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Octubre 12 de 1889

Sefiorita Estudiante .
Miriam Yolanda Herndndez Fernandez
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento vy efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto SEPTIMO (70.) del Acta CINCUENTA Y CINCO NOVENTA Y NUEVE (&55-
99) de Consejo Directivo, de fecha 07 de octubre del afic en curso,
que copiado literalmente dice:

"SEPTIMO: El Consejo Directivo conoce 21 expediente gque contiens
el Informe Final dJde EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADD -EPS,
titulade: “APOYQ PSICOLOGICO A LOS POBLADORES DE LA COLONIA EL
MITAGRO Y DE LA ALDEA SACOJ GRANDE Y SACOJ CHIQUITO DEL MUNICIPIO
PE MIXCO, CON SEDE EN EL CENTRO DE SALUD", de la carrasra de
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

MIRIAM YOLANDA HERNANDEZ FERNANDEZ CARNET No. 88-138938

£l presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Erick A4.
Gudiel Corzantes y revisado por el Licenciado Domingo Romero Reyes.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUIORIZA LA
IMPRESION del mismo para los +tramites correspondientes de
graduacidn, los que deberén estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacidn
profesional, en lo que sea aplicable.”
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septiembre 27, de 1999

Sefiores Miembros Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio M5

Cindad Universitaria

Respetables Senores:

Informo que tuve a mi cargo la asesoria y supervisidn de la
ejecucidn del Ejercicio Profesional Supervisado de la estudiante
Miriam Yolanda Hernéndez Fernandez, Carné 8813938 Titulado
"APOY(Q PSICOLOGICO A LOS POBLADORES DE LA COLONIA FEI MILAGRO
Y DE LA ALDEA SACOJ GRANDE Y SACOJ CHIQUITO DEL MUNICIPIC DE
MIXCO, CON SEDE EN EL CENTRO DE SALUD".

La revisi®ta del Informe Final
del Licenciado Domingo Romero,
con el trimite correspondiente.

Sin otro particular me suscribo
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septiembre 9, de 1999

Licenciado Erick Gudiel Corzantes
COORDINADOR E.P.S,

Escuela de Ciencias Psicol@gicas
Ciudad Universitaria

Licenciado Gudiel:

Tengo el agrado de comunicarle que he conclufdo 1a revisién
del Informe Final de ZEjercicio Profesional Supervisado de 1la
estudiante Miriam Yolanda Hernindez Ferndndez, Carné 8813938
Titulado "APOYO PSICOLOGICO A LOS POBLADORES DPE LA COLONIA EL
MILAGRO Y DE LA ALDEA SACOJ GRANDE Y SACOJ CHIQUITO DEL MUNICIFIO
DE MIXCO, CON SEDE EN EL CENTRO DE SALUD™,

En tal sentido y dade que dicho trabajo cumple con los
lineamientos estableecidos por el Departamento, me permito dar
ui APROBACION para que se continue con el trimite respectivo.

5in otro particular me suscribo atentamente,
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Sefiores Miembros Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio M5

Ciudad Yniversitaria

Respetables Seifiores:

Informo a ustedes que he concluido la asesoria y supervisidn
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisade, de 1la
estudiante Miriam Yolanda Hernindez Fernindez, Carné 8813938
Titulado TAPOYO PSICOLOGICO A LOS POBLADORES DE LA COLONIA EL
MILAGRO Y DE LA ALDEA SACOJ GRANDE Y SACQJ CHIQHUITO DEL MUNICIPIO
DE MIXCO, CON SEDE EN EL CENTRO DE SALUD".

El trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por
el Departamente, por lo que me permiteo dar mi APROBACION al
mnismo.

Sin otro particular me suscribo atentamente,
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Sefiorita Estudiante

Miriam Yolande Herndndez Fernandez
Escuela de Ciencias Psicoldogicas
Edificio

Sefiorita Estudiante:

Para su conocimiento vy efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO NOVENO (190.) del Acta VEINTIDOS NOVENTA Y OCHO (22-
98) de Consejo Directive, de fecha 17 de Jjunio del afic en curso,
que coplado literalmente dice:

"DECIMO NOVENQ: El Consejo Directivo conoce el expediente gue
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.8.),
denominado: “APOYDO PSICOLOGICO A LOS POBLADORES DE LA COLONIA EL
MILAGRO ¥ DE LA ALDEA SACOJ GRANDE Y S8ACOJ CHIQUITC, DEL MUNICIPIO
DE MIXCO, CON SEDE EX EIL CENTRO DE SALID“, de la Carrera de
Licenciatura en Psicologia, presentado por:

MIRIAM YOLANDA HERNANDEZ FERNARDEZ CARNET No. 88-13938

Dicho proyscto se desarrollard en el Municipio de Mixco, ubicéndose
al Licenciado Jorge Fernando Herndndez, como la persona que
ejercerd funciones de supervieién por la parte requiriente y al
Licenciado Erick A. Gudisl Corzantes por parte de esta Unidad
Académica.

El Consejo Directive considerande que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodoldgicos, resuelve APROBAR SU
REALIZACION."- - - - — =~
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SINTESIS DESCRIPTIVA

La zjecucién del Ejercicio Profesional Supervisado tave lugar en el Centro de Salud de El
Milagro del Municipio de Mixco, el cual se extendid hasta la aldea Sacoj Grande y Sacoj
Chiquito, las cuales son aldeas circamvecinas a la coloniz El Milagro, cuyo Centro de Salud
es regponsable de velar por la saind fisica y mental de éstas aldeas, el cual se realizé del 1
de junio de 1998 al 30 de marzo de 1999.

Para realizar cualquier irabsjo de investigacién o servicio es mecesario comoger @ la
poblacién con la gue se trebajard no solamente los problemas de actualidad sino también
todas aquelias situaciones econdmico sociales que tienen gran influencia en su conflicto, es
por ello que en la monografia se describen los origenes, 1a forma de vida, y la situacion
socioscondmica, enfre ofros aspectos, de 12 comunidad en la que se irabajé.

Es también muy importante conocer a fondo el trabajo de la imstitucién que apoya el
Ejercicio Profesional Supervisado, sus objetivos, organizacién v estructirs con el fin de
gaber con que se puede contar y que obsticulos pueden tenerse al momento de poner en
préctica el plan de trabajo.

Con el fin de llevar a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado sze plantearon todos
aquetlos problemas que més aquejaban a ia poblacién a atender, con Ia fimeién de realizar
un diagnéstico y en base a ello, proponerse metas, que serian los objetivos a alcanzer en la
gjecucién del misimo ¥ con el fin de brindar a sus pobladores orientacién individual o grupal
del tipo que requiriera cada uno de ellos y que lz permitieran mejorar su calidad de vida

Todo trabajo de investigacién necesita de un referente tedrico y mefodolégico, que zon las
bases cientificas vy que al mismo tiempo se utilizan em la intsrvencién de los problemas
enconirados.

La teorfa aclara los conceptos, da la explicacién completa del conjunte de hechos y temas
que se trataron en el trabajo de campo, mieniras que la metodologia nos dicta los pasos a
seguir v los corocimientos necesarios que ze tvieron en cuenta pars lograr alcanzar los
objetivos propuestos.
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INTRODUCCION

"El “apoyo psicolégico” forma parte de lo denominado “Plan de Rebabilitaci6n Psicosocia
que se lleva acabo en commidades que de una u otra forma estén afectadas psicolégica
emocionalmente por causas muy diversas, entre las cuales pueden estar ¢l vivir en un dre
marginal, con pecas oportumidades de superacidp, estar inmersos en conflicios sociale
como lo son la existencia de casas de prostitucién, pertenecer o no a las Hamadas “maras
Ia desintegracién familiar, hacinamiento en Ias viviendas y contar con los minimos servicic
agregando a esto que exista en la familia alcoholismo en slguno de sus mismbros, 12 falia ¢
la figara paterna o wia débil madre soltera que se le dificulte sacar adelante & su famili:
Todo esto conlleva a que el nifio o el adolescente en pleno desarrollo caigan en seric
problemas de tipo emocional, conductal o acaddmico.

Y esta es la situacion en la que se encuentrs [z Colonia el Milagro del Municipio de Mixco
déndose un mayor énfasis de estos problemas en las aldeas de Sacoj Grande y Sac
Chiquito, en ias coales sus miembros po cuentan ni tan siquiera con el agua potable necesari
para poder subsistir, agregando a ello el alto indice de pobladores con poca o ningun
nstruccidn académica lo que los impulsz ha temer un subemplec y a uno valorar |
importancia de la educacién, ya que muchos de ellos no dan la oportunidad a sus hijos d
que 82 superan afravés del estudio,

Es por estos problemzs encontrados, entre otros, que se hizo necesaria Ia ejecucion de
Ejercicio Profesional Supervisado, el cual se apoyé por medio de sus programas d
dovencia, investigacién v servicio al departamento de Psicologia del Centro de Salud, ¢
cual no {ogra cubrir todas las necesidades de la pobiacién de estos sectores.

Uno de lo objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado, era el de apoyar los servicio
de Psicoiogia que brinda el Centro de Salud del Milagro a nifics, jovenes v adultoz, con ¢
propésito de desarrollar diversas actividades que mejoraran la calidad de vida de su
pobladores; asi como brindar orientacion v capacitacién en el tema de la salad mental alo
diversos grupos de padres y maestros existentes en la colonia y en las aldeas de Sacoj.



1.1

CAPITULO I
ANTECEDENTES

MONOGRAFIA DEL LUGAR, DESCRIPCION DEL MUNICIPIO O COMUNIDAD,

Mixco, su nombre primitivo fue Mishcu, que quiere decir “lugar de niebla” pues el
valle se envolvié de densa neblina, cuando se empez6 a poblar demasiado el lugar,
ofra versién es de que Mixco quiere decir “México chiquito” en razén de que los
indios mejicanos que acompafiaben a Alvarado, se dieron cuenta de Ia bravura y el
espirifu indomable de los pocomames que pelearon con tanto arrojo y valentia en
1525 defendiendo su pueblo. Este estirvo asentado anteriormente en el Valle de San
Martin Jilotepeque, en un basto perimetro cortado por barrancos, sus primeros
habitantes eran de origen Quiché, Zuthohil, Pocoman y Kacchiquel. Ningfin texto da
la fecha exacta de su findacién, pero, una serie de consideraciones arqueolégicas,
histéricas, cientificas y estadisticas nos llevan a la conclusién de que las
constricciones més antiguas se remoman al siglo X7 de esta era.

El Mixco que actualmente conocemos fue fimdado en 1526, después de la toma y
destruccién det anfiguo Mixco por los espafioles, se formd con los sobrevivientes
de la destruccidn y llegd s convertirse en una de las més importantes ciudades del
altiplano. Poco a poco fiie siendo mas y més poblada por habitantes orinndos de
zonas de habla quiché, kakchiquel v pocoman del pafs. Actualmente cuenta con
1,700,000 habifantes, los cuales habitan 198 comunidades entre las que hay 12 aldeas
y 186 colonias que pertenecen al municipio de Mixco, el cual limitz al morte con
Chinantia, at occidente con San Lucas, Santiago y Smn Pedre Sacatepéquez v al sur
cont VillaNuevay Guatemala. Se encuesira ubicada hacia ol Km. 13 de la capital.

Los establecimmientos de educacién son tanto piblicos como privados que atienden
niveles desde preprimaria hasta diversificado. Cuenta con campos deportivos y
recreativos. Obtienen 2] agua potable por succién que abastece a las residencias y
por gravedad que surte a 14 pilas piblicas en ¢l Cenira de Mixco. Hay algunos
agricultores que cultivan manzanas, ciruelas y otras frutas, aunque la mayoria de los
kombres y las mujeres de esta localidad ge dedican a diversas actividades que en su
mayoria realizan trabajos diversos en la ciudad capital o en las zonas circunvecinas
al lugar. El nivel educativo de los pobladores ex variado, va desde analfzbetizmo
que s un bajo porcentaje, hastz un nivel profesional. E! municipio de Mixco esta
repartide en 11 zonas, numeradas del 1 al 11 de las cuales en la zona 6 de Mixco esta
ubicada la Comunidad ds El Milagro.

La colonia Bl Milagro se localiza al Noroeste de la ciudad, 2 una distancia
aproximada de 18 kilémetros del contro de la ciudad, siendo su Gnico ingreso por la
Calzada San Juan, Boulevard El Caminero atravesando la Colonig” La Carolingia”
pazando por la colonia “Esperanza” y “Lo de Bran™.
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En su periferia esta rodeada por barrancos de gran extensién y profindidad
separindola de Iz colonia Primero de julic y el mumicipio de San Juan Sacatepsquez
Tiene una superficie de 80 Km y esta limitads al este con la colonia Primero de Julio,
al oeste laaldea Carranzs, al norte con Sajoc y 1a aldea Lo de Bran 11, al sur con I
eoalonia Lo de Bran y la Esperanza.

El terrenc donde 8¢ asienta la Colonia EI Milagro presenta diferencias a nivel de ur
exiremo a ofro siendo su parte mas alta ol egreso de la misma, ubicado enfre las
secciones Ty U segiin su nomenclatura.

Sa forma urbana esta compuesta por secciones con letras del alfabeto de la “A” a la
“Z" exciuyendo la lstra “Y”, repitiéndose la “LL, PP, QQ, RR, TT y ZZ,
constitiyendo 33 secciones variando su forma v ntmero de iotes,

La colonia fite findada en 1961 cusndo se le dio su nombre, ofreciendo poco confort y
los duefios ofrecieron agua potable, alumbrado sléctrico, drenajes, asfalto, pero
estas personas 1o previeron el posible crecimiento de 12 colonia y shora, siendo ma
coloniz extensa {2 mayor dificultad es el agus potable,

La poblacién cuente con los siguientes servicios: mercado, centros educativos
(ptblicos y privados), oficina de correos, teléfonos, drenajes, agua potable, Cenfro
de Salud pablice y privado. Ei servicio de agua es deficisnte ya que }a comunidad se
abastece por medio de cisternas = un costo de Q.3.00 el tonel. Sélo cuenta con mn
campo ds fiztbol, no asi con dreas recreativas, v el 95 % de las calles son de
terraceria y en mal estado. En la colonia hay m buen servicio de transporte urbano,

De acuerdo a sus caracteristicas hmanas y geogréfica es considerada como wna drea
margial, debido a la forma de vida. Cuenta con 61,000 habitantes de los cuales la
mayoria son indigenas que han emigrado de las diferentes zonas del pafs.

El Milagro es la encargada de prestar servicio de Salud a la aldea de Sacof, que esta
ubicada a 4 Km del Milagro y 2 23 Km de la capital. Sacoj estz dividida en dos
dreas, Sacaj Grande y Sacoj Chiquite.

Sus origenes se remontan & 1526, poco despuds de que el Mixco viejo file invadido
por los espafioles, los habitantes de esa érea optaron por emigrar 2 toda esta parte
del pais. Pero en si su verdadero origen se dio cerca de 1900, cuando eus primeros
babitantes en sus inicios ocupaban el drea de la sldea Lo de Fuentes, pero fueron
desalojados por un ciudadano norte americano, quien destruyé sus viviendas,
enfonces éstos emigraron & Sacoj, cuyo significado en ia lengua Pocoman significa
“aguacate blanco” por encontrarse mucho de este fiuto en esa drea. Hacia 1900
linicamente ocho familias eran  1as que ocupaban esta drea, cuya etnia dominante
era la Pocoman * Hoy en diz hay cerca de 4,340 hobifantes ¥y m  extensién
territorial es d2 1¢ Km cuadrados aproximadaments.



———

_ 8-

Sus habitantes se dedican en s» mayorfa a la albafiileria y a 1a comercializacién de
producios. La mujer es ama de casa, o se dedica a la comercializacién. También
muchos nifios de esta poblacién son obligados a frabajar a corta edad, después de
haber cursado el tercero o ¢uarfo primaria. Lag labores de los nifios trabajadores es
de ser ayudante de albaiiil, cargador de arena, lefia o algin material de construccién.
En esta drea existe un desempleo del 32% de personas en edad de tvabajar. El nivel
educativo de los pobladores es un 50% de analfabetismo, snque un 65% de la
poblacibn tiene accezo a la excuela primaria.

La aldez Sacoj, cuenta con ires escuelas de nivel primaric y uno de Educacién
Bdsica, mmaque a éste es muy poca la poblacidén que asiste, ya que muchos padres
optan por darle a su hijo Gnicamente la educacién primaria. Actualmente el instituto
de bdsico cuenia con 54 estudiantes en total de sus tres grados, de los cuates 20 de
ellos tienen una beca financiada por Vieién Mundial & través de su Asociacién de
Unién Regional. Esfa asociacifn, presta los servicios de unas Clinica Médica,
una farmacia, atencidn al escolar, servicio de odontologin, una libreria v uma
minibiblioteca, ¥y en unién con el Centro de Salud del Milagro, forman
promotores volumtarios en salud y prestan orientacion Psicolégica a padres y
maestros del drea

Para la recreacién Sacoj tiene con un campo de fitbol. El cultive no se da, annque en
escasas dress cultivan mafz. Algunas situeciones que se hacen notar en esta dres, o
el problema del agua, ya que esta es proporcionada por camiones repartidores.
Recisntements acaban de perforar ua pozo con el cual tienen el proyecto de crear
chorros comunitarios que provean a la poblacién de este vital lquide. Ofro
problema es que un 15% de familias tienen problemas con el alcoholismo,

Oftro problema es que muches padres ge oponen 2 que sus hijos estudien o solo les
dan la primaria ¥ se hace notar una desercidn escolar en tercero y cuarto primaria.

Sacoj Grande limita i sur con Sacoj chiquito v a la vez con el Milagro, por el esie
con Tierra Nueva de Chinantla, v al oeste con Chillani de San Juan Sacatepéquez

DESCRIPCIGN DE LA INSTITUCION

Es 1na institacién gubernaments, ubicada en la seccién U lote 300 de 12 colenia El
Milagro, zona 6 del mmicipic de Mixco, ge considera una #area marginal. El Centro
de Salud presta servicio a la commmidad con el propésite de prevenir y trater
enfermedades de tipo fisico y mental, atendiendo en general a la poblacién de bajos
recursog econdmicos. Su atencidn se extiende hasta aldeas ¢ircunvecinas entre las
cuales se encuentran las aldeas de Sacoj grande v Sacoj chiquito, en las cuales se
ejecuto parte del Ejercicio Profesional Supervisado.
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Objetivo General

“Profeccién, promocién, recuperacién, y rehabilitacion de la salud a
poblacién que cubre el Centro de Salud”, dste de acuerdo cor el objetivo ¢
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, basado en ef Acuer
Gubernamentsl 741-84 del 24 de agosto ¢ 1984,

Objetivos Eepacificos
- Cumptir con lze politicas gubernamentales de salud,

- Offecer servicios a la poblacién, cubriendo las necesidades que
misma presente, en las siguientes dreas: Gimecologla, Pediah
Medicinn General, Laboratorio, Farmacis, Enfermeriz, Psicologi
Trabajo Social y Saneamiento Ambiental.

- Brindar servicio Psicolégice para proporcionar orientacién, yalav
Pprevencion en el campo de la Satud Mental,

Organizacién

Se encuentra organizada de 13 siguiente forma: Direccitn del Centro «
Salud, enfermera gradunda, quien tiene a su cargo enfermeras muiliare
Departamento de Pricologfa, Farmacia, Médicos, Trabajo Social, Inspeccii
de Saneamiento Ambiental, Laboratorio, Secretaria, contadora, congerje
guardidn. Estructuralmmente of EP.S, estard ubicado en el Departamento «
Psicologfa, cuya autoridad supervisora de este departamento esta & cargo d
licenciado Jorge Hemndndaz Quiste,

DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

La Poblacién de la colonia El Milagro y de las aldeas Sacoj Grande v Saen
Chiquito, tiene grupos étnico variados, que conforman niveles culturales distink
unos a ofros. La poblacién se ha integrado debido a la  sfluencia de fiujc
migratorios de las dreas rurales o urbanas del interior de Ia reptiblica a Ia ciudad qu
ge da en mestra pais desde hace varias déeadas.

El grupo poblacional que recibe asistencia en el Centro de Salud y de aldes
circunvecinas son:

Nifios de 0 a 13 afios, que van en blisqueda de conirol de crecimiento
cuando padecen de alguwa enfermedad, principalmemte los problema
gastrointestinales y/o respiratorios, mientras que ofros pertenecen a lo
programas conjuntos en lag escuelas de nivel primario.

Jovenee comprendidos, entre la edad de 14 a 17 afios de edad, que tambid
van en biisqueda de asistencia médica o psicolégics, y que constituye 1
poblacién mayoritaria, los cuales pusden provenir de familias de escaso



14

recurgos econémicos, hogares desintegrados, ambientes no propicios para su
desarrollo, debido g la falta de dreas recreativas y deportivas en el Iugar, va
que finicamente cuentan con un campo de flitbol, el cual esta en mal estado por
falta de mantenimiento, agregando a esto que los j6venes se encuentran con
poco estimmlo por parte de los padres de familia por no favorecer wn
desarrollo adecuado.

Aduttos de todas lar edades, de condicién socicecondmica baja, con pobres
niveles de educacién y escasamente capacitada en s trabajo, personas que
pertenecen al subempleo ¢ sobre cargados en sus horartos de frabajo v que en
sus hogares viven en un hacinsmiento ¥ con viviendas que no cuentan con los
minimos servicios.

PLANTEAMIENTO DE 1L.OS PROBLEMAS

A travég de las observaciones realizadas en esta 4rea, de la informacién obtenida por
medio del persomal de la instimcidn y  durante la  evaluscién inicial se
evidenciaren les problemas que a costinuacién se sefialan y de los cuales en el
trabajo ge aberderen inicemente algunos de eHos:

La Familiz es la estroctura bésica de Ia sociedad que da forma al desarrollo
de la personalidad, la unidad familiar tiene la capacidad de mejorar las
tensiones y las dificultades de la vida diaria para los diferentes miembros de
cada grupo, si s sana la unidad familiar incrementa las interaccionmes com
ofros individuos, proporciona seguridad, proteccién, enimaecidn, placer y
alegria asf como un control a fas formsas inaceptables de la conducts. Pero
sucede que en algomas familias hay probiemas, como e& el caso de que uno de
los progepitores sea muy dominante, que tengan los padres sus roles
invertidos y en el peor de los casos que exista una desintegracién familisr y
que suffa de vn hogar disfimcional y es este uno de los preblemas
psicosociales que fileron encontrades en la poblacién y que  afecta tanto 2
dgta drea dei pafs como a toda la repiblica  La desintegracién familiar se
debe principalments 2 que dentro de les familias se dan muchas
desavenencias por incompatibilidad de cardcter entre la pareja, lo que los
lleva a una ruptura del matrimonie. Otra de las razones de la desintegracién
familiar es que en muchas familias se da el caso de que existe alcoholisme en
alpmo de sus miembros. Esta es mna enfermedad de triple accién porque
afecta el cuerpo, 1a mente y ol espirity, que son log aspectos biopsicosociales
del hombre. Las razones del porque una persona cae en esa enfermedad son
miltiples, van desde problemas emocionales no resueltos en su nifiez, hasta el
no querer estar consciente de su realidad debido a problemas en su trabaio,-
familia o la sociedad. El alcoholismo Heva consigo una serie de efectes al
cnerpo de la persona, Jo que le hace ser violento con su familia,
distorciondndole sus defectoz de cardcter y es agnf donde se da la vielencia
intrafamdliar, lo cual se conoce como unz violacidén de los derechos de la
mujer y del nifio, ya que se les maltrata fisica y emocionalmente, creando en
aillos temor y rechazo hacia esta persona, lo gue lo induce a un rompimiento
del vinculo matrimonial; muchas veces, creando problemas emocionales en
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los nifios pequefion y en ef adolescente, violando sus derechos, dste se ¢
cada vez que se les maltrata fisies o peicolbgicamente, se les abandona, se J¢
explota laboral o sexualmente, se los priva de la educacién o se les impid
expresarse,

Al derse el rompimiento del vinculo matrimonial, mmchas veces la mady
queda sola y desamparads, va que el padre se desliga totalmente de sy
obligaciones como tal, encontréndose el problema de que llega a ser m
madre saltera y Sgta e5 vma situacién en la que se encuentran muchas omjere
de esiadrea Esta situacién i no es bien llevada por la madre puede erear):
problemas emocionales a su hijo. _

. Vs

Otro problema bien marcade =0 la colonia es Iz existencia de bares o casa:
de prostitucién en donde las mujeres, por necesidad o por puro place
negocian con su cuerpo v a las que suele Ilamérseles “trabajadoras del sexo”
La edad de estss mujeres voria desde 15 hasta 40 afios de -edac
aproximadamente, la mayoria de ellas asisten al Centro de Salud donde =e lot
hace un chequeo general y posteriormente se les da orientacién psicoldgics
donde se pretende que mejoren su calidad de vida, que estén informadas
sobre los riesgos que corren, lag prevenciones en salud que deben tener ¥
también sobre la necesidad que tienen de orientacién con sus hijos, ya que
esta situacion a la que estdn sujetas puede crearle problemas al nifto si no es
bien llevada por ellas, }

Estos problemas emocionales del mifio ocasionados por una violencia
intrafamiliar, un padre alcohélico, un hogar desintegrado, una madre soltera,
una madre prostituta, entre oiros; pueden llegar a afeciarie en su rendimiento
escolar, 1o que 1o ileva a tener un bajo rendimiento 2 nive académico. El
bajo rendimiento escolar og un rendimisnto menor al esperado  en relacién al
8rupo, este rendimiento progresivaments puede i empeorando. Puede ir bien
©n uas ciases v mal en otras, ademis de que tiens wn desajuste social en Ia
escuela y habitos madecusdos de estudio, los cuales son una forma
disciplinada de arostumbrarse a cumplir con las tareas escolares, pero que ¢l
nifio con bajo rendimiento no posee estas hsbilidades. En el peor de log
cas0s los niffos poeden llegar 2 presentar problemas de aprendizaje Io cpal
se define como  dificultades significativas en la adquisicién y el uso de la
capacidad para escuchar, hablar, leer, escribir y razonar o calcular, Estas
alteraciones pueden iegar a ocurrir por deficiencias culturales, educacién
insuficients o inapropiada y factores peicelégicos.

Debido & toda esa red de conflictos que existen dentro de la familia log
J6venes se ven confimdidos y con un gran vacio por los mtltiples problemas
Que aquejan su entorno familisr, Los problemas de la adoelescencia es ofro
de los factores que se ve en esta cormmidad Fn mestra culfura, la
adolescencia abarca gran parte de la segunda déeada de la vida En este
periodo el proceso del desarrollo esta profimdamente influido por las fuerzas
socioecondmicas del momento. Ello advierte sobre todo en la adolescencia,
cuando el individuo tratn de acostombrarse a vivir con lug presiones sociales
y de alcanzar ol equilibrio entre log valores internos y log externos, la
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bisqueda de la liberiad  crea un deseqpilibrio que a muchos jévenes los
lleva a tener problemas de tipo conductnal o emocional en esta etapa de s
vida

Enire los problemas psicoeducativos enconirados en esta frea estén el bajo
rendimiento escolar del nifio que se da por diversas causas, que pueden ser
fisicas, pedagbgicas o del método de ensefianza-aprendizaje, o de problemas
de tipo psicolégico, como el emocional. Para poder solucionar ¢l problema
de bajo rendimiento escolar de tipo metodolégico de ensefianza se han creado
técnicas de estudio que logran reducir las estadisticas de bajo rendimiento
escolar, las que permiten al estudiante que se dé cuenta que puede mejorar su
rendimiento aplicando tScnicas en sus actividades diarias.

Los problemas emocionales del nifto pueden ser superados en su mayoria 5i el
nifio recibe una asistencia especial ¢ individual en una clinica peicolégica
que le permita la superacién de sus dificultades. Ex algunas ocasiones estas
dificultades del nifio en la escuela pueden darse a que el maesiro mo se
encuenira bien coneigo mismo, y es uno de los problemas que se han visto en
ésta drea evidencidndose la baja autoestims a nivel de los decentes,
entendiéndose como baja anto estima a un sentimiento de no poder o no querer
aleanzar los objetivos prepuestos, a2 una sensacién de no poder realizar
determinada tarca. Es aquella persona que se bace de menos ante los demds
es negativa y en mu cardoter puede ser indiferente, timido, ensimismado o por
el conirario puede ser rebelde, de cardcter fuerte, con malas relaciones
intetpersonales y que no cambia de opinidn por no subvalorarse ante ¢i
mismo. Todas estas situaciones afoctan al nifio en &, principalmenie si éste
7iffo trae ofros problemas consigo.

Otro de los problemas encontrados es en la institicién, ya que cuenta con
poco personal pera la atencién de toda su poblacién. Lo que los lleva a
ayudarse de los llamados promotores volumtarios que son personas ne
profesionales que apoyan al Centro de Salud en actividades que se Hevan a
cabo a nivel communitario, tales como vacunaciones, desparasitaciones,
fimigaciones en colonias y aldess aledaftas al lugar. Otras personas que
apoyan el trabajo del Centro de Salud son las comadronas, ellas hacen un
papel importante denfro de la2 comnmidad y en aldeas en las que no existe un
Puesto de Salud o cuandoe el médico no esta presente. FEstas personas,
principalmente atienden partos, dan orientacién a madres primerizas o hacen
lag finciones del médice donde se les solicite. Todo su conocimiento es
empirico ya que lo han obtenido en base a su experienciz y en base a la
orientacién médica y peicoldgica que se les da, mmque esta instruccién Ilega
a ser poca debido al nfimero limitado de profesionales que pueden instruirles
en temas de s interés,

Por algnnos de log problemas aqui sefialados y por la falta de profesionales
en el drea do Psicologia, se considerd importante este Servicio Profesional
Supervisado que vino de alguna memera a dar apoyo a todo el grea del
departamento Psicolégico, debido a que el mismo trabajé los programas de

[T
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docencia, investigacién y servicio, desarrollando diversas actividades q
mejoraran la calidad de vide de los pobladores de ésta drea, dam
orientacién, capacitacién y enseflanza con sus diversos programas,
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CAPITULO T
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

ABORDAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO

Una de las mayores riquezas de Guaternala es la pluralidad de culturas indigenas que
ge dostaca en los diferentes grupos étmicos que la pueblan, quienes merecen todo
respeto. Desaforhmadaments no lo han recibido durante varios siglos, por el
contrario, Ia totalidad de la estruchura socicsconomica guatemalteca a descansado
gobre el cimiento de un pueblo indigena subyngado y empobrecido, que unido =l
amplio conflicto interno que ha afoctado al pafs entero durante muchos afios, los ha
obligado & un desplazamiento poblaciona, habitando aquellos lugares que les
ofrecen las minimas condicionss necesarias para vivir, sin tomar en cuenta que ia
Constitucién de la Repiblica esta obligada a velar por los derechos y las
gecesidades del guatemalteco, siendo algunos de estos, Ia proteccion al menor y st
familia. Esta es la situacién que aqueja el presente lugar de estudio, ya que sus
habitamtes no cuentsn con los servicios adecuados para vivir confortablemente v las
familias se encuentran en serios conflictos de tipo emocional, econémico ¥ social.

Familia biolégicamente se entiende por familia 12 vida en copmin de dos individuos
de distinto sexo para la reproduccién de la especie, preservacién de los miembros de
la familia, crianza de los hijos en el ambiente familiar. Peicolégicamente se ve a la
familia como una institucién social, en Ia que se desenvuelven varios individuos para
gu desarrolto, llamado necesidades de pertenencia, seguridad, amor, efc.

La familia es la influencia que de forme al desarrollo de la personalidad, 12 uoidad
familiar tiene la capacidad de mejorar Jas tensiones y las difienitades de la vida
diaria para los diferentes miembros de cada grupo. Si es sana la unidad familiar

-incrementa las interacciones con ofros individuos, proporcions animaci6n, placer y

alegria asi como un control aversivo para las formas inaceptables de la conducta.
De hecho es in pequefio grupo en ¢l cual cada miembro inferacciona con ofros.

La interaccién familiar es un bastién importante en la formacién de la personalidad
del individuo y ademés, 1a base necesaria pera el mejor desenvolvimiento de nuestra
gociedad, ya que es en la familia en donde se crean los principios y valores; es por
ello que todo nifio ¥ adolescente necesita tener ung familia sana donde poder crear su
propiz personalidad.

En algumas familias los padres e hijos coinciden, tras un dislogo e interaccién a largo
plazo, en lo que Maccoby llama “metas compartidas”, [Esto crea una stmésfera
armoniosa donde se llega a decisiones sin mucha Iucha por el control. Las familias
que disfiutan este equilibrio tienen un grado bastants alio de intimidad y su
inferaccién es estable y mitnamente satisfactoria. Las familias incapaces de lograr
las metas compartidas deben negociar todo; derde lo que comerdn en la cena hasta sl
lugar donde pasaran las vacaciones. Esto, pese a2 la necesidad de una constante
comunicacién, puede ser un estilo de vida fumiliar adecuado.

“Pero &i uno de los padres o mo de los hijos domina la gituacién, no puede heber
negociacién en sbsoluto, por lo cual la stmosfera familiar resulta inestable em

TS
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extremo. Si el progenitor es oy dominaste, el preadolescente pronto aprende varias
formas de evitar ege dominio™.
La probiemdtica de la familia dentro de la commidad es basfante compieja, la
necesidad de recursos econbmicos obligan a log padres a trabajar todo =i dfa,
desestabilizando asi la armonia. que deberia existir entre padres e hijos. El hogar se
convierte en un lugar solo para descansar, Ia mayoriz del tiempo log adultos estdn
firera. Por lo que algunas veces las familias no cumplen con sus fimciones especificas
enire lag que estin;
- Defensa de 1a vida: enseffanza del cuidado fisico; proveerse de los recursos de
alimentacién, viviends, vestido, seguridad, sic.
- Ensefianza de las relaciones familiares: desarrolio del amor, el respeto ¥ la
solidaridad, pero también 1a elaboracién de la envidia, los celos v el narcisismo.
- Ensefianza de la actividad productiva y recreativa: del juego con jugnetes, de las
tareas hogarefias, de la destreza fisica, de los estudios y tereas escolares, de las
aries, y deportes.
- Ensefisnza de las relzciones sociales: con los otrog familiares, abueloe, tios efe.
con amigos y ofras personas.
- Ensefiarza de las relaciones afectivas: eleccitn de pereje, noviazge. Por lo que
fodas estas fimciones estén fotimamente relacionadas, ya que si una de ellas falta o se
da distorcionadamente afectard la presencia de las otras, por lo gue “el cumplimiente
eficaz de las finciones de la familia, permitira el desarrollo ¢ incremento de las
buenas relaciones interfamilisres en los micleos familiares v contribuird en la
formacién educativa”, 2

Es importants tomar en cusata la dindmica familiar, que es la actividad que permite
conocer {a condncta de los miembros de un micleo familiar, como las relaciones
interfamilisres entre padres ¢ kijos, enire abuslos, tos primos, etc.
Exigien varios tipog de familia, enfre los cuales tepemos:
- Familia Normal, estd formada por fiertes vinculos que les gustan & sus hijos y que
son capaces de proporcionar una administracién paternsl segura y consistente a sus
hijos & cualquier sdad. Estos padres madures comprenden intuitivamente que el pifto
necesita afecto y amor, como también disciplina y ciertas limitaciones, reconocen la
necegidad de cierta conformidad en el nific ¥ sou capages de proveer esta disciplina
en 1 clima de aceptacién positive y real.
~ Bamiliz Tnvertida, represonts un problems soctolégico come peicolégico. En esta
familia 1a madre aborrece su feminidad y e padre acepts a medias su papel
masculino. La madre fiene casi la entoridad absoluta en el hegar, las decisiones
concermenies a los nifios las adopta ella. Se ha casado con un hombre que sucumbe

adualmente = sus innumerables demsndas y =l que critica y empequeficce

constantemente El padre considera que su papel ante los nifios e secundario y
dedica gran parte do sus emergise @ su frabajo o a otras actividades mo
concernientes # la familia, esta actiud ha hecho que se subestime la
importanciz de la personalidad del padre en la formacidn de los hijos.
- Familia Agotada, eg aqueila donde ambos padres viven imiensamente ocupados
en actividades de #fiiera, que 2 memude son financieramente remunerativas: pero que
dejen el hogar emocionalmente estéril. Los padres se cansan y viven agotados e

! Craig Greane, Desarrollo Psicolégico, pp 376, 377.
? Soifer Raquel, Peivodinamtsrnos de la Farvilia cor Nifios, pp 11, 12
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imitables y evenimalmente empiezan a demandar a los nifios la misma sombria
dedicacién al trabajo que ellos tiemen, les queda poco tiempo y emergfa para
dedicarles la calidad de relacién que sus hijos necesitan. Por lo general la madre
relega el cuidado de sus hijos a gente de afuera. :

- Familia Hiperemotiva, se caracteriza porque tiene una gama de expresion emotiva
més amplia de lo comflin: esta es la fumilia donde todos dan rienda suclia 2 sus
emociones. S los padres se enfirecen, todos sxpresan abiertamente su resentimiento
con sonoros vituperios, cualquier provocacién basta para crear upa perturbacion
emocionsal y todos los septimientos se expresan libre y excesivamente, inclusive el
amor, a depresién, la excitacién y la ira Los niffos aprenden a gritar, presencian
violentas discusiones enire los padres y quizds hasta los vesn atacarse a golpes, los
cusles posteriormente copian esie comportamiento. .

- Familia Isnorante, es aquella donde ambos padres, por uno u otro miotive, carecen
de conocimientos generales sobre =1 mumndo que les rodea, sea por deficiencia mental
o por ofras razones, los adultos estin cargados de prejuicios, son tendenciosos, tienen
puntos de vista limitados y exponen a sus hijos 2 su concepto cerrado ¢ inhibido del
mmdo y de }a genfe que les rodea

- Familia Serena ¢ Intelectua), en suta familia, tos padres sobresalen en actividades
infelectuales, pero som extraordinariamente inhibidos en la expresién de ms
emociones. Afin fomentande lz actividad intelectnal en sus wmifios, combaten
activamente todo despliegue normal de sentimientos, sunque ello afente contra sus
propias actitsdes. Muchas veces este tipo de padres tienen mucha educarién y cada
quien se dedica a sus intereses intelectuales.

- Familia Sesgo Conyugal, es la familia donde las relaciones e interacciones se
encuentran deterioradss, pero que en actividades sociales se presentan como modelos
a imitar, es la familia fachada, que internamente en el hogar, sus relaciones dsjan
mucho que desear. .

Por su nbicacién la familiz puede ser:

- Patrilocal, que viven cerca de la familia det esposo.

- Matriloeal, que viven cerca de la familia de la esposa.

- Neolocal, que viven lejos de cualquier familiar de ambos.

Con refacién a su tamafio pueden ser:

- Nuclear, que esta formada por la pareja y los hijos.

- Consangninea, que esta formada por uno o mds familias nucleares que viven en 8l
mismo hogar, la cual se pueds extender mas all4 de la tercera generacién.

Las conductas inapropiadas que 5o presentan en los diferemtes tipos de familia,
alteran el desarrollo normat de ia personalidad de los hijos, asi como el proceso de
aprendizaje en la escusla

Los diversos tipos de familia, ¢l alcoholismo y oiros vicios enmarcados dentro de la
colonia pusden Hegar a ser fueries cansas para que se llegne a dar la Desinfesracion
Eamiliar, lamads con este nombre o como divoreio, eg mn fendmeno Pricosocial
importznte, El problema de Ia separacién es el problema del matrimonio en &i, 0 sea
que depende del valor que se le conceda y de la aceptacién que esto implique. En
principio fruto del amor, el matrimonio tiene como meta acuerdo y participacién,
pero como creador del hogar representa idealmente una continzidad que permite a la
pareja volver a encontrarse en los hijos que crea y uma responsabilidad cuya
evoliucién depende de la coexistencia, ya que los hijos dependen de los padres y se

pe———————— - OO 11 [~
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forman g través de ellos. El divercio podria considerarse como un problem
personal entre adultos con 12 intenci6n de resolver conflictos correspondientes 2 u
desacuerdo v a uma inadaptecién Bamiliar. “ Pero de hecho, el divorcio es |
legalizacién del fracaso y ademds la consecuencia de una situacién pertwbada en ¢
hogar, a consecuencia de un “divorcio emocional” que precede giempre al divorci
legal y que desempefia en s un importante papel destructor”.

“El divorcio ez un proceso v no un suceso. Un divorcio sobre todo modifica 1
forma de las relaciones fumiliares més que ocasionar wn duslo brusco con su pena
su culpabilidad. La experiencia del divorcio en sf misma es menos patégena e I
naturaleza de las personalidades de los padres y sus refaciones con los hijos”, ¢

Sin embargo, a pexar de lo que se diga, Ia desintegracidn familiar, plantea problems
Teales, porgue como acto s para ol nifio iz demositracién de un desacuerd
irremediable, el comienzo de una batalla de la que suele ser el objeto, la fuente d
actitudes equfvovas por perte de los padree respecio a &, tanto desde ef punto d
vista financiero como afective del que no es méds que un pretexto. “Las posfuras mé
caracteristicas son la sobrevaloracidn afoctiva de uno de los padres con respects ¢
ofro, tendiendo cada uno de ellos, a demostrer al nifio que sélo 6l le quier
realmente. La importancia que uno v oire conceden af nifio en el momente de i
decisién mele depender de la siturcién misma v de su explotacién, pero ademss lo
sentimientos que expresan ain siende sinceros, estn influenciados por su propi
culpabilidad; a memido no son mée que 13 expresién de revivir antignos conflicto
personales”.

Ante toda esta sitmacién el nific tiene ciertas reacciones las cuales pueden ser d
orden depresive y va scompaiado de angustia, esto se manifiesia por la tendencia 3
aiglamiento, el rechazo de alimentos, huida frente 2 la sociedad o también bajo 1
forma de terror y pesadilles dwrante [z noche. Ofra reacvién que pueds darse om e
nifio, es laira, el ensimizsmamiento o ia huida

Los problemas gque se den en log hijos de los matrimonios disueltos o legalment
divorciados, son completamente diferentes seghin Ia edad del nifio o adolescente
Para ol nifio pequefio s madre es ol elemento importante del cual no pued
separfrsele. Un nific mayor reaceiona en una forma mds madura paicosocialmente
comprends, intslectuatmente, un poco mas los problemas, pero no con ello se quier
decir que solucione sus conflictos inconscientes; por el contrario, sus actitudes serd
mas agresivas y emplea tode su energla mental v emocional en aprovecharse de fo
sentimientos de cada uno de log padres.

El Alcoholismo, es uno de los problemas que mds se he detectado dentro de o
pobladores de la commmidad v que tiene mayores efectos dentro del hogar, siendo =
algunas sitnaciones, el principal ceusante de la desinfepracién familiar. Desde la
épocas més lejanas que registra la historia, las personas han consumido aleohoel oo
propégitos enféricos, para celebrar diversas festividades, para hacer mgs agradable
las revmiones scciales y para proporcionar alivio # lan tensiones emocionale

inmediatas y prolongadas.

3 1. de Ajuriaguerra. Manual de Peiquiateia Infantii, pag 797
* Thidern, pag 797
® hidem, pag 798
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“El uso del alcohol parece hsberse extendido al principio de las sociedadea
industrizles occidentales, ammque al principio las consecuencias de su abuso continuo
ge conocian ya muchos siglos entes. Feighner ha puntualizado que debemos
diferenciar entre alcoholismo y el alcohdlico.  Algunos autores definen al
aleoholismo como un estado en el que el individuo muestra uno de los signientes
rasgos; 1) efectos psicolégicos o médicos graves debido a los episodios repetidos de
infoxicacién; 2) incepacidad para confrolar el deseo de beber; 3) conductz
gocialmente inapropiada mientras el individuo esta intoxicado; 4) insatisfaccién de la
familia, de la sociedad o del individuo mimmo, ante el pairén de ingestidn alcohdlica
anormal”, ¢
La adiccién hacia el alcohol es sinfoma de un trastorno de la personalidad. A pesar
de que muchos alcohélicos creen que si dejaran de beber serian los perfodos de
sobriedad los que les harian personas anormales, rara vez se encuentra en ellos, alin
durante os periodos de sobriedad, una personalidad psicolégicamente bien adaptada.
Un nfimero considerable de las personas que ingieren grandes cantidades de alcohol
dorante un periodo prolongado, terminan por suftir cierta desintegracién de ia
personalidad, fos cambios varian desde una alteracién en la estsbilidad y el control
emocional hasta ima demencia notuble.
“El principal dafic argguico que inflige el alcohol al sistema nervioso humana, se
debe probablemente & la lamada avitaminosis v no a la agresién téxica primaria.
Desde el punto de vista de la anatomda patoldgica, ¥ en los casos mas  graves,
existe ma degeneracion crénica, progresiva del parénquima nervioso, (ue a veces
afecta una porcién considersble del newroeje. La demencia alcohblica se debe a
vnz afrofia progresiva de la corteza de los 16bulos frontales”. 7 No solo problemas
biol6gicos provocan la ingeata de alcohol, sino, también paicolégicos y sociales, los
cueles perturban las relaciones del alcohdlico con la seciedad.
Kolb aduce que: = el médico descubre que el alcohélico inicio su hebituacién en su
vida social, aliviando asf el estrés o tensiones internas, pero conforme transcurre el
" tiempo, se agudiza més el consumo de la bebida, wtilizéndola ahora para bajar la
angustiz. También el alcoholismo se asocia a periedos mmmésicos, donde el enfermo
no pierde la conciencia, perc recuerda poco o nada de los hechos que realiza en su
embriaguez”. ® Por ello ante la sociedad el enfermo alcohélico es rechazado debido
principalmente a la diversidad de irastornos que muffe su personatidad, entre ellos la
euforia, fa depresién, Ia inseguridad, las alteraciones do cardcter, su inestabilidad
emocional y su dependencia Es por ello que estas personss requieren de una
atencidn psicolégica para poder superar su problema. La relacién enfrs of médico
y el paciente depende mucho de la psicoterapia que el profesional este utilizando
con él, por ejemplo en la Psicoterapia Centrada en el Cliente el terapeuta le
comimica 1 profindo y sincero respeto por él como persona con potencialidades, un
respeto que no se contaming con valoraciones de los pensamiento, sentimientos o
conductas del clienfe. “Las expresiones por parte del cliente de sentimientos
dolorosos, hostiles, defensivos o ancrmales reciben tanta aceptaciém como sus
expresiones ds sentimientos positivos y maduros”. * Este método no impone criterios

£ Kolb Lawrence C. Psiquiatria Clinica Moderna, pp 706, 707
? Thidem, pag 707 :

% tbidem, pag 708

? Freedman Alfred v otros. Compendio de Priquisteia, pag 564
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ni valores, ni crea dependencia terapenta-paciente. En la Terapia Guesialtics, el
terapeuta debe trabajar casi exclusivaments en el presente (el aqui v el shora). Fsta
terapia va exclusivamente para aquellos que desean cambios v estfin dispuestos =
exforzurse por ello para asi vivir més satisfechos.

Entre los programas de prevencién que se utilizan con los exfermos afcohélicos, uno
de los principales son las asociaciones demominadas Alcohdlicos anénimos, quienes
se reflinen todos los dias en horarios especificos, con el fin de ayndarse mutiamente,
vaque esta conformada por perscnag que han sufiido esta enfermedad quienes hacen,
con los asistentes, una especie de psicoterapia grupal v por medio de la cual tratan de
concientizarlos sobre la importancia del dejar de beber. Esta asociacién tiene varios
libros escritos por ellos mismos pero principalmente ze guian por lo denominado
“Los 10 pasos del alechélico anénimo™ ol cual los instruye paso 2 paso en lo que
deben de hacer para poder vivir mejor v lo que leg ayudaré 2 desprenderse de su
dependencia alcohblica,

Debride a los efectos que coausa el alcoholismo se da deniro de los hogares Ia
violencia infrafamiliar, estd también pusde resultar de la combinacién de una fherte
excitacion y de una frusiracidn grave. La mayoria de agresiones que se dan
enire pareja en el hogar son consecuencia de una infoxicacién alcohdlica Muchas de
eses sgregiones no solo son suftidas por las esposas sino que tambidn vienen a ser
victimas los pequefios nifios y en ellos no solo queda la agresién fistca, sino que
queda mayormente marcado el dafio emocional que ge le hace al vivir este tipo de
situaciones observéndolo en sus propios padres. Y es donde algunas veces los
masstros reportan nifios muy agresivos y son este tipo de victimas que han temado el
modelo de sug propios padres.

Sycede también que la violencia intrafamiliar no sicmpre se debe a efectos del
alcoholismo, sino que el problena de la violencia contra Ia mujer, “se basa como
prioridad en ia actitud permisiva que socialmente ha side otorgada a los varones para
imponer moridad, debido tan sélo 2 su pertenencia sexual, pere también a la
formacién que las mujeres reciben desde la cultyra de la subordinacién la
conformidad y la espera: reconocimiento de mestro “destino de mujeres” y paciencis
para que los agresores cambien. Ninguna de estns meximas fradicionsles son
verdadsras. Ni los hombres son violentos por paturaleza, mi las mujeres pueden
sentarse a esperar que el otro tome decisiones que solo elias pueden tomar. '
Vivimos en cultras que establecen !a prevalencia de wmos por encimz v a costa de
las ¥ los oiros. Se trata de hacer prevalecer a unas personas sobre las ofras “contra
su voluntad, usartas y humillarias” tal ¢s la dimensién de la violencia sexual como
méxima expresion de esta violencia

“Las Tamilias violentas, los juegos, las peliculas y {a publicidad bélica, la enseftanza
escolar autoritaria, el reconncimiento social de “macho” dominando a la “hembra” o
la consideracién status que les ha sido otorgado a los hombres “mujeriegos” v
violentos, son elementos que debe desecharse para ir construyendo mevos valores de
relacién enfre hombres y mujeres, pura crear consensos sociales, legislaciones
adecuadas, instituciones democrdticas, derechos humanos integrales, seres humanos
que e respetan asf mismos y a los demds”. !

*® Revista “Noticias de Guatemale”, articulo “Mujer ..., exigimos respeto”, pag 13
Y Bidern, pag 14
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i esfuerzo de las nmjeres y los hombres en eate pais debe ir encaminado a erradicar
todas las formas de violencia, Iz violencia contra la mmjer debe ser prevenida ¥
erradicada, como debe hacerse contra e} machizmo y eso queda, iz mayoria de veces,
en Jas manos de 1as madres que engendran hijos varones,

Debide 2 que mmchas mmjeres s¢ encuenplran en una o varias de las situaciones
insoportables mencionadas anteriormente, la esposa opta por romper con el vinenlo
matrimonia! y liega a encontrarse en la situacién de que esta gola con sus hijos y se e
puede legar a llamar madre solfera, que a comparacién de 1a madre soltera en si,
olla llegd a consumar una situacién de unién pero que llegado cierto momento se
encuentra sola luchando por salir adelante con sus hijos.

Y este eg ofro problema bastants aito que se presenta en esta drea. Se dan algumas
sitnaciones como ta de aquellas mujeres que desean temer um hijo de un hombre
soltero o casado sin que esto implique para ollas una unién legal con el padre, en ese
cazo el hijo es “deseado”. También puede darse el caso de aquelia mujer débil que
a continuacién de wn momento de abandono, se ve madre gin haber sabido conservar
el apoyo con el que contaba,

Y por Gitimo la mujer cuyas posibilidades mentales, afectivas y profesionales son
mmy reducidas, sin ninguoa autonomia real, socialmente estd a merced de cualquier
influencia”.

“La joven madre soltera proceds a menudo de un ambiente social poco satisfastorio
(hogares desunidos, etc.} y el hijo ilegitimo seria la consecuencia de su propia
neurosis.” 2

Algimos sutores dan como caracteristicas de estas personas las signientes: “Son
personas couformistas, con reaccicaes imprevisibles, impulsivas, aicladas, cuyo
conirol de i misma es variable, as{ como su conducta Tienen un desconocimiento
de lo que conviene hacer, por lo que pueden reaccionar con defecto o con exceso ate
log estinmlos sociales™. ¥

En pocas situaciones los padres entablan una relacién afectiva real con su Hijo,
mientras que en ofras, larelacién es totalmente onla, donde a la madre sélo Ie
pasan una pensién alimenticia, mientras que en ofros caz=08 i siquiera eso.

Cuando el padre establece una relacién calurosa, el nifio podri beneficiarse si la
madre no distorsions la imagen del padre ante aquel. No obstante, algunas carencias
paternas totales son menos perjudiciales  que una presencia esporddica,
susceptible de obstaculizar una identificacién con un sustituto evenfual.

“La madre de este tipo, frecuentemente, esta ansiosa, debe enfrentarse con unas
condiciones de vida objetivamente dificiles y luchar contra la actitud del ambiente.
Para evitar ia evolucion de algiin tipo de trastorno, seria deseable que la sociedad
procurase a la madre soltera una aynda 2 la vez econbémica vy peicolégica que le
permitiera educar 2 su hijo en un ambiente de mayor salud mental”. "

“Tods esta informacién puede ser tomada tanto para madres solterss como para
todas aquelias que no tengan el apoyo del padre; las viudas, separadas y divorciadas.

i, de Ajuariaguerrs, Op. Cit., pag 791
bidern, pag 792
bidem, pag 793
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El estudio del desarrollo del nifio, se centra glrededor de las formas cualitativas y
cuantitativas en que los nifios cambian con el tiempo. El cambio cumntitativo es
bastante claro y relativamente ficil de medir. El crecimjento de un nific en términos
de estaturz y peso es um cambio cuantitativo, asi como también la expansitn del
vocabulario, la proliferacién de destrezas fisicas, el niimero de relaciones con ofrag
personas, etc. El estudio del cambio coalitative o5 algo mds complejo, ya que
inclaye “saltos™ en el fincionamiento es decir, aguellos cambios que distinguen al
bebe el nifio que empieza a caminar o al qus habla de aguel que a6n no o hace,
cambios que trazan el crecimiento de la inteligencia la creatividad, la sociabilidad,
ia moralidad. Tanto cuantitstiva como cualitativamente, ol desarrollo es un precese
complejo y sistemético, que estd relacionado con la edad. Adler sefialé tres factores
que sjercen gran influencia perturbadora en el desarrolio del nifie: demasiado carifio,
falta de amor, ¢ inferioridad orgdnica.

Pariodos o etapas del desmrrollo:

- Periodo prenatal, “es el de mayor crecimiento fisico en fodas las etapas de la
vids; es cuando el ser inmano va desde una sola oétula hasta, 9 meses despuds, um ser
compuesto por miles de millones de células. La estructira basica del cuerpo y de los
trganos se forma, haciendo que esta época sea de gran vulnerabilidad, sspecialmente
durante los tres primeros meses. El desarrollo del cerebro en el vientre también
parece posibilitar los principios del aprendizaje.” *

- Periodo Sensoriometriz, va de 0 a los 18 meses. En los inicios de este periodo las
respuestas son uns diversidad de reacciones reflejas, pesteriormente a los 5 o 6
meses, la criatura ya no séio rezpende por medio de reflejos, sino que también puede
organizar sug actividades en relacién con el medio ambiente.

- Periodo Preoperatorio va de los 18 meses hasta aproximadamente Jos 6 afios de
odad. Fn sus inicios el nifio imita medelos con les partes de su cuerpe. Poco a poco
va desarrollando mas su habilidad de imitar y representar el mumdo que lo rodea. A
partir de los 3 afios, su forma ds simbolizacién tiens un gran desarroilo y lo hace 2
través del juego, y esta simbolizacitn le permite adaptarse al medio tanto en forma
intelectual como afectiva. La adquisicién del lenguaje le permitird una mayer
ineriorizacién y adaptacion a Jo que le rodes, sin dejer de ger muy egocéntrico.

- Periodo de Operaciones Concretas, se sitha enfre los 7 v los 11 o 12 afios de
edad Este periodo sefiala un gran avance en cuando 2 gsocializacién y objetivacién
del pensamiento ya que no sole 8¢ concretiza a su propic punto de vista, antes bien,
es capaz de coordinarse con ofros puntos de vista y de sacar las consecuencias,
amque su pensemiento solo alcanza la realidad susceptible de ser manipulada Sus
relaciones sociales son inter-individuales y son capaces de temer unz auténties
colaboracién en grupo ¥ empieza & ser mds auténome.

- Periodo de Operaciones Formales o Adolescencia, la preocupacibn mss
importante en las sdades de 12 a 18 afios ez la bisqueda de identidad. La cantidac
de cambios fisicos que sefiala el comienzo de la adolescencia afectan la vida de lo:
jévenes on mmchas formas y los cambios cognoscitivos, que les permite desarrollar e
pensamiento abstracto, significan que sus horizonfes intelectnales pueden ampliarse «
un mundo de posibilidades, ahora el individuo piensa en términos abstractos
maneja situaciones hipotéticas.

12 Pypalia Diane E. Paicologia det Desarrolle, peg 12



- 19 -

Los nifios a lo largo de su desarrollo estin sujetos a innumerables influencias, no
g6lo estim influsnciados por los genes que heredan de sus padres, sino también por
todo lo que les rodea en su ambiente familiar y secial.

Debido a todas las influencias que el nifio recibe durante sa desarrollo ¥ algunas de

ellas pueden ser situaciones problemdticas que se han sefialado snteriormente el nifio

puede llegar a fener un baio rendimiento escolar, que tedricamente se define como

“yma baja significativa ds rendimiento en relacién al grupo, sin compromiso fincional

det sujeto y sin compromiso intelectual”. **“Los sujetos con bajo rendimiento escolar

presentan las siguientes caracteristicas”

- Rendimiento oscilante o progresivamente empeors, &3 posible que a éstos syjetos
les vaya bien enalgunas clases y mal en ofras.

- S¢ pueden ir generando procesos de deterioro del sisterna nervioso central.

- Loz sujetos pueden estar inclnidos en sistemas pedagbgicos © diddcticos
inadecuados, por lo que se debe explorar ¢l entorno escolar y familiar del syjeto.

- Desajuste social en la escusla

- Hisbitos inadecuados de estudio.” "

1os hibitos de estdio, son la forma disciplinada de acostumbrarse a cumplir con las

tareas escolares, para lo cual es necesario incentivar al educando tanto en la escuela

como en el hogar; sefialar un lugar apropiado para estudier, elaborar un horario de

estudios, tener o la mano el material de estudios, ste.

El bajo rendimiento escolar en puestro pafs, es uno de los problemas que affontan

disriamente los maestros, a pesar de ello el ministerio encargado presta mmy poca

atencidn a ete problema.

Estos problemas pueden llegar a darge por aparecimientos emocionales originados

mmichas veces @ la desintegracion familiar tan marcada que se presenta en la colonia.

Los problemas emocionales, “Suponen alteraciones de conducta que dificuitan la

adaptacién del nifio. A éste le cuenta atender, se muesira agresivo, inquieto, tiens

problemas para infegrarse en el grupo, etc.” 1

Cusndo un nifio no tiene ain “madurez emocional™ de acuerdo a su edad, se pueden

enconfrar en é1 algunos trastornos emociongles, que ge describirin a continuacién y

que pueden ser parte de su desarrotlo nonmal y desaparecer sin dejar huella; pero st

persisten & etapas posteriores de la vida, volviéndose crénicos deben ser tratados

por un psicélogo o psiquistra. Generalmente ¢l origen de estos frastomes estin en el

hogar v el tratamiento no debe ser tanto para el nifio sino para g0 familia

Entre los problemas emocionales miés frecuentes se gncuentran;

- 1a aprestvidad: “Es una menifestacién externa de hostilidad, odio o firor que

puede estar dirigida tanto contra sf mismo como comtra los demas™. 1

Los impulsos agresivos crueles y egoistas eniran dentro de las perversiones cuando

van unidos al placer y a la satisfaccion; cuando la insatisfaccién es e} mico resultado

do las relaciones, 1a agresividad puede ser constanie y EnceTvarte dentro de un

circulo viciose del que ol niito dificilmente sale sin aynds. Dentro de la agresividad

se encuentra la hetero-agresividad en la que se encuentran arueitos nifios exigentes

167 cris Rena B. Educacién de nifios y edultos excepcionales, pag 16

17 thidem, pag 17

18 geciclopedia de la Paicologla Océano. Trastornos det desarrotlo, pag 61
19 idern, pag 44
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que sus deseos siempre han sido satisfechos y no pueden soportar la més minima
flustracién, puede darse en caso confraric 0 sea en nifios carentes de afecto.
También estd 1a autoagresividad que suele producirse bajo la especie de ataques de
furor antodestructivos.

- Hiperactividad: se refiere a una movilidad excesiva En general los nifios
hiperactivos se describen como inquietos, pifio que siempre esta en movimiento, y
que cuyo movimiento siempre esta acelerado.

- Depresion: el nifio deprimido tiene una mirada triste, su mimica es inexpresiva,
cualquier esfirerzo le resulta penoso, tanto fisico como intelectual, el rendimiento
escolar eg bajo, se le considera perezoso, el esfiierzo no les produce placer, no son
espontéineos al prestar un servicio. Sug ideas son lentas, el pensamiento impreciso y
la imaginacion pobre. El deprimido se afsla, se desprecia, su inferioridad es real,
no participa. en los juegos, no puede hacer grandes esfierzos, por lo que es
considerado mal alummo. Desde el punto de vista fisico lo domina la fatiga y desde
el punto de vista psiquico la falta de interés este presente. @

- El nifio mentirose: la mentira en el nifio presenta muchas variedades v responde a
diferentes causas. Si bien es 2 meando sintoma de estado psicologico digno de
mricha stencién de parte del psicélogo o del psiquiatra, esta no constituye por si sola
una novedad.

En la primera infimciz no existe la mentira ya que el niffo tiene mmcha imaginacitn v
fintas{a y hace uso de ella para sus juegos v todes sus actividades. La verdad
significa poco para ¢l y la fantasfa irreal le parece tan cierta como los hecho reales,
especialmente si le sirve a un propésito. Por ejemplo cusado los padres son muy
estrictos, los nifios mienten para evitar el castigo.

« Inestabilidad: el nifio inestable desde los primeroz meses es colérico, en la
primera infancia  turbuiemto 'y més o menos agresivo, en la edad escolar es
indisciplinade, propenso a fas figas del hogar, desordenado e infelectualmente
inadecaado.

Los affos de infancia y de adolescencia del inestable, 8 quien no e ha reeducado a
tiempo, podiian convertirlo en un amtisocial y con frecuencia hacerlo caer en la
delincuencia.

Hasta log 7 affos la inestabilidad es normal, pero si persiste a edades posteriores se
le considera patolégica El factor que domina manifiestamente el sindrome de la
inestabilidad de! ifto es la falty de equilibrio smocional.

- Cleptomania: una cansa por la que el nifio roba es porque en su hogar no le
proporcionan lo qus & quiere, lo privan de sus gustos y por ello aungue sepa que no
debe tomar lo ajeno, no puede soportar la tentacién. Otra razén y muy importante es
que el nific lo hace por falia de afecto, como una compensacién, esta pidiendo a
gritos que necesifa més carifio, mas atencién. Es importante que en las diversas
etapas del mifio deben emsefiéreele hibitos deseables, tratando de desechar loe
indeseables, que pueden perdurar y perjudicar su vida fistura.

- Timidez: “se trata de nifios que intentan pasar desapercibidos, permaneciendo
detrée de los muebles o de las personas cuando hay algnien a quien no conocen
Aungue la comunicacién 0o s¢ ve afectada pusden permanecer muodos o articudar mal
cuando e timidez es severa”, ?

* Enciclopsdia de la Psicologla Océane, Op. Cit. pag 50
¥ Tiidem, pag 51
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- Baja Autoestima: ante la incapacidad de responder a las exigencias escolares, ¢l
nific se snbestima a sf mismo, sintiépdose indGtil v que no sirve para nada
geatimientos que pueden ser reforzados por la conducta familiar de constante
reproche, y mds afin por ol maestro que muchas veces castiga al niffo frente a sus
compafieros.

Si al nific se le prestara una atencién individual en el proceso de enseffanza-
aprendizaje tanto los problemas de bajo rendimiento come los emocionales, podrisn
ger superados en su mayorfa, la atencién a los nifios se podria dar en una clinica
peicopedagégica o en un lugar adecusdo permitiendo la superacion de las
dificultades del nifio. -

Las comadronas tradicionales cumplen una gran labor en la “atencién primaria ep
salad”, en lag comumidades donde resider, las comadrenas destacan como un enface
entre la connmxdady los servxcms do salud, facilitando asi el acceso de los vecinos a
estos servicios.
Siendo la comadrona tradicional una parte del contexto sociocultural de cada regidm,
es indispensable que este bien orientada en sus conocimientos, no solo tanfo para ia
atencién en un embarazo y parto, sino también para algunas ofrss sitiaciones en las
que se le pueda pecesitar.
La comadrona pusde ser un buen portador de informacién a la madre v de brindarle
el apoyo cusndo esta lo necesite v en ello puede darze el caso de algin nifio
prematuro o immaduro que necesite una buena estinmlacion temprana por lo que se les
dars este tipo de orientacién y como aplicarlo.
Se daré instrucci6n a un grupo de personas en como dar estimulacién temprana a los
nifios y recién nacidos que asi lo mecesiten, entendiéndose a la Estimulacion
Temprana come ““Toda actividad que oportina y acerfadamente emriquece al nifio en
#u desarrollo fisico y pefquico. La actividad puede involucrar objefos y siempre
exige la relacién entre el niffo y el adulto, ez una forma de comumicacién que puede
ser de gestos, de mrmullos, de actitudes, de palabras y de todo tipo de expresién”. 2
La estinuiacién se lleva 8 cabo por medic de técnicas que repefimos son
sencillas y posibles de aplicar por parte de todos. Son  técnicas  educativas y
formativas  que profindizan y sistematizan las que tradicionalmente habian venido
splicando muesiros padres. Buscan ma comunicacién atents, afectuosa y constante
con el nifio, desde que nace y a lo largo de su desarrclio.
“Procuran habilitar cada vez mds las aptitndes perceptuales, mediante el contacto con
colores, sonidos, olores, texhuras, sabores y ejercicios. Tratan de que con paciencia
v contimridad se deearrolien las condiciones motoras, las finas ¥ las gruesas, para
que ol nifio se prepare para un svance graduzl, por medio de masajes,
balanceos, movimientos y juegos. Van introduciendo el conocimiente del mundo
que inicia el nifio desde que nace, a través de wna commmicacién constante, que
incluya imdgenes, relacmnes canciones, nimeros, cuentos y una sensacidn de
" seguridad y de afectos”.
Los fiempos en que e alimenta a! nifio, se Hmpia o se bafia y se conversa con é&l,
son los ideales para aprovecharios en su estimulacién temprang, ésta es parte de los
patrones mediante una seguridad sfectiva, bésica, una motivacién para que aprenda y

Nerenjo Cermen. Mi nifio de 0 a 6 afios, pag 14
Ihidemn, pag 14

{ e O EIN T



un interés en su desarrollo, no deben restringir en forma alguna Ia iniciativ
exploratoria del pifio, su curiosidad v su propia necesidad de crecer. *L
estimulacién temprana se basa en el infercambio de experiencias que el nift
establece con la presencia de Ia estimulacidn con objetos y de las personas que lo
manejen, mediante wa comunicacidn que le depare seguridad sfectiva, atercit
adecuada, aprendiza%e debido, habilitacién necesaria y estimulo creciente y oportim
para s desarrollo”. ¢

Otro aspecto que se trabajard es dar orientacién a los docentes de loz diferente
pianteles educativos. “Un docente debe tener nna templanza de cardcter, wma reci
personalidad y un justo equilibrio emocional. El oficio del educador exige un
capacidad tal de resistencia a la fatiga, que no se ia imaginan quienes no la ha
practicado. La afencién constante dirigida a los nifios, la imaginacién siempr
activa, para despertar los variadoe v heterogéneos intereses de los educandos, |
mimica requerida para no hacer caer el entusiasmo de los alumnos, la preparacién d
la ensefianza, que duplica la tarea, significan entre otras cosas, un comsiderabl
desgaste de energias solo compatibles con una nahiralezs sane”. ©

La alegria y el ‘buen bumor son condiciones que se piden al maestro, pero biel
sabemos que esto més que causa es comsecuencia de algmnos factores qu
Mencionaremos.

La buepa salud fisica y menial, la buena remumeracién, el buen trato y I
seguridad profesional, permitirdn a! maestro gozar de aiegria v de buen hamor
cualidades cierfamente imprescindibles para el eficiente ejercicio profesional. I
tarea docente, como todas ias actividades profesionales tienen sus  riesgos, y entr
los del magisterio estd el peligro dela infantilidad o de ia pedanteria que hacer
pricticamente infolerable e ineficaz la personalidad del maestro.

El infantilismo hace perder altura y serieded al educador y la pedanteriz lo hao
grosero, inflexible, incomprensible, en 1na palabra antiscciable.

Sale cuando se posee un cardeter tal que pueda tolersr una broms o hacer 1na brom:
€] mismo para restablecer el cardcter formal ceremonioso y tirante a las sitmacions:
educativas es posible realizar un buen trabaio con fos educandos™. % En esta alegri:
y buen humor, como en todas las actitudes del maestro, es necesariz una justa medida
La alegria y el buen humor son coalidades que permiten al tanesiro llevar con ciert
tino la discipling, ¢] respeto y el espiritu de trabajo que dsbe mantenerse en clase, o
uns escuela y en toda situacidn educativa

Todos los aspectos mencionados anteriormente pueden darse o no en un maestr
dependiende de la autoestima que este fenga, ya sea wiz alia o baja wdoostinm, T
antoestima, es un estado mental. Eg la manera como uno se sients y como se piens:
respecto a &f miemo y a los demds, v se puede medir por la manera como actummos
“La expresién Autoestima elevads, se relaciona con tener un gentide positive de
propic valor inkerente como personz. La sutoestima esta constitida por sentimientor
aprendidos v pensamientos positives que reflejan una actitud positiva de “pued:

# Waranjo Carmen. Op Cit., pag 14
* Lemus Luis Atbre. Pedagogle, pag 141
* hidem pag 142
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lograrle” en oposicién a wnc pesimista de “no puedo hacerle”. La autoestima es
confianza, valoracién y respeto por smo mismo,

“pAntoestimarse incluye reepeto a log demss pero también tener armonia v paz
propias. La clave para slcanzer una autoestima elevada es la disposicién para
ammir  la responsabifidad de los sentimientos, deseos, pensamientos, aptitudes e
intereses proplos a aceptar loz atributos personales em gemeral y actuar em
consecuencia de ellog” ¥

La autoestimg afocta todo lo que se hace. Nos refleja a nosotros mismos mte todos
arquellos con quicnes tenemos contacto. Cada uno de nosoiros nace con la capacidad
de tener sentimientos positivas, pero o8 posible aprender 2 no gustarse uno mismoe a
travée de la practica o experiencia de la vida

La baja aufoestima esta ocasionada em gran parte por reacciomes emocionales
negativas. “Hoy en dia no resulte ficil Hegar a la edad adulia con un sentido del
propio valor debide a los rumerosos factores que eniran en juego en este mundo tan
complicado. Experiencias infantiles desefortonadas; criticas de los padres, maestros
y compatferos o de ia sociedad en general; todns estos elementos pueden ocasionar
sentimientos de inferioridad y pobre muoestims”. *

Conforme nos vames haciendo adultes dependemos de los demds para temer uea
referencia de neestra propiz importencia  Los septimientes y patrones de
pensamiento negativos pueden Hegar a convertirse en nuestra realidad. La forma de
come nos veamos y de como nos enconfremos fisica, emocional y paicolégicamente,
influirdn en muestro pemssmiento y en muestra mente formaremos juicics de valer
respecto a ello.

La wmoestima es inconstante, es unma evaluacién de nosotros mismos, eg wa
conviceidn de lo que ae puede ¥ no se puede hacer. La sitoestima se pueds aprender.
Pero esto no sucede de la noche a Ia mefians, ni por azures del destino, depends de ia
congtancia y de la motivacién que tengamos para elevar nuestra propia anfoestima.

‘Otro de log temas que se trabajé en el programa de docencia es dar & conocer lo qque
o8 lz Salud Mentsl v su importancia, ésta, esta empezando a formar parte de lo
denominado stencién peicosocial en salud, ya que sborda ¢l conflicto del individuo
tomando en cuenta st medic social en que se desenrvuelve.

El individuo le da un gran significado a sus acontecimientos traumsticos de aenerdo a
su colturs, de tel forma que éstos deben ser intervenidos en forma psicosocial, lo que
implica, no solo tratar sue sintomss o las secuelas del evento traumdtico, sino que
tambisn implica promover bienestar y felicidad, prevenir muevos problemas y aspirar
aun desarroilo humano integral.

Se define Ia salud mental como “La capacidad del hombre para adaptaree al medio
social y lograr satisfaccién para 61y sus semejanfes”. ®

Asf mismo Tocaven define la salud mental como “un estado de bienestar emocional
producido por la adaptacién del individuo a !a realidad externa e interna y la
capacidad de establecer buenas relaciones interpersonales productivas y estables”, ®

*# Palladino Connie. Como desarrollar la Aiutoestimna, pag 1

2 thidem, pag 2

* paredes Gil de M. Marie Glga. Los padres de familia y la Salud Mental en sus hijos, pag 21
¥ Tocaven R. Higiene Mental, pag 17
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Son mmchos los aspectos que se relacionan con la salud menial varias las ciencias
que intervienen para su adecusdo desarclio, las més cercanss a ella son la
Peicologia, ya que ayudan a mantenerla

El bienestar en el aspecto bioldgico ve 2 la salud mental en el ser humano como el
desarrollo éptimo de sus actividades fisicas; en el aspecto psicolégico, es un
desarrollo dptimo de sus aptitudes intelectuales y emocionales; y en el aspecto
social, es un ser adaptado, libre y autémomo capaz de realizarse sin enfrar en
conflicto con su ambiente.

La satud mental es esencial para todo ser bumano; s por eso necesario ¢ importante
manteneria, prevenirla o restauraria y asi obtener un adecuado desarrollo de aptitud y
adaptacién al ambienfe que le rodea. Preservar la salud mental del individuo v de la
sociedad es respomsabilidad de todos para poder alcanzar una ausencia de
enfermedad, tento individual como social.

La salud mental es un requisito indispensable para el buen desmrollo dol hombre
dentro de la sociedad; llevando ma vida sena y productiva para sf mismo y para los
que Io rodean, el individuo cuya salud mentsl se encuentra alterada sufre en su afin
para adaptarse al medio en el que se desenvielve.

“La salud mental es relativa; una personz puede sufiir de depresién y perder su
alegria de vivir, pero lo supera al volver a su estado de equilibrio anterior. La eatud
mental en un individeo se manifiestz por seguridad en si mismo, opfimismo y
confianza, de que puede ir sobrellevando los problemas cotidienos y circunstancies
dificiies que puedan vivir en determinado momento, solucionande favorablemente
cualquier tipo de conflicty”, *!

La salud figica en un individuo es muy importante para poder temer una buena salud
mental, ya que la persona que ests fisicamente sans, serd menos susceptible a las
enformedades, en comparacién con aquella que tieme mal estado de salud fisica
Como consecusncia el sano resiste més tensiones psicologicas que el eafermo.
Psicoldgicamente so debe preparar a 1oz padres de familia v educadores sobre como
cuidar la satud mental del nifio, as como el cuidado que el adulto debe tener de su
propia salud menfal. Para lograr este objetivo, existe wn conjumto de normas o
principios que el adnlto debe aplicar:

- Poseer conocimiento de si mismo: “Pars llegar al conocimiento de sf mismo, el
individuo debe evaluar juste e imparcialmente su personalidad La persona se
preocupa de autoevaluarse, que refloxiona sobre su persona y su vida, ha dado su
primer paso en beneficie de su salud mental”. *

- hograr mna aceptacién del Yo: “Al autoevaluarse puede encontrar aspectos
negativos de su personalidad que puede modificar, si lo desea. La aceptacién del yo
implica un paso para el mejoramiento personal, es simplemente la aceptacién de Ias
cualidades o rasgos pogitivos de  la  personatidad sin caser en suficiencia o
- “Trazarse objetivos realistas y sacialmente aceptables: pora lograr Ia
autorrealizacién y svitar en cierta medida las frustraciones, e} individuo debe fijarse
metas y objetivos que estén de acuerdo con su capacidad, habilidad, intereses,

3 Gerénimo Ana Lisett. Programa de Salud Mentat en la Direccién General de Carminos, pag 17
. % Lemeau V. Paul. Higiene Mental, pp 15, 16
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recursos y oportunidades, o sea que exista una relacién entre el nivel de sus
aspiraciones y el nivel del logro”. 3

Por lo que cabe mencionar enfonces, la diferencia enfre salud mental e higiene
mental: La primeraha sido explicada en forma amplia anteriormente y la segunda se
refiers a las thcnicas o medios que se utilizan para lograr alcanzar el estado de salud
mental, es todo lo referente & las actividades y métodos que estimulan y conservan la
salud mental.

£l Yo Psicobiosocial fus otro de los temas expuestos, o cual se refiere a que todo
individuo esta integrado por lo fisico, lo emotivo, la mente, fo espiritual v 1o social y
cadsa wmo de estas partos deben desarrollarse para que todas las capacidades del ser
humano se conviertan en habilidades ¥ que solo el ser que se copoce & si mismo es
gapaz de superarse.

El afecto en las relaciones y Relaciones Humanas fieron ofros de los temas
trabajados en docencia Sobre el afecio se hizo mencién de lu importancia de su
demostracién, principaimente en ia relacién madre/padre-hijo, que esto llevard como
consecuencig una mayor confianza por parte de ambos, una comunicacién mds amplia

' yunarelacién, en sf, micho més placentera que crecerd en amboy; contrario a aqueila

relacién donde el afecto es cambiado por hostilidad o indiferencia.

Parasu realizacién el trabajo del Ejercicio Profesional Supervisado fuvo que ser
apoyado por algmas técnicas gue se utilizan en el trabajo psicolégico y que a
continuacién se detallan.

La observacién es una forma simple de relacién, que permite efectuar comparacionss
o cambiog en las situaciones observadas. Fue utilizada en ¢l subprograma de
investigacién va que se debia de observar en sus labores a nifios y adolescentes
trabajando, por o que en ello se utiliz6 una obgervacién sistemética y estructurads ya
que se contzba con wna guia que permitia conocer las garacteristicas que eran
necevarias de investigar en ellos y en la que se anoteba inmediatamente la
informaciéa obtenida.
Laentrovista “es tna conversacién seria que se propone un fin determinado distinto
el gimple %lacer de 1a conversacion, tiene tres finciones: recoger datos, informar y
motivar’,
Esta técnica fise esencial en el Ejercicio Profesional Supervisado, ya que por medio
de l2 entrevista diagméstica, se recogian las opiniones, caracterfsticas y datos
personales de las personas con las que se trabajaria
1.2 enirevista d¢ imvestigacién file necesaria en el subprograma, ya que con ella ge
procurd reunir os datos Gtiles para poder contar con la mayor informacién por medio
de las enfrevistas estructuradas para nifios y adulfos, las cuales arrojaron datos
valiosos sobre 1a percepcién que se tiene del nifio-nifia trabajador.
Por medio de la entrevista terapéutica, se procurd reorganizar la afectividad y
sinimizar las dificultades de las personas con las que se trabajé en el subprograma
de servicio; por lo que las finciopes de cadz una de las enirevistas faeron de vital
importancia en la practica profesional.

emeau V. Paul. Op. Cit. pp 15,16
ghearn Charles. La Entrevista Psicoldgics, pag 9
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Lautilizacién de las técnicas en los diferentes subprogramas permitieron dinamizar :
participara los diversos grupos de personas con los que se trabai6, va que wna técnic
ge gifa por un conjunte de reglas que permiten mejorar, facilitar v dar sepurided a
trabajo que sé esta realizando. “Una técnica no es por si misma ni buena ni mals
pero puede ser aplicada eficazments, indiferentemente o desastrosamente..” *

En el Ejercicio Profesional Supervisade, las técnicas vy dindmicas prupale
permitieron organizar y desarrollar 1a actividad del grupo, teniendo como fmdament:
los conocimientos que se estaban aportando. Como sabemos una técnica de grup(
tiene el poder de activar ios impulsos y las motivaciones individuales, por lo qu
tanfo en 1a docenciz como en la educacién tienen que utilizarse con el aftin d
alcanzar objetivos cognoscitivos y de lograr wna profinda compresién Immana
procurando dejar en la persona una idea clara de sus propios valores v que pued:
valorar las aportaciones de sus semejamtes, por lo que em las mctividades =
procuraba incentivar y estimular la escucha comprensive, la adaptecién al grupo
desarrollando 1a capacidad de cooperacién responsubilidad v creatividad, venciend:
temores v fomentando 1a comunicasisn,

Las pruebas psicométricas fireron productivas en el trabajo con los nifios de bai
rendimiento escolar, ya que con ellas se examinaron las cualidades o caracteristica
psiquicas de log individuos, detectando en ellog su problema principal, ya fhera d:
tipo académico o emocional v sobre la base de ello orientar su situsci®
problemitica.

Al momento de la aplicacién de Ia prueba psicoméfrica se tomé en cuenta ol ofrece
confianza y seguridad al nifio, y los instrumentos ufilizados eran objetivos, fiables
vélidos, adecuados a la edad del evaluando, econémicos y de utilidad para e
diagnéstico y posterior frabajo terapéutico.

El fratamiento con psicoferapia_se utilizé tanto en el trabajo grupal, como individua
en aquellas situaciones donde fire necesaris, como sucedié en los variados cesor
clinicos que se atendieron individuaimente en el Cenfro de Salud.

Se conoce ala Peicoterapia como el “tratamiento ds las enformedades psiquicas ¢
de los trastornos fisiolégicos de origen psiquico mediante métodos psicolégicos™. Ty
estos métodos psicoterapeiiticos pueden clasificarse segin las personss 2 Iaz que se
aplican, segin los objetivos ¥ seghin ios medios wtilizados.

En el trabajo de EPS se utiliz6 el método Directo aplicado al paciente que se
encontraba en tratamiento tanto en forma grupal como individusl, y el Indirectc
aplicado a las personas que conviven con ¢l enfermo, que en este caso fheron las
visitas domiciliarias en las que se les dio orientacién a los padres o encargados de
los nifios.

La aplicacién de peicoterapia individual, grupal o familisr en la comnnidad
educativa, ayuda a disminnir lag tensiones emocionales: permitiends mejorar las
relaciones interpersonales, interfamilieres y por ende, el rendimiento escolar.

* pgallo Barrios Armando, Dingmica de Grupos, pag 13
" Herper Robert A 36 sistenns de Peicoterapia, pag 149
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En ¢l trabajo con los nifios, foe necesaria el uso de la Musicoterapia, como técnica
de trabajo, ya que ésta se ha conocide desde mmcho tiempo afrds como un agente para
combatir enfermedades, y que pesiblemente o Hevamos cada une de nosotros como
resabio de nuestro ser primifive. “Los griegos se distingnieron por el gran valor que
Ie dieron a la misica, consideréndola como una terapia. Platén recomendaba, miisica
y danza para las sngustias fibicaz y los temores. Decia que la mitsica se die al
hombre para calmar los frastornos de su alma.  Aristételes decia que la misica era
filente de recreacién y de placer, conducie a utilizar intelectualmente el ocio vy era
fiusrza poderosa en la formacién del cardcter. Ademds la comsideraba de gran
influencia moral para la juventud, y por eso comeninba que ésta debia ser dirigida
hacia la buena miisica, porque la volgar era datiing”, ®

Los tres elementos findementales de 1a miisica son: la melodfa, 1 ritmo ¥ la armonia.
La melodia, podemos definirla como una sucesién de sonides cuyas relaciones
permiten ona percepcién global. EI ritmo se organize sobre la base de esquemas
dinfmicos y repetitivos v 12 armonfa organiza los sonides en forma simultanea.

La miisica apacigua, calme, excite los septidos, fransporta, hace soffar, enerva
Puede afirmarse que es raro que la miisica deje insensible al auditor. La noisicaes
el arte mis accesible al hombre, pues le toca en forma muy directa en todo su cuerpo
afoctivo, fisico y mental,

La misica sensibiliza a las personas, quizd despierte en ellos emociones difusas,
pero a partir de esas emociones puede nacer una participacién afectiva La misica
es ma forma de comportamiento humano. Puede modificar 12 conducts, la meta en =i
es provocar esos cambios. “La miisica es 1a esencia de lo Immano, no solo porque el
hombre la ¢rea, sino también porque $1 crea su relacion con ella  La misica surgi6
de la necesidad de! hombre de expresarse y commmicarse, por lo tanto, la
masicoterapia es ¢l ugo de la misica pera lograr efeclos terapéuticos™ »

La Musicoterapia posibilitaba la realizacién del nifto, de sus inquietudes, le permitia
expresarse libremente en algo placestero. Consegia la integracién de sn ser con la
miigica, manifestando asi sus problemas e inquietudes, evitdndole o ayuddndolo a
superar los bloqueos emocionales. De shi la importancia de la relacién paciente-
musicoterapenta. Ests commicacién debe ser lograda para alcanzar el éxito, ya que
es deber de la musicoterapia lograr la realizacién arménica de ese ser, tendiendo en
la medida d2 lo posible, a Hevarlo a una existencia plena y feliz

" Latécnica de Biodanza consiste en la induccién de vivencias integradoras a través de
ia danza, de Ja misica y de ejercicios de comunicacién en grupe. En biodanza, sus
efectos son controlados y las secuencias estin estructuradas denfro de pautas, dando
lugar u la creatividad personal v a 1a libertad.

La accién curativa de 1a biodanza radica en la calidad de las vivencias que suscitan.
El compromiso corporal para conseguir las vivencias de armonia, unidad, fluidez,
srotismo, plenitud.

® Cardona Maritza, Dhilizacién de la Musicoterapia por sus berteficios en el rendimiento escolar del nifio,

pag 18
* Thidern, pag 22
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“La eficacia de un ejercicio de biodanza, radica en la profinda integraciée entre la
mfisics, el movimiento y Ia vivencia. Estos tres factores constituyen una Gestalt en
gentido estricto, un conjunto organizado, en que cada una de las partes of inseparable
de la funcitn de tofalidad La milsica alcanza toda expresién viviente de sonidos
naturales o artificiales, con las cualidades de ritmo, armonia, melodia, tono. Incluye
mnisica de mar, del viento, del bosque, el canto de los péjaros, larisa, ¢l lianto de un
nifio, etc. No se emplean gonidos aislados, preparaciones sonorae o ruidos, ya que
taleg elementos, sin unidad coherente 0 emotiva, solo desatan respuestas aisladas de
tipo meednico o provocan angustiz”,®

Lograr definir la biodanza, es como intentar definir el amor, el arte 0 lavida. Ya que
zolo viviéndola puede sbarcarze su verdadero significado.

Biodanza es la participacién en un sueve modo de vivir, a partir de laz vivencias
personales inducidas por la danza,

“Biodanza es una disciplina de mcmmxento-amor que restablece en cada individuo
la capacidad de contacto consigo-mismo, con el universe y con el semejante.
Biodanza es un método para aprender & moveme, expresarse, conectarse y sentir.
Biodanza es una terapia del goce de vivir”, *

Durznte las actividades de trabajo terapéutico con log nifios, se vio la necesidad de
utilizar con eilos la Relajacién, va que en su inayoria, a muches de ellog se les notaba
con frecuencia tensos, ansiosos o intranquilos, tomando en cuenta que la relajacién
permite liberar aquellas tensiones que prevequen un desequilibrio en el cuerpo,
logrando mm bienestar general a travée de la realizacién de ejercicios especificos de
relajacién mental, corporal, muscular y de dominio del medio ambiente, obteniendo
con elio un cambio pozitive de actitud.

Algonas técnicas como la Observacién vy la Enfrevista fieron utilizadas en el
subprograma de investigacidn, cuyo tema central era “El Nifio-Nifia frabajador” y de
los cuales se sabe que los nifios, nifias y adolescentes trabajadores constituyen una
faceta de la crisis econdémica en Guatemala, al igual que en muchos lugares de
América Latina y del Tercer Mundo. Log problemas econémicos recientes de los
paiges en desarrolic han empujade a miles de nifios, nifias y adolescentes a trabajar,
con remmuneracién ¢ sin elia, buscando satisfacer - aunque sea en minima parte — las
necesidaden diarias de la subsistencia de su familia. En un sistema basado en la
explotacién indiecriminads del trebajador y de los recwrsos nzhmales para Ia
generacién y acamulacién de riqueza, la fierza de trabajo infantil aparece como Ia
pieza mds fidgil y ficilmente explotable.

“La existencia de nifios, nifias y adolescentes trabajadores no es un fendémenc mievo
¢n la historia econdmica guatemalteca, Su participacién en las actividadss laborzles
ha sido una constente entre las familias, mAs como un resultade de su marginacién
socioecondmica que derivado de aspectos culturales autéetonos. Sin embargo, mmea
como eon la achialidad su presenciz habia sido tan notoriz y en tan variadas
actividades, ni tan dramética e imprescindible para la scbrevivencia familiar, al
grado de despertar en distintos medios, una fiierte polémica entre su aceptacién como
mal pecesario y su prohibicién como medida de proteccitn. Ofre factor que explica
parte del fenémeno de los niffos, pifias y adolescentes trabajadores es 1a violencia

4 Casiro Maritza. Influencia de la Biodanza en el proceso terspéutico, pp 7.y 10
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politica, que ha dejado dessmparadas a miles de familias, mayoritariamente
campesinas”. © ' ’ ’

L1 OBJETIVOS GENERALES:

- Apoyar los servicios de Psicologia que brinda el Centro de Salud del Milagro del

Municipio de Mixco; a nifios, jévenes y adnltos, a través de la sjecucién del
Ejercicio Profesional Supervisado, con el propésitc de desarroliar diversas
actividades que mejoren la calidad de vida de sus pobladores.

Brindar orientacién y capacitacién a docentes, madres solteras, comadronas y
miembros de 1a Aldea Sacoj, en el tema de la Salud Mental y su importancia en
migstros dias.

- Conocer la percepeién del trabajo infantil en algunas dreas dei pais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Sub Programa de Servicio

- Atender y dar apoyo psicol6gico a personas que buscan orientacién en la clinica de

Pricologia del Centro de Salud.

Brindar orientacién psieopedagdgica a los alummnos de primer grado de las
escuelas  Mariano y Milagro T de 1a jornada vespertina, que presentan bajo
rendimienio escolar.

Orientar y asesorar a log padres de familia respecto al apoyo emocional y
formacién de hébitos que deben dar & sus hz_;os para fomentar una eduescién
mtegral v satisfactoria

Sub Programa de Docencia

Promover actividades que sleven la autoestima y la situacién emocional de los

. docentes v madres solteras con el fin de propiciar una mejor relacién maestro-

alumno y madre-hijo.

Propiciar en cada uno de los docentes la importanciz de la salud mental por medio
de actividades que les permitan obteper higiene mental.

Explicar a as madres solteras la importancia de su equilibrio emocionat y lograr
en ellaun mejor manejo de sus emociones.

Instruir a los miembros de la conmmnidad de Sacoj, acerca de la importanciz de la
Safud Mental que requieren los miembros de una familia y como desarrollar la
autoestima.

Tnforme “Entre el olvido ¥ I esperanza, la nifiez de Guatemala”. Comisién de los derechos de la nifiez

- T
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- Dar a conocer a 1as comadronss la importanciz de la estimniacién temprana
identificar las formas y pasos para una buenn estimulacién, e instruirlas e
diversos temas elegidos por ellas,

- Orientar al personal del Centre de Salud sobre temas de su interds.

Sub programa de investigacién

- Conocer Ia opinién que tieren los adultos y nifios respecto af trabajo infantil.

- Detectar ias condicionss fisicas y emocionales en que los nifios realizan gu trabajo

~ Identificar las causas principales que inducen a un nifio a ser trabajador.

METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El Proyecte del Ejercicio Profesional Supsrvisado fie realizado durente log mese
de junic de 1998 a marzo de 1999. Se disefio con el fin de desarrollar wna idbo
peicologica similar a la que presta el Departaments de Psicologfa del Centro d
Salud de la Celoma El Milagro. La atencién ee dirigit anifios, maestros y padres ¢
fomilia de lag Escuelas Mariano v Milagro II en la jornada vespertina, a comadrona

¥ promotoras volumturias, asi como a algunos miembros nifios, jévenes y adultos d

la Aldea Sacoj.

El Proyecto se dividi6 en 3 subprogramas corplementarios y relacmnadns entre s
servicio, docencia o investigacion.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

En este subprograma se brindé atencién tanto en ef Centro de Salud como en la
escuelas Mariano y Milagro 11 en 1a jornada vespertina,

El trabajo en ¢f Centro de Salud consistié en atender individualmente a personas qui
buscaban afencidn en el servicio de psicologia, a quisnes ve les haciz una enirevist:
inicial y posteriormente se continuaba con un segunimiento de técnicas especificas e1
84 tratahento,

El trabajo en las escuelas consistid en wiilizar varias técnicas que offecieran al nifi
oportunidades de expresarse libremente, estinmilando el desarrollo de aquella
habilidades necesarias para la adquisicidn de la lecturs v la escrifora, que won
afencién, concentracién, memoris, segujmiento de instrucciones, as{ com
actividades que les permitieran exteriorizar y minimizar sus conﬂlctos emocionales.
Se procedié de la siguiente manera:
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Referencias:

" El ingreso de los nifios al programa se realizé a travée de referencias de las maestras

de ler grado v con base en ello, se pude trabajar tante grepat como individualmente
en la misma escuela, o se citaban a la clinica de Psicelogia del Centre de Salud.

Evaluacion iicial: :

Como ayuda para elaborar diagnésticos, se utilizaron las siguientes pruebas:

- Test del dibujo del desarrollo de la fignrs humana de Koppiiz. ’
- Test de la familia de Corman

- Prueba de lecto-escritora.

Elabeoracién diagnéstica:
Realizada con los datos obfenidos en entrevistas y evaluaciones

Organizacién de Grupes:
Log nifios fieron agrupados, de acuerdo a su problems, en el horario en que ellos
recibian clases, atendiéndoles en la misma escuela.

Aplicacién de planes de tratamiento:
Fueron elaborados de acuerde a lag necestdades psicolégicas y peicopedagégicas de
cada grupo de nifios.

Evaluacion final:
Se realizé con el fin de determinar el porcentaje en que se superaron las limitantes y
con base a ello, proceder a la cancelacion o reférirlo a la jornads sabatina.

Entrevistas:

Se realizaron visitas domiciliarias a las casas de los nifios, con el fin de hablar con
log padres de familia para conocer el apoyo que dan a sus hijos y brindar, al mismo
tiempe, asesoria y oriemtacién sobre la mejor forma de apoyar a sus hijos en los
estudioa.

I3

SUBFROGRAMA DE POCENCIA

Dirigido a maestros, madres solteras, comadronas, miembros de Sacoj y personal del
Centro de Salud. La docencia consistié en dar orientacidn y apoyo a diversos grupos
de personas acerca de temas variados y de interés para cada grupo trabajado,
motivindoles a su participacién. Se wiilizaron técnicas, dindmicas grupales,
actividades de capacitaciény de reflexion en los diferentes grupos de trabajo, con el
fin de incentivar, motivar v orientar a todos los asistentes a los diversos temas
tratados :

Reuniones con personal docente:

Sa llevaron a cabo en lag dos escuelas atendidas, tanto en la jornads matufina como
en la vesperting; se desarrollaron temas de interés y wtilidad para los maesires, a
través de técnicas participativas.

- TR
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Orientacion a madres solteras:

La implementacién a madres solteras se efectud por medio de técnicas participativas
que permitieron que las mismas madres llegaran # conclusiones y con ello, Hegaran 1
reflexionar sobre ia importancia de m equilibrio emocional y del afecto en i
relaciones. Se hicieron actividades que permitimn la reflexién, haciendo e
aprendizaje mis efectivo.

Orientaciém a miembros de Ia aldez Sacoj:

Las pléticas a miembros de la aldea Sacoj Grande v Sacoj Chiquito, se realizaror
con el fin de dar orientacién especifica, 2 padres de familia, madres solteras y
miembros de la comumidad, sobre la importancia de lz salud mental, a través de
dindmicas participativas. ’

CapacHacitn a comadronas:

Las charlas a comadronas y promotoras voluntarias se realizaron en la sede de
vecinos Acoba y en la clinica de Psicologia del Centro de Salud; se desarrollaron
temas propuestos por ellas a través de téenicas participativas y dramatizaciones.

Capacitacion al Personal del Centro de Sakud:

La implementacién al personal d2l Centro de Salud se efectué por medio de técnicas
participativas que les permitieron reflexionar sobre los temas de su interds tratados
con ellos.

233 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

2.3.3.1 Titulo de la investigacién:
“Percepeibn que tienen los nifiss v adultos sobre el trabajo infantil.”

23.3.2 Objeto de estudio:
La poblacién sujeto de estudio de la investigacién faeron los nifios y nifias
trabajadores del 4rea central, as{ como entrevistas dirigidas & adultos de este sector
del pais y consisti6 en establecer la visién y opinién que se tiene sobre los infantes
de 5 a 17 afios que laboran en diversas actividades en lus 4reaz de El Milagro,
Guajitos, Villa Nueva, aldea Barcenas y la colonia Justo Rifino Barrios.

Universo y muestra de la iﬁvesﬁgacién:

'('J'niverso:'
Nifios, nifias y jévenes comprendidos enire las edades de 5 a 17 afios y adultos que
habitan en el érea central del pais, en los lugares descritos anteriormente.

Muesira:
225 niflos y 125 adultos entrevistados, mientras que 156 nifios fileron observados en
sus actividades laborales.
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Descripcion de ia guia de ohservacitn ¥ entrevista.

Ambas puias fiieron disefindas por todos log epesistas que realizaban su Ejercicio
Profesional en diversas freas del pais durante el afio 1998, con la supervisién de
lor docenten encargados del departamento de EPS. de la Escuela de Psicologia La
guia de observacién consistia en una bage para defectar la actividad laboral, el
esfiterzo firico y caracteristicas observebles en el niffo, asf como conocer si estos
pequefios fenian alguna especie de recreacidm, asistian a la escuela o esimban
propensos a suffir accidentes en el lugar en el que laborsban.

La entrevista dirigida a nifios y adultos erz wmn inetrumento con el que se pretendia
conocer la opinién que se tenia sobre diversos aspectos de los nifios y nifias
trabajadores.

Procedimiento
Las acciones realizadas fileran las siguientes:

Observaciones:
Cada epesista realizé 30 observaciones en lugeres donde habian nifios laborando en -
su drea de frabajo del Ejercicio Profesional Supervisado. Al momento de les
mismas, se les pidié a los nifos que realizaran el dibujo de “un miie haciendo
algo”.

Enirevisias:

Se aplicaron 25 entrevistas a adultos en cada 4rea de trabajo y 45 enfrevistas a
nifios gue no necesariamente debizm de ser trsbaiadores, ya que Gnicamente se
pretendia conocer ia opinién de cada grupo etéreo.

Tabulacién de dates:

Se hizo un consense de la informacibn, primero a nivel individual por drea de
trabajo v luego se hizo un consenso general en sl que estabun integradas las dreas de
trabajo que comprendian E! Milagro, Villa Nueva, Guajites, aldea Barcenas y la
Colonia Justo Rufine Barrios.

Elahoraciin de perffles:
Teniendo como base las respuestas obtenidas en las entrevistas, se elaboraren
perfiles para establecer conclusiones.

Presentacién y conclusitn de resultados.

1 [T
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PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Durante los meses de junio de 1998 a marzo de 1999, se Hevaron a cabo divers
actividades, en diferentes establecimientos de la Colonia El Milagro, tanto en la jorna
matuting como vespertina, como parte del Ejercicio Profesional Supervisade. Dich
actividades se desarroliaron con el fin primordial de alcanzar los objetivos planteados -
cada uno de los subprogramas de servicio, docencia e investigacién.
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SUBPROGRAMA DE SERVICIO.

En la clinica de psicolagia del Ceniro de Salud se atendieron individualmente
total de 14 personas a las que ze les brindé tratamiento. Las personas atendid
fieron cusdro adultos, siste nifios y tres jévenes que presentaben problemas de ba
mutoestima, depresién, inseguridad, problemas de conducta, bajo rendimiento escols
abugo sexual o retarde evelutive,

Sesiones de tratamiento:

Posteriormente al motivo de consulta y profindizar en el problema del paciente :
realizb el diagndstico y se prepard el plan terapéutico llevéndose ol seguimien
carrespondiente al caso de acuerdo a su sintomatologia, brindéndole wna terap
adecuada a su probiema, quienes en su mayoria reconocieron el problema que I
afectaba y como enfrentarlo a la realidad. En aproximadamente el 72% de los cas
atendidos se logré llegar a una efectividad positiva en la terapia, mientras que -
28% restante se ausenté por motivos desconocidos,

El trabajo en las escuelas se realizd de 1a signiente manera:

Referencias:

Durante el mes de jonio de 1998 se recibieron 58 referencias de nifios de ler grad
de las escuelas Mariano y Milagro IL, que segfin la informacién proporcionada pt
las maestras, tenfan alguna dificultad en ol aprendizaje, por lo que presentaban baj
rendimiento escolar.

Evamaciones:

La etapa se realizé dorante ¢l mes de junio de 1998, aplicindoseles a los nifios

evaluaciones a cada uno en forma individual en el salén o lugar que las escuels

pudietsn proporcionar.

Las pruebas que se aplicaron 2 los nifios fieron las siguientes:

- Test de la figura humena de Koppilz: ufilizada pars contar con wn coeficien
intelectual aproximado del nifio, asf como test proyectivo, que fe el abjeto ¢
esta aplicacién, a travée de la solicitnd del dibujo de una persona.

- Test de la imilia de Corman: wtilizada para detectar les problemas originados ¢
la familia, s adaptacién y la situacién emocional del mitio, a través de |
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expresién grifica que se le solicita al nific de dibujar unz familia que le permite
proyectar sus septimientos.

- Prueha de lecto-escritura: wutilizada para conocer el nivel de lecto-escritura en el
que el nifio se encontraba y as{ poder dar estimulaci6n ep base a ello.

Organizacion de grapos:

En la escuela “Mariane Rossell Arrellanc”, jornada vesperfina, se organizaron los
grupos acordes a la problemética de log nifios tanto en el dmbito académico como
emocional; como ze contaba con un salén de clases para frabaiar, se sacaba a losz
nifior de las mulas, llegindose & formar cad2 grupo con 12 nifios y trabajande con
elloz alrededor de 40 minutos con cada grupo.

Exn la escuela Milagro 1, como no se contaba siempre con un salén de clazes, se
trabajaba generalmente con los alumnos con grupos de 3 nifios.

En cada grupo se iniegraban nifios que presenisban similares problemas

Aplicacion de planes de tratamiento: .

Se llevé a cebo durante el perfodo comprendido de julio a cctubre de 1998 en ambas
escuelas, atendiéndose en pequefios grupos, aym total de 58 nifios de ler grado.

El plan de tratemiento estuvo epfocado a minimizer en los alunmos sus problemas de
baja mutoestima, poce imterSs por progresar, poca espontaneidad, timidez,
ingeguridad, dificultades para relacionarse con otros y bajo rendimiento escolar. En
este Giltimo, se estimulaba la atencibén, memoria, conceniracién y seguimiento de
instrucciones; mientras que en los problemas emocicnales se trabajé con ellos una
especie de musicoterapia, biodanza y expresidn corporal, ademds de dindmicas,
juegos que les motivaban a ser mds esponmtdneos y participativos, asi como
relajaciones que les permitfan cortos periodos de tranquilidad con ellos mismos.
Algmos diss se tave dificultad para llevar a cabo el trabajo con los nifios, ya que las
escuelas realizaban actividades de las cuales mo se podia sacar a los alumnos o
debido a que snspendisn las clases.

Evalnicidén Final:

A mediados de octubra de 1998, se uplicé a los alummos la evaluacién del dibujo de
la figura humana y ia prusba de lecto-escritura.

Estas evaluaciones dieron a conocer que aproximadamente un 60 % de los alummos
habian minimizado algunos de sus problemas emocionales, mientras que un 34 % de
ellox habfa mejorado a nivel académico, por lo que de los 58 alumnos atendides, se
logré que 20 de ellos pasaran al grado superior y loz que tenfan ain serias
dificultades fiieron remitidos al servicio de Psicologia del Centro de Salud para
darle continnidad los dias sébado.

e - LI
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Rasgos predominantes enconirados en los 58 nifios con bajo rendimiento escolar
guienes se les atendid en las escuelas;

No. Problema Sexo Total
M_F
1 Dificultad para relacionarse i3 17 30
2 Inseguridad 12 18 30
3 Timidez 18 09 27
4 Baja Autoestima, 16 12 22
5 Poco interés por progresar 10 05 13
6 inmadunrez , 08 01 09
7 Retraimiento 00 03 03

Asesoria a padres de familia;

Se hizo a través de las entrevistas realizadas en las visitas domiciliarias a la casa d
los nifios con fos que se estaba frabajendo en las escuelas, en esa oportunidad s
enirevisté a los encargados de los nifios no-solo con la finalidad de conmocer I
relacién padre-hijo sino también para brindarles orienfacién sobre la mejor forma de
apoyar & sus hijos en los estudios y se les hablé sobre la importancia que tiene ei
demostrar afecte en las refaciones.

Se logré enfrevistar a 42 padres de familia, lo que corresponde al 72% de los niffos
atendidos.

3.2 SUBPFROGRAMA DE DOCENCIA
Este se Hevt acabo en el Cenfro de Salud del Milagro e instituciones aledafias, el
cual conté con la colaboracién del personal del centro de salud, del peicélogo
encargado del departamento y de los directores de las encuelas; quienes hicieron mn
espacio para que 3¢ los brindara orientacién a los interesados en los diversas temas
que se trafaron.
En la presentacién de resultados se irmce notar que es mucho mayor el porcentaje de
asistentes de sexo femenino sobre los de sexo masculine. A pesar de ello Ia
participacién de op asistentes fie positiva, proporcionando con sus intervenciones
un mayor enriquecimiento de los temas tratados.
Docentes
Sexo Total de
No. Tema M F asistentes
Relaciones humanas, sald mental 6 | 22 28
Técnicas participativas 8 | 2 30
Autoestima en los alumnos 2 16 18
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Madres solteras y padres de Smilia

Sexo Total de
Ne. Tema M F asistentes
1 Como ayudar a sus hijos en la escuela] 8 14 22
2 Antoestima 0 27 27
3 Salud Mental 0 14 14
Atdea Sacoj
Sexo . Totalde
No. Tema M F asistentes
1 Relaciones homanas exitosas 0 13 13
2 Antoestima 0 21 21
Salud Mental T8 10 18
Comadronas
Sexo Total de
Ko. Temz M F asistentes
1 Relaciones immanas exitosas ¢ 35 35
2 Estimulacién teraprana - 0 25 25
3 Masaje infantil 0 26 26
Perzonal del Centro de Salud
Sexo Total de
No. Tema M F . asistentes
1 Autoestima 2 6 8
2 El YO integral _ 2 10 12

‘Las personzs a quienes so les brindd capacitacién tnvieron una experiencia vivencial
en donde elias colsboraban y participaban a fin de superar sus diversas dificultades
de su vida cotidiana, viéndose algunos frutos, haciéndose notar por log comentarios
de las personas azistentes.

———— NE [
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SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El subprograma de investigacién fire trabajado en grwpo de cinco persona
correspondiente a la regién del centro del departamento de Guatemala, toméndose
una puesira de 75 personas por cada una, con el tema “Percepcién que tienen los
nifios ¥ adulios scbre el trabajo infantil”. Se splicaron 125 enfrevistas dirigidas =
adultos, 225 a nifios y adolescentes enfre las edades de 5 a 10 afios, 11 a 14 afios, y15
217 afios; mientras que 150 nifiog fiieron observados en sug actividades laborales v a
los que se les solicitd dibujaran 2 un pifio haciendo algo.

Las encuestas fueron aplicadas con el propésito de conocer ia opinién que tienen
tanto pifics como adultos sobre los infimtes que laboram, tamte formal come
informalmente. La encuesta para nifios consta de 10 preguntas, la entrevista para
adultos contiene 12 interrogantes v ta gufa de observacidn consta de 10 jtems,

Entrevista dirigida a nifies:

Con !a finalidad de conocer la opinién que a ellos les merece sobre el trabajo
infimtil, se les enirevisté en diferentes pumos (mercados, parques, calles, centros de
selud, y establecimientos educativos), de las regiones anter mencionadas. Al
respecto informaron los nifios no estar de acuerdo con el trabajo infantil, aunque en
su mayorfa dieror a conocer que han trabajado mas de alguna vez, principalmente por
Ia necesidad econdmica familiar.

Lae pregmtas contenidas on esta sntrevista se analizan a continuacién.

I. 7Qué es parati el rabajo?
Se cree que debido a la situacién socioeconémica que afecta a la poblacién
enfrevistada, el §8% coincidis en que el trabajo es una forma de ganar dinero para
gobrevivir, los nifios comprendidos entre las edades de 5 a 14 afios ven ¢l trabajo
como wn oficio, mienras que para fos adolescentes de 11 a 17 sfios esto es wma
responsabilidad.

2. ;Te parece bien tue los nifios trabajen?

El 59% de los entrevistados no esta de acuerdo en que los nifios trabajen, va que
seglin sus respuestas ellos deben dedicarze a estudiar v a realizar actividades de
acuerde 8 s edad, mientras que ] ofro porcentaje de Iz pobiacitn respondié estar
de acuerdo en que el nifio trabaje, haciendo la salvedad que el grupo etireo de S a
13 afios respondid positivamente ya que perciben el frabajo desde el punto de
vista de realizar wn oficio y cumplir con tareas eseclares, sin darle importancia al
aspeclo econbmico que e rabajo implica

3. Qué piensas de los niffvs que trabaja?
El 73% de los entrevistados piensan que los nifios v adolescentes frabajan por
ayudar econfmicamente 2 sug padres, un 20% de ellos lo perciben como wm
explotacién por parte del aduito; el resto lo ven como parte del trabajo academico
o que lo hacen por aprender wn oficio.
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4. ;Qué trabajo haz visto que hacen los nifios?
Los trabajos observados por la poblacién emtrevistada son en sw mayoria
vendedores y lustradores, entendiéndose como vendedores todosz aguellos que
realizan estz actividad en mercados, puestos comerciales, calles vy camionetas,
También mencionaron a nifies syudantes de una serie de actividades eptre elias:
albafiileria, carpinteria, panaderia, cortar lefiz, en Ialleres de mecdnica ¥
autobuser y un bajo porcentaje respondié agricultores.

5. 3Crees que ayudar en las tareas de 2 casa sea un irabajo?
El 62% considera que el realizar tareas en la casa si es wn frabajo, porque
representa un esfierzo fisico adicional a 1o que ellos quieren realizar, mientras
que on las respuestas de los adolescentes dun a conocer que esto es uma
obligacién, ya que es una formna de colaborar o ayudar en la familia

6. ;A qué edad se pusde empezar a trabajar?
Los nifios respondiercn que ge puede iniciar a trabajar antes de los 18 afiog
debido a las actividades observades en ¢l ambiente que les rodes, mientras que
los adolescentes opinan que debe hacerse después de los 18 afios, porque ya
poseen ma profésién, capacidad y madurez neceseria para desempefiar una
actividad laboral.

7. (Crees necesario que los nifios irabajen para ayudar a sus padres?
Debido al problema econémico-social en que vive la mayoria de los
entrevistados, el 80% de ellos respondid que si o6 mecesario gue los nifios
trabajen para ayndar cconémicamente al sostenimiento del hogar,

8. ;Se les debe pagar a los nifios que trabajan?
Los eptrevistados coincidieron sn que todo trabajo laboral realizade por nifios
debe ser remumerado en forma econémica, independientemente de la edad y de la
actividad laboral que realiza

9. ;Haz trabajado alguna vez?
Se puede concluir que loy nifios que pertenecen a la region del centro ep un aito
porcentaje, 55%, han trabajado més de algma vez, debide a la necesidad
econdmica que atraviesan las familias.

Entrevista dirigida a adultos:

Este instrumento fite aplicado para conocer el criterio de los adultos acerca de los
nifiog trabajadores, cuya percepcién al respecto fie que los mifics no deben trabajar
porque no han adguiride la madurez y preparacién necesaria para poder
dezenvolverse en up trabajo, y quienss lo hacen 25 pare ayndar ecopdmicamente a su
familia

Las personas enfrevistadas fiieron 67% del sexo femenino y 33% del sexo masculino;

cuya escolaridad era de un 52% diversificado, 30% de educacién primania, 11%
educacion bisica, 4% educacién universitaria y 3% nnalfabetas.

g S 111 1 |
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Las respuestas de los adultos a las interrogantes sobre el trebajo infantil fieron las
signientes:

1. ;Considera que los nifios deben trabajar?
El 90% de los entrevistados opinan que um nifio no debe trebajar porque no he
adquirido la madurez y preparacién necesaria para poder desenvolverse en un
trabajo, mientras que el porcentaje minoriterio respondié que log nifios a cierta
edad si deben trabajar, porque esto les permitird aprender a desenvolverse y ser
responsables en gu vida adulia,

[+

. ¢Considera que los nifios se sienten bien trabajando?
Los adultos perciben en su mayorfa que los nifios ne se sienten bien trabajando,
debido a que no disfiutan de las actividades propiss de su edad. Mientras que un
20% respondié que si, porque haciéndolo le permite eatisfacer algunos de sue
propios gustos, siendo estos trabajos de acwerdo 2 s edad y capacidad

3. ¢Considera que el nific varén debe participar en los quehaceres del hoger?
El 84% respondié que el hijo varén si debe participar en los quehaceres de!
hogar porque con ello aprenders a valerse por sf mismo, lo que lo llevarg a
adquirir responsabilidades. El resto de fos enfrevistados piensa que no, porque
el hombre tiene que realizar trabgjos fuera de la casa y no dentro de ella, debido
8 que en nuestra sociedad afin persiste el pensamiento machista

4. ;Considera que la alimentacién debe ser mejor para el nifio que trabaja?
Lot entrevistados consideran em mn 74% que los nifios que trabajan deben
alimentarse e mejor forma porque gastan mds energias que los que no laboran,
El resto de ellos, respondieron que ambos deben ser alimentados en igual forma.

L

. 2Considera necesario que las nifias atiendan a log demids miembros de la familia?
Un 62% de las personas adultas consideran que las pifias si deben afender = los
demds miembros de su familia, siempre v cusndo sean actividades de acuerdo a
su edad y que le ayuden a su formacién como persons Mientras que otros
piensan que no, porque s tarea de todos los miembros de 2 familis colaborar en
¢l hogar.

o

. 43 fuera necesario que el nifio trabajara, cudl serfa la edad indicada?
De 15 a 17 afios s¢ considera que es la edad mas adecuada para que el nifio
trabaje, debido a que ya ha adquirido 1a formaci6n y madurez necesaria para
realizar un trabajo.

=1

. ¢Cree que ol nifio debe colaborar econémicamente en el hogar?
Un 52% consideran que po, porque eso es responsabilidades de los padres;
mientras que el resto creen que ei, siempre y cuando tengan la edad apropiada,
ya que eso len aynda a ser responsables y asi mismo, colaboran ea satisfacer las
necesidades de la familia,
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8 oCree que log nifios deben realizar lag mismas tareas que fos adultos?
Un 84% respondieron negativamente, porque ellos afn no poseen la capacidad
fisica y mental para desarrollar ung actividad de adulfo. El resto respondié que
si, pero depende de la complejidad de la misma.

8. ;Cree que um nifto debe ser obligado a trabajar?
Uin 92% respondieron que no, porque eg obligacién de los padres permitirle a
sug hijos disfiutar de la nifiez; mienfras que Jos que piensan que si deben ser
obligados a trabajar, es porque creen que esto les permitird adquirir
responsabilidades y madurez en su formarcidn personal.

10. 4Si usted tuviera los recursos econdmicos adecuados, dejarfa que su hijo
trabajara?
Respondieron los padres de familia, en un 82%, que elloz no permitirian a su
hijo-hija trabajar, debido & que debe prepararse académicamente, El 18% que
respondieron que si, piensin que elly le da la oportunidad de adguinir
responsahilidades.

11. ;Cudles considera las razones por las que los pifios trabajan?

57% opinan que o hacen por ayudar econdmicaments & sus familias.

15% dicen que debido a la irresponssbilidad de los adultos, f nifio 22 ve
obligado a trabajar.

9% creen que ex un castigo impuesto por los adnltos.

8% piensan que es un derecho de los nifios el aprender un oficio y realizar
actividades agradables que les permitan remuneracidn.

4% mencionaron que ol hecho de no rendir académicamente, lee motivaba 2
trabajer v a ganar dinero.

3% de los entrevistades no sabian que responder 2 esta pregunta

Guda de observacion:

Fue realizada con el objetivo primordial de detectar las diversas sifuaciones
laborales a las que se enfrenta el nifio trabajador. Obteniendo como resultado que el
trabajo que realizan es de fipo productive v que no requiere sobre exfizerze fisico.

Loz nifios observados fusron 32% del sexo masculine y 48% femenino. 71%
realizaban trabajo informal y 29% trabajo formal; entendiéndose éste como todo
aquel trabajo que se realiza en un establecimiento, como son almacenes, tiendas, etc.,
mietiras que el informal es toda actividad laboral realizada en la calle.

1, ¢Actividad laboral mds frecuente?
Es en un 70% de tipe productivo, tales como vender, lusirar, ayndantes de
diferenies oficios y agricultores.

2. ;Cémo se percibe el esfiuerzo fisico necesario para reafizar la actividad del nifio?
Se percibe que ol esfuerzo fisico en la actividad laboral que desempefian los
piffos es en un 53% moderada, tomando en cuenta qile egto se refiere a que las
actividades realizadas no requieren de un sobre esfiterzo fisico.
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3. ¢Laactividad laborsal es familiar?
Se observé que los nifios que realizan actividades laborales familiares son en m
mayoria los nifios comprendidos en las edades de 5 2 10 afios, no asf en los 4
mayor edad. Un 56% laboraba fumiliarmente, mientras que m 45% en form:
independiente.

4. jCaracterfsticas observables en los nifios que trabajan?
Se hace notar que en su mayorfa los nifios ohservados realizan las actividader
laborales con alegria, puesto que esto significa obtener dinero para colabora
econdmicamente con su familia, mientras que los nifios de mayor edad
manifiestan cansancio, debido a que las actividades que realizan feguiersn
mayor egfierzo fisico.

5. ¢Existen actividades marginales {mendicidad, robo, prostitucién, delincusncia,
etc.) por parte de los nifios dentro de la commidad?
Los nifios de la regidn central en un 77% estén expuestos a actividades
marginales dentre de sus comunidades; exceptuando a aquellas que perfenecen
la Aldea de Barcenss, ya que ésta regién atn no he sido influenciada en su
totalidad, por lo problemas sociales anteriormente mencionados.

6. ¢El nifio realiza actividades recreativas?
En este ftem se tuvo Iz necesidad de preguntar al nifto sobre las actividades
recreativas que realiza, y en ua 78% la respuesta fire afirmativa, mencionando que
las actividades que realizan son: jugar pelota en Ia calle y =l campo, juegos en
cass, salir con anigos, visitas a familiares e ir al cine.

7. ¢Asisten a la escuela los nifios que trabajan?
De igual forma al ftem anterior éste tuvo que ser preguntado, concluyendo que
los niffos trabajadores asisten en un 55% a la escueln, va que la actividad laboral
que realizan leg permite asistir a ella. En el caso de loe que no lo hacen es
debido & que trabajan todo el dia, o por falta de apoyo de los padres.

8. (Al desarrollar ia actividad laboral, el nifio esta propenso a suftir accidentes?
Se observé que el 68% de los nifios trabajadores estdn propensos a suffir
accidentes ya que muchos de ellos tienen que trasladarse de wn lugar a ofro,
cruzando calles muy fransitadas, o debido al manejo de log instrumentos de
trabajo.

Dibujo:
Fue administrado a nifios trabajadores, para conocer Ia percepeidn que 41 tiene de si
mismo, concluyendo que en su mayoria se idenfifican con la actividad que realizan.

A contimuacién se presemtan las grificas mds relevantes de cada uno de los
instrumentos.
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Guia de observacion

GrificaNo. 1, “Actividad Jaboral mds frecuente™
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Fuente: Guia de observacién
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Gréfica No. 2. “Caracter{sticas Observables en los nifios que trabajan’”
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fica No. 3 “Como se percibe el esfierzo fisico en los nifios”
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Encuesta dirigida a adultos

Grifica No. 1. *y Considera que log nifios deben trabajar ? <
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Fuente: Entrevista dirigida a adultos
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GrificaNo. 2 =4 Cudles consider= las razones por las que los niffos trabajan 7
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Entrevista dirigida a nifios.

Grifica No. 1. ““; Qué piensas de los nifios que trabajan ?
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GrificaNo. 2 ;Te parece bien que log nifios trabajen?
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Fuente: Entrevista dirigida a nifios
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GrificaNo. 3. *; Has trabajado alguna vez 7=
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

La atencién a pacientes en ¢l Centro de Salud fie una experiencia enriquecedora, ya
que permitié conocer algmos de los problemas mas frecuentes que se presentan en
los habitantes de El Milagro y de la Aldea Sacoj, ademsés de permitir el poner en
préctica técnicas individuales de psicoterapia y dinfmicas de -autoconocintiento,
entre otras. De las catorce persomas atendidas solamente a diez de ellas se les logré
culminar en su tratamiento, manifestando mejorfas en el problema que les aquejaba
evidenciéndoss esto 2 través de comentarios hechos por los pacientes, o mus
familiares v por la forma en que respondian a la terapia, las cuatro personas
restantes se ausentaron del servicio sin dar explicaciones.

E! programa de atencién grupal e individual 2 nifios con bajo rendimiento escolar y
que presentaban problemas emocionates, fincioné apreximadamente en un 60 %, ya
que Vvarios nifios lograron pasar al afio siguiente y algunos ofros Miejoraron en sus
problemas emocionales. No pudo lograrse que fiiera en un 100 debido a la
inasistencia de algunos nifios, la suspensién de actividades en la escuela, lo que oo
permitia realizar las sesiones con los ifics o por la profindidad de los preblemas
emocionales o académicos de los alumntos.

E! trabajo individual se realizd en la jornada de sdbado, en las clinicas de Psicologia
dei Centro de Salud y varios nifios no asistian a s cita, o lo hacian con irregularidsd,
asf como habfan padres que mostraban poco interés en el trabajo de sus hijos. Esto
ge hizo notar en no asistir a las citas de terapia individual con sus hijos y en la poca
agistencia a las conferencies dirigides a padres de familia, a pesar de que
anteriormente & elto se les habia citado y estimulado a segnir el provese de apoyo a
sus hijos.

En cuanto a la evaluacion, las pruebas utilizadas al inicio y ol final del programa
constitoveron im instrumento valioso para la obtencién de resultados, contribuyendo 2
efectuar la elaboracion diagnéstica y la impresién diagnéstica final.

La organizacién de gropos, tanto en la escuela Mariano Rossell y Milagro T de 1a
jornada vespertina, constituyé un factor importante. Se pretendi6 con elto ubicar a
cada nifio en el grupo que, académica y emocionalmente le conviniera para su
mejoramiento. El horario de trabajo interferia un poco en la educacién regular del
alumno, ya que se le sacaba del smla coando ¢l trebajaba; sin embargo, la
colaboracién de los masstros y de los nifios permitié que Ia actividad fiera amena y
fluida en algunas actividades,

I
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Como tratamiento de la problemética del nifio a nivel académico, se utilizaron jusgos
y actividades que estimularan la atencién, memoria, concentracién y seguimiento de
instrucciones, mientras que para sus dificultades emocionales, se trabajé con ellos,
una egpecie de musicoterapie, biodanza y expresién corporal, siendo fodas estas de
mucho agrado para los nifios, ya que se les permitia expresarve a través de l2 misice,
ser espontémeos, deshinibirse y hacer actividades que quizd munca habian
experimentado. En las actividades de relajacién hube un poco de dificultad para
poder realizarlas, ya que éstas se hacian en grupos de 12 a 15 niffos v por la
inquietud o poca experiencia en este tipo de situaciones para ellos, se dificultaba
darle tnicio a cada perfodo de relajacidn. :

Las sesiones de atencién se vieron afectadas por diversas situaciones, enfre las que
ge puede mencionar: feriados, actividades socioculturales de la escusia y suspencifn
de actividades.

La evaluacién finel se comparé con l1a evaluacién inicial, observéndose que en um
60% los alummos habian mejorado la presencia de problemas emocionsles
detectables a través del dibujo de Iz figura lumana, ya que por ejemplo, un nifio que
en la evaluacién inicial dibujé ua persona muy pequefia (menos de 5 cm) que
significaba depresién, timidez, un YO inhibido; al final su dibujo sobrepasaba los 3
em, o sea que estaba aprendiendo a ser un poco mas seguro v menos timido. En
cuanto 2 lo académico, se hizo notar que un 34 % de los niffos habfan mejorado en su
rendimiento, no solo por lo observado en la evaluacién, sino también por
comentarios de los maestros del progresc de éstos alummnos, asi como el haber
verificado que 20 de los 58 nifios con bajo rendimiento escolar habian logrado ganar
su aiio. Esto, aunque es menos de la mitad, ba side wn gran logro, ya que debe
fomarse en cuenta que se empez6 a trabajar con los niftos més alla de la mitad del
afto escolar y los nifios que no lograron ganar el afio y que tuvieron que repetirio, en
Su gram mayoria, ya no presentaban estar por debajo del rendimiento de sus
compafieros; por ello es importante mencionar que el subprograma de eervicio fue
muy importante para Ja poblacién educativa v padres de familis con los que se
trabajé.

Lag entrevistas con los padres de fumilia de los nifios con los que se estaba
trabajando en la escuela, lamentablemente ne e realizaron en un 100 %. Fsto se
debi6 a que cuando se realizaba la visita domiciliaria, los padres no estaban en casa,
ya que en este sector de la capital, la mayorfa de padres son sobrefrabajados y que
laboran @n en fin de semana; v también, debido a que no se epcomraban laus
direcciones que nos proporcionaron en la escuela. De la poblacién atendida {58
nifios), el 72% de los padres de fimilia lograron ser entrevistados, situacién que
permiti6 incentivar al padre de familia a apoyar 2 su hijo en el trabajo académico,
demostrar afecto en la relacion con él y darse cuenta del papel tan vital e importapie
que juega como padre de familia. Este era el objetivo primordial de la entrevista, no
sélo recabar informaciée del nifio y de su forma de vida, sino que mas bien, dar 1ma
especie de motivacién a los encargados; por lo que al final de la misma, se les lefa
una lectura y se les eniregaba fotocopia de ella; Ja lectura se titulaba “El #mgel de log
nifios”, incentivindoles a reflexionar sobre ella,



SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

La implementacién con log massiros de la escucla Milagro I v Mariane, fue muy
buena y exitoea, en su calidad de participacién, ya que los maestros se interesaron
por el comtenido de las reumiones, logrindose trabajar con ellos, los temas

programados.

La orientacién a madres solteras y padres de familiz, fincioné satisfactoriaments,
aunque no cuantifativamente por la poca poblacidn asistente, por lo que
cualitativamente fie beneficiosa en cnanto a la participacién positiva, inferesada y
activa de los padres asistentes.

Para llevar a cabo 1a orientacién con padres, se utilizé la metodologia participativa,
la cont 25 un elemente importante, brindmde la oporfunidad a las personss de
participar activamepte en las reuniones; ya que eu ellos me hizo uso de
dramatizaciones, debates, exposiciones, ete. Al inicio de cada reunién se realizaba
umz dingmica rompe hielo, actividad que contribuyé a que los padres se sinheran en
confianza dentre del grupe; luego se procedia a sbordar el temsa dol dia; al finalizar
se procedié a establecer conclusiones y se entregb unz guia de orientacién. Las
renniones durabsn de 60 a 90 minutos.

Es de tomar en consideracién que la poca asistencia de los padres y madres de
familia, se debi6 a la condicién socivecondémica, sitacién laboral v a la falta de
informaucidén que se ticne sobre la orientacidn del psicélogo, ya que no ven a éste
como alguien que puede contribuir a solucionar en parte su problemética

La implementacién con comadronas fue todo un éxito, ya que todas ellas ge mostraron
muy interesadas en cada uno de ios temas expuestos, ademds de que los mismos se
hacian en forma dingmica y participativa para atraer més su stencidn y Ia fijacidn del
tema. Cabe mencicnar que 2n 2 de les 3 temas expuestos a ellas, se conté cen poco
tiempo, ya que tambiéu debfs ddrsele participacidon a médicor y enfermeras del
Centro de Salud que trabajan con elias mensualmente y por esta misma razén, algunas
pléticas se suspendian para la préxima reunién con ellas.

El trabajo en la aldea Sacoj file en su mayoria de implementacién a padres de
farilis, madres solteras y comadronas. Lor grupos con los que se trabajé, mostraban
ser bastante reservados y poco espontineos, sungue va 3 lo largo de las reuniones
iban participando un poco mds, debido 2 la motivacién Al final de las mismas,
mostraban en la puesta en comin, ia satisfaccién del aprovechamiento que les traia el
haber asistido a la reunién.

Se hace notar la poca asistencia del sexo masculino a las implementaciones y esto
puado deberse a los sobretrabajados que son los hombres en esta regién o bien 2 qus
no le dan importancia 2 este Hipo de orientacién, debido a s nivel educative,
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Al personal del Cenfro de Salud, se le dio implementacidn como una colaboracitr
con el departamento de Puicologia, mmges no hubo muche personal presente, debide
a gue no podia suspenderse en su fotalidad la atencién &l poblico, se hizo notar que
los termnas tratados fiieron de su interés, aceptacién y aprovechamiento, ya que en los
migmos se realizaron actividades de participacién, reflexién y autoconocimiento,
quedindose satisfechos segin lo manifestado en Ias diversas actividades realizadas.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

La presente investigacin file realizada con el objstive de conocer la percepeitn que
tienen adultos y nifios sobre el trabajo infantil.

Esta investigacion se realizd 2n base a una guia de observacién v una entrevists
estructurade realizada por los mismos epesistas, que trabajuban en diversos puntes
del pais en 1998, :

Esta investigacion es un consenso de éreas ubicadas deniro del departamento de
Guatemala y que pueden ser tomadas como regidn del centro del pais, ya que se
trabajé en EI Milagro, VillaNueva, aldea Barcenag, Guajitos y Justo Rufine Barrios;
rada epesista hizo su propia investigacidn en el 4rea de {rabajo v al momento de unir
la informacite, nos dimos coenta que en la mayoria de preguntas de la encuests, las
respuestas eran similares, siendo sus diferencias mwy pocas, por lo que concluimos
que se fiene la misma percepcitn del trabajo infanfi]l en estas regiones del
departamento de Guatemala. ’

Los resuitades obtenidos en esta investigacién, evidencian que tanto adulios como
ifios no estdn de acuerdo en que un niflo debe trabajar, ya que su labor es dedicarse
al estudio y que elles no se sienten bien trabajando, debido a que no disfrutan de las
actividades propias de su edad; aungue un bajo porcentaje (19 %) respordi6 que el
trabajo le permite al nifto satisfacer algunos de sus propios gustos, stempre y caando,
estor trabajos sean deé acusrdo a su edad v capacidad.

Se hace notar que en nuestra sociedad adn persiste el pensamiento machista, ya que
ent una de las preguntas, los entrevistados (16 %), respondieron que ¢l nifio vardn mo
debe participar en los quehacerss del hogar ya que el hombre debe realizar trabajos
fuera de casa y no dentro de ella.  Mientras que el 84 % que respondieron
afirmativamente, consideran que con ello, el nifio varén aprenders a valerse por si
micsmo, lo que lo Hevard a adquirir responsabilidades.

Lamayoria (22 %) de las pereonas adultas entrevistadas, consideran que las niffas si
deben afender a los demds miembros de au familis, siempre y cuando sean
actividades de acuerdo a su edad v que le ayudan a su formacién como persona
Mieniras que ofros piensan que no, porque es tarea de todos los miembros de la
familia celaborar en el hogar; haeiéadose ver que 2l 67 % de los enfrevistados eran
de gexo femenino, lo que hace noter que iz mujer no estd consciente ain que of
trabajo del hogar es tarea de todos sus miembros y =lin mas cusndo 1a madre tambidn
trabaja fera de casa,



——

-85 _

Aungue los nifios en un 59 % no estén de acnerdo en el trabajo infintil, ¢l 80 % de
etlos considera gue si es necesaric que un nifio trabaje para ayuder econémicaments
al sostenimiento del hoger v esta respaesta pusde deberse al problems econémico-
social en que vive 1a mayoria de los entrevistados.

Las observaciones a niffos trabajadores fiueron hechas a 52% de sexo masculino y
48% femenino, de los que el 71 % era informal (vendedores, lustradores, ayudantes,
atc.) cuyo esfierzo fisico observade en la actividad laboral, en su mayoria, era
moderado, o ses, de acuerdo 2 su edad, mmque un 34 % del esfierzo fisico
observado en los niffos era pesads, siendo mas alls de su capacidad, observindose
ademfis que estaban propensos a suffir accidentes, ya que muchos de ellog tienen que
trasladarse de un lugar & ofro, cruzando calles transitadas o debido al manejo de los
instrumentos de trabajo.

A los nifios v nifias observados en su trabajo laboral, se les solicité que realizaran el
dibnjo de un nifio haciendo algo v en su mayoria (75 %), se dibujaron trabajando en
una u ofra forma, dentro o fiera del hogar, mientras que el resto se dibujo jugande.

Al momento de la aplicasién de los instrumentos wtilizados para esta investigacién,
pos dimos cuenta que algunas de las preguatas no tenfan relacién alguma con los
objetivos propuestos en este subprograma, por ello no fiieron tomados en cuenta
dentro de la presentacion de andlisie de resultados.

ANALISIS DE CONTEXTO

El trabajo grupal realizado con los nifios en las escuelas, fie una experiencia
enriquecedora, ya que permitié no sélo crecimiento a nivel profesional simo que
tambisn a nivel personal, va que un adulio siempre tiene nmcho que aprender de un
nifio. Las actividades realizadas con miisica eran de gran motivacién para el nifio,
que hasta compaifteros del anla que no presentaban bajo rendimiento escolar y que no
egtaban incluidos en log grupos de trabajo, pedian permiso & la maestra para poder
asigtir al salén donde se trabajaba la musicoterapia, ya que querfan hacer lo que sus
compafisros estaban realizando. Las actividades con misica fie una de las mejores
esperiencias de toda la terapia, ya que en elia, la mayoria de niffos no requerian de
mucha induccién para que participaran, aparte de que les agradaba mucho hacerlo.
El conocer intimidades femiliares de algunos nifios que esponténeamente lo
comentaban, fite una sifuacién que permitié evidenciar la necesidad de apoyo que
tienen las escuelas a nivel de psicologia, ya que si padres, maesiros y alummos
recibieran constantements oriestacién, podrian evitarse varios problemas a estas
peblaciones. ‘

La docencia fie ino de los problemas personales con o que se trabajé wn poco mas,
yaque se dificultaba iniciar cada tema, sunque ya adentro del mismo, la motivacién
de los asistentes era bastante buena, principalmente cuando se les hacia parficipar en
ella en forma de dindmicas, exposiciones o dramatizaciones. Era muy enriquecedor
conocer las opiniones de los participantes al final de cada conferencia y en la
mayoriz de ellas, se hicieron comentarios positivos acerca de las exposiciones,

I
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dando a conocer que 1o que més les agraduba era cuando se les hacia ;eﬂexionar o
“darge cuents” de las conducias, actitudes, etc., que estaban manifestando en diversas
pifuaciones. . '

El hecho de acercarse aun padre de familia y dirigirse a ¢1 con una entrevists, crea
en el adulto un peco de desconfianza, temiende en cierto momento que las preguntas
vayan encaminedas a sifyaciones que no serfan de su agrado responder, tal come
sucedié en el subprograma de investigacién, ya que cuando se pretendia hacer wna
enfrevigia a un adulto, preguntsben sobre que era la entrevista, para que iba 4 serviry
hasta si tenfa alguna inflnencia las respuestas que ellos darfan,

Es mmy importante hacer notar que, aunque varios adndfos sntrevistados ne estaban de
acuerdo con el trabajo infhntil, muchos de ellos estaban acompatiados de sus hijos,
laborando conjuntamente. Otra situacién observada fue que, en cierto porcentaje, los
nifios trabajadores son inhibides, poco esponténecs y = creen con limitantes o poco
capaces de realizar algo, va que al momente de solicitarles que hicieran ¢l dibujo de
un nifle haciendo algo, mmchos, sin siquiera intentarlo, decian “no puedo hacerlo”
varios de elios no 1o hicieron.

El ambiente social en que se desarrollan los nifios y jévenes de esta frex del pafs, e
ve afectado en sy desarroilo socio-emocional por la presencia de sctividades
marginales tales como prostibulos, delincuencia, grupos de maras, vagancia y alto
porcentaje de alcoholismo que prolifera en la colonia, siendo una influencia negativa
para allos.

En la aldea de Sacoj se hace notar la carencia de infraestructura existente en esta drea
y2 que los pobladores carecen de drenajes, agua potable, calles asfaltadas v energia
eléctrica ep algunas viviendas. Aungue ya se esta infciande un proyects de Ilevar
agna potable a estas comunidades a través de la fitura perforacién de un pozo y la
construccidn del asfalio.
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CAPIITLO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
CONCLUSIONES GENERALES

- El Ejercicio Profesional  Supervisado permite conocer las costumbres,
neceeidades, intereses y expectativas de la poblacidn qus se atiende, comtribuye
edemss a la formacisn integral de la misma

- La psicologia joega un papel importante dentro de este trabajo, puesto que
comtribuye a la formacién global de nifios, jévenes y adultos, que pueden
enriquecerse posifivamente con una adecuada v constante orientacién psicolégica,
lo que pusde permitirie una mejor incorporacién a la sociedad.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

- El trabajo del psicélogo a mivel clmico es de vital importancia para la salud
mestal de Ia poblacién.

- Fl servicio brindado a la poblacién estudiantil referida al programa, fie de
beneficio, ya que contribuyé a lograr cierto grado de habilitaciém; pese a las
dificultades enconiradas, tales como: suspensidn de actividades, ¢ inasistencia a

Iag terapias.

- Todos log casos ingresados al programa de bajo rendimiento escolar, presentaron
mejoras en muchos aspectos, como lo son académicos, conductuales y
emocionales, mmgus no en su totalidad, debido a las dificultades enconiradas en
el proceso de tratamiento,

- La commmicacién con los maestros de educacién primaris, es WOW para

verificar si el tratamiento que se le brinda al nifio es efectivo ¢ si es necesario
cambiar las estrategias de abordsmiente de la problemitica para el buen
rendimiento del nifie.

- Las actividades realizadas con misica son muy estimulantes para el niffio y le

permiten expresarse espontineamente, desinhibiéndose de sus temores y angustias.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

- Se hace potar que la orientacién y apoyo a los padres de familia en la atencién a

gus hijos, es primordial, puesto que ellos constituyen un factor importante de las
influencias que recibe el nifio durante su edad escolar.

—— 1 T
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- Pese a la poea agistencia de los padres de familia a las actividades de orientacié

¥ capacitacién, las revniones fieron exitosas, observindose interés por parte ¢
los asistentes v la calidad de participacidn fire excelente,

- El trabajo de orientacitn realizado con los docentes on las escnelas es importante

beneficioso, para poder de algnoa manera, mejorar la salud mental en los maestrc
y por ende, cen ello minimizar la recurrencia de las dificultades de aprendizaje ¢
sug alumnos.

Tomando en cuenta que en su mayoria el trabajo realizade en la aldea Sacoj fue
nivel de docencia y amnque su asistencia fire poca, se hace notar que est
poblacién estd empezando a mostrar interés, en lo que a psicologia se refiere.

La metodologia empleada en las remiones con padres, maesiros, comadronas
personal del Centro de Salud, fiie adecuada, Jogréndose 1a participacion de 1o
asistentes y mostrando interés hacia el tema presentado y concluyendo en 1
necesidad que se tiene de ente tipo de orientaciones.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

t

Tanto los nifios como los adultos de la regién del centro, coinciden en que fo
nifios no deben trabajar, sino realizar las actividades propias de su edad, estudia
Jjugar, ete. '

Los nifios perciben el trabajo como un medie de ganar dinero para sobrevivir, e
el caso de ios nifios trabajadores ayudan econdmicamente a su familia debido 2 1
situacién seciceconémica que afecta a ta poblacion en general,

A pesar de que los pifies no estdn de acusrdo con el trabsjo infhntil, en su mayork:
dieron a conocer que han trabajade mzs de algnna vez

El nifio trabajador esta expuesto a sufiir accidentes, debido a que su trabajo e
mayormente en la calle.

Se observé que log nifios comprendidos enfre las edades de 5 a 11 afio
realizaban su trabajo con alegriz, debido a que esto les permite colabora
econdmicamente con su familia, mientras que fos de 12 2 17 afios, evidencim
cansancio, debido a que las actividades que realizen requieren mayor esfuers:
fisico. :

Algvnos ftems de los instrumentos utilizados en la investipacién no tenfsn relacié
con los objetivos propusstos, por eflo no fueron tomados en cuenta en I
presenteacién de resultndos.
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5.23

5.24

RECCMENDACIONES
RECOMENDACIONES GENFRALES

- Que se tenga presente un estudiante de EPS para ssta drea dsf pafs, ya que el
departamento de Psicologiz del Centro de Salud requiere de apoyo constante para
poder cubrir todos los programas que tiene abierfos en diversos sectores e
instituciones de esta colonia.

- Que en todo trabajo de EPS se tenga presente la importancia de Ia Salud Mental en
la poblacién como un factor que permite wna mejor calidad de vida

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

- Debe coptinuar la ertentacién del que hacer del psicéloge para que la poblacion
pueda aceptar con mayor facilidad la orientacion psicolégice de sus problemas.

- Dar contimnidad a los programas de orientacidn a siffos de primer grado que
presentan bajo rendimiento escolar.

- Que las escuelas puedan contar con un lugar especifico adecuado en el que pusda
trabajarse constantemente con los nifios que requieran de atencién especializada.

- Que el estudiante de EPS mantengs comunicacién con el personal docente para
indagar i el nifio presents avances tanto académicos como emocionales.

- Que en las visitas domiciliarias que se hagan 2 los padres de los nifios no solo se
pretenda conocer y observar Ia forma ds vida de los mismos, sino que también se
den algnas recomendaciones a los padres sobre el trate con sus hijos.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

- Ez necesario concientizar a los padres de familia en cuanto a la importancia de su
participacién en la atencién de sus hijos, siendo ellos quienes comviven la mayor
parte del tiempo con ¢l nifio haciéndoles ver que la escuela po es la dnica
responsable de Ia educacidn.

- Elsborar y proporcionar a los participantes en las conferencias material
informativo y motivacional. '

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
- Cuando se realicen investigaciones tomar en cusnta que sean factibles a brindar

soluciones a la problemética estudiada y no utilizarla {micamente con fines de
informacién.

T



= Que se hagan cumplir los derechos de los nifios, principaiments aquellos q
dictan el derecho a no ser explotado y el derecho fque tiene el nifio a la educaciér

- Que el Ministeric de Educacién cree un programa de orientacién al padre ¢
familia respectc a la importancia que tiene la educacién para s hijo
independientemente si éstos les ayudan econémicamente o no.

= Crear instrumentos pilotos previo a la realizacién do una investigacién similar,
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ENTREVISTA DIRIGIDA A NTNOS

DATOS GENERALES

Departamenio

Urbano Rural

Lugar donde se realizo 1a entrevista:

Fecha:

Edad;

Sexo;

PREGUNTAS

Qué es para ti el trabajo?

Te parece bien que los nifios trabajen?

Qué piensas, de los nifics que trabajan?

Qué trabajos has visto que sean hechos por nifios?

Crees que el ayudar en las tarcas de 1a casa sea un trabajo?

A qué edad se puede iniciar a trabajar?

Crees necesario que los nifios trabajen para ayudar a sus padres?

Se les debe pagar 2 los nifios que trabajan?

Has trabajado alguna vez?

T



10.

11.

Ml

ENTREVISTA DIRIGIDA A ADULTOS

DATOS GENERALES

Edad Sexo Escolaridad
Departamento Municipio
Urbano Rural

Fecha

PREGUNTAS

Considera que los nifios deben trabajar?
8i__ No __ Porqué?

Considera -que los nifios se sienten bien trabajando?
Si___ No___ Porqué?

Considera que ¢l nifio vardn debe participar en los quehacetes del hogar?
8i__ NWo__ Porqué?

Considera que la alimentacion debe ser mejor para ¢f nifio que trabaja?
Si__ No__ Porqué? '

Considera necesario que las nifias atiendan a los demas miembros de la familia’
Si_ No_ Porqué? ]

5i fuera necesario que el nifio trabajara, cuil seria fa edad indicada?
5 a 10 afios 11 a 14 afios 15a17 afios

Cree que el nifio debe colaborar econdomicamente en el Hogar?
Si_ No  Porqué?

Cree que los nifios deben realizar las mismas tareas que los adultos?
Si__ No _ Porqué?

Cree que un nifio debe ser obligado a trabajar?
Si___No__ Porqué? '

Si usted tuviera los recursos econdmicos adecuados, dejafia que su hijo
frabajara?
Si__ No__ Porqus?

Cree que el trabajo que realizan los nifios es:
castigo _ obligacion ayuda
derecho agradable ' ofro
Porqué?




VISITA DOMICILIARIA:

NOMBRE ) DIRECCION
Persona a quién se entrevista: padre . madre. otro

Estado civil de Ia madre: '

1. PREGUNTAS:

1.1. Usted trabaja? . horario

1.2, Cuanto tiempo le dedica a su hijo/a?

1.3. Le ayuda ¢n sus tareas? como?

1.4. Asistiria usted a una reunion en la escuela?
1.5. 5i es madre sola:;asistiria al Centro de Salud? dia sabado___ horario

2. HABLAR A LOS PADRES SOBRE:

2.1. 1a importancia del apcyo que necesita su hijo.

2.2. La importancia de demostrar el afecto a su hijo.

2.3. Su hijo necesita que s¢ le motive y se Ie diga que él/clla puede hacerlo,
3. LEERLE LA FOTOCOPIA Y ENTREGARSELA.

4. SINO ESTA, DIA Y HORA DE ENCONTRARLA.

—— ] I
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GUTA DE OBSERVACION
Sexo: Femenino __ Masculine

L Tipo de trabajo realizado por los nifos:
Formal ___ Informal

2. Actividad laboral mas frecuente:
Preductive ___ Reproductive __ Comunitario __

«w

¢Cdmo se percibe el esfuerzo fisico necesario para realizar la actividad di
nifio?
Moderada Pesade ___ Leve __

-

{Le actividad leberol es familiar?
Familiar ____ Independiente___

5. Caracteristicas observables en los nifios que frabajan.
Alegre __  Cansado __  Aburrido __ Enojado __  Molesto __

e

. {Existen actividades marginales (mendicided, robo, prostitucién
delincuencia, efc.) por parte de los nifios dentro de la comunidad?
Si___ No ____Cudles?

7. {Einiflo realiza ectividades recreativag?
Si No Cudles;

©0

. LAgisten o lo escuela los nifios que trabajan ?

o

. ¢Al desarroliar ie activided laboral, el nifio esta propense a sufrir
sccidentes?
Si No



