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Estudiante

Evelyn Karina Rodriguez Garcia
Escuela de Ciencias Psicolégicas
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Estudiante Rodriguez Garcia:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el punto
VIGESIMO SEXTO (26°) del Acta SESENTA Y NUEVE DOS MIL CINCO (69-2005),
de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 11 de noviembre de 2005, que
literaimente dice:

“VIGESIMO SEXTO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- titulado: “FORMACION
INTEGRAL A MADRES DE NINOS AFILIADOS AL PROYECTO LAS ROSAS 3627
DE LA ALDEA SANTO TOMAS MILPAS ALTAS, MUNICIPIO DE SANTA LUCIA
MILPAS ALTAS, DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ, CON EL FIN DE
MEJORAR LA SITUACION FAMILIAR.”, de la carrera de Licenciatura en
Psicologla, realizado por:

EVELYN KARINA RODRIGUEZ GARCIA CARNET No. 2000-16498

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por el Licenciado
Josué Samayoa Herrera y revisado por el Licenciado Rafael Estuardo Espinoza
Méndez. Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION
del informe final para los tramites correspondientes de graduacién, los que
deberan estar de acuerdo con el Instructivo para Elaboracién de Investigacién o
Tesis, con fines de graduacion profesional.

Atentamente, LeNCiAs
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Sefiores Miembros

De Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Presente

Respetables Miembros:

Respetuosamente esta Coordinacion informa que se ha asesorado, revisado y
supervisado la ejecucién del informe final de Ejercicio Profesional Supervisado de la
carrera de Licenciatura en Psicologla de la estudiante Evelyn Karina Rodriguez Garcia,
con No. de carne 20016498, titulado:

“FORMACION INTEGRAL A MADRES DE NINOS AFILIADOS AL PROYECTO LAS
ROSAS 3627 DE LA ALDEA SANTO TOMAS MILPAS ALTAS, MUNICIPIO DE SANTA LUCIA
MILPAS ALTAS DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ CON EL FIN DE MEJORAR LA

SITUACION FAMILIAR".

Asl mismo, se hace constar que la revision del informe final, estuvo a mi cargo en
tal sentido se solicita continuar con el trdmite correspondiente.

Sin otro particular, atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS"

Licenciado Estaard o
COORDINADOR DE EPS =
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Sefores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologicas
Presente

Respetables Miembros:

Atentamente tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revisién
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de Licenciatura en
Psicologia de la estudiante Evelyn Karina Rodriguez Garcia, con No. de carne
20016498, titulado:

“FORMACION INTEGRAL A MADRES DE NINOS AFILIADOS AL PROYECTO LAS
ROSAS 3627 DE LA ALDEA SANTO TOMAS MILPAS ALTAS, MUNICIPIO DE SANTA LUCIA
MILPAS ALTAS DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ CON EL FIN DE MEJORAR LA
SITUACION FAMILIAR".

Asi mismo, informo que el trabajo referido cumple con los requisitos establecidos
por el programa, por lo que, me permito dar la aprobacién respectiva.

Sin otro particular, sinceramente,

“ID Y ENSENAD A TODOS"
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Licenciado Estuardo Espinoza Méndez
Coordinador de Ejercicio Profesional Supervisado
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Presente

Respetable Licenciado:

Atentamente, informo a ustedes que he concluido la supervisién del Informe Final
de Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de Licenciatura en Psicologia de la
estudiante Evelyn Karina Rodriguez Garcia, con No. de carne 20016498, titulado:

“FORMACION INTEGRAL A MADRES DE NINOS AFILIADOS AL PROYECTO LAS
ROSAS 3627 DE LA ALDEA SANTO TOMAS MILPAS ALTAS, MUNICIPIO DE SANTA LUCIA
MILPAS ALTAS DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ CON EL FIN DE MEJORAR LA
SITUACION FAMILIAR",

En tal sentido y dado que cumple con los lineamientos establecidos por el
programa, me permito dar mi aprobacion para concluir con el trdmite respectivo.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencién, atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS"

Samayoa Herrera
Asesor-Supervisor
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Estudiante

Evelyn Karina Rodriguez Garcia
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiante Rodriguez Garcia:

Transcribo a usted el Punto VIGESIMO SEPTIMO (27°del Acta DOCE GUION DOS
MIL CINCO (12-2005) de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el 18 de febrero
de 2005, que literalmente dice:

“VIGESIMO SEPTIMO: El Consejo Directivo conoci6 el expediente que contiene el
Proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, titulado: “FORMACION
INTEGRAL A MADRES DE NINOS AFILIADOS AL PROYECTO LAS ROSAS 3627
DE LA ALDEA SANTO TOMAS MILPAS ALTAS, MUNICIPIO DE SANTA LUCIA
MILPAS ALTAS DEPARTAMENTO SACATEPEQUEZ CON EL FIN DE MEJORAR
LA SITUACION FAMILIAR", de la Carrera: Licenciatura en Psicologia, presentado por:

EVELYN KARINA RODRIGUEZ GARCIA CARNE No. 2000-16498

Dicho proyecto se realizara en Sacatepéquez, ubicandose a la Sefiora Ana Del Rosario
Moran como la persona que ejercera funciones de supervision por la parte requiriente y
al Licenciado Josué Samayoa Herrera por parte de esta Unidad Académica. El Consejo
Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface los requisitos
metodolégicos exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado
—EPS-, resuelve APROBAR SU REALIZACION."

Atentamente,

“D Y ENSENAD A TODOS” R
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s Proyects “Las Rosas” Ho. 3627

Col. Las Victorias 6-32 Jocotenango. dacatepequez Telefax : 7831 1857
Sub-dede: Sta. Lucia Milpas Altas, dacatepequez Tel: 3400 9986
E-mail: lasrosas@cclguate.org

Jocotenango Sacatepéquez, 26 de Septiembre del 2005

Licenciado

Oscar Josué Samayoa
Supervisor de Area Central
Departamento de EPS

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Respetable Licenciado Samayoa

Por medio de la presente se hace constar que la sefiorita EVELYN KARINA
RODRIGUEZ GARCIA, con carné 200016498 realizo el Ejercicio Profesional
Supervisado durante el periodo del 23 Enero al 23 de Septiembre del presente afio, el
cual fue ejecutado en la Asociacién Proyecto Las Rosas, con excelencia y
profesionalismo.

El trabajo desempefiado se desarrollo satisfactoriamente cumpliendo en su

totalidad con los diferentes subprogramas que se contemplaron en el Proyecto General;
por lo tanto se da por concluido el perfodo de ejercicio Profesional Supervisado.

Atentamente.
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SINTESIS DESCRIPTIVA
El presente documento contiene Hla descripcién general del
trabajo realizado a través del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS) que se llevo a cabo en el Proyecto Las Rosas
3627 afiliado a Christian Children”s Fund durante el periodo de
Febrero a Septiembre de 2005.
La poblacién beneficiada por esta intervencion profesional de
la Psicologia es un grupo de Madres afiliadas al Proyecto Las
Rosas 3627 pertenecientes a la Aldea Santo Tomas Milpas Altas
del Municipio de Santa Lucia Milpas Altas, Departamento de
Sacatepéquez, poblacion de la cual se hace una descripcion
general que permite reconocer sus caracteristicas y principales
necesidades.
El Ejercicio Profesional Supervisado basa su tarea en tres
subprogramas de atencidn: Servicio, Docencia e Investigacion
con el fin de brindar una atencidon completa a la poblacidon con
la cual se trabaja.
En el subprograma de Servicio se buscé modificar conductas de
riesgo que intervienen en los procesos de salud-enfermedad,
identificados durante el proceso de trabajo de Promociéon y
Prevencion de la Salud Integral, en el Grupo de Madres que
participé en 1los talleres de Docencia iImpartidos. Fueron
atendidos también familiares de las madres y personas en
general que solicitaran el servicio a través de las
herramientas del psicologo, la empatia, la observacion y el
plan Psicoterapéutico, acciones que se describen a nivel
general asi como los principales problemas identificados, las
corrientes psicolégicas en las que se apoyo el proceso, los
principales logros obtenidos Yy las conclusiones Yy
recomendaciones de dicho subprograma.
En el subprograma de Docencia se buscO intervenir en la mejora

de la Salud Integral en las familias del Grupo de Madres que
1



participé en el proceso. Se abordd a través de Talleres
Educativos enfocados En el Modelo Cognitivo-Conductual se

describen entonces Jlos temas prioritarios elegidos, los
talleres impartidos, sus principales actividades, los
principales logros obtenidos, las conclusiones Yy

recomendaciones de dicho subprograma.

El subprograma de Investigacion buscé identificar el factor
psicosocial que 1iIncide con mayor relevancia en la salud
integral de las familias del grupo de Madres que participé en
los talleres de Docencia y que recibido el nombre de “Escuela de
Madres Educando con Amor”, se describen aqui la metodologia,
las técnicas de Investigacion utilizadas, los principales
logros obtenidos, las conclusiones y recomendaciones de dicho
subprograma.



INTRODUCCION
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La
Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental vy
social y no simplemente la ausencia de enfermedad o afecciodn.
Lo que implica que la salud esta determinada por una serie de
factores ambientales que si no accionan bien ponen en riesgo la
salud ya que el término salud es integral.
La Psicologia de la Salud es la rama de la Psicologia que se
dedica al estudio de Qlos componentes subjetivos y del
comportamiento del proceso salud-enfermedad y de la atencidn de
la salud.
La Psicologia de la salud se ocupa no solo de la atencidén o
curacion de los enfermos sino busca intervenir en la promocién
de la salud y la prevencion de las enfermedades, convirtiéndose
entonces en un Psicologia aplicada a la salud, a la enfermedad
y sus secuelas.
El trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado realizado que
IlevO por titulo “Formacion Integral a Madres de Nifos
Afiliados al Proyecto Las Rosas 3627 de la Aldea Santo Tomas
Milpas Altas, Municipio de Santa Lucia M.A., Departamento
Sacatepéquez con el fin de mejorar la situaciéon familiar”,
buscé Prevenir, promocionar e intervenir en la Salud Integral
de las familias de las madres de nifos afiliados al Proyecto
Las Rosas de la Aldea de Santo Tomas Milpas Altas.
Fue i1mportante realizar un trabajo amplio pero concreto que
incidiera en la familia, ya que cuando se incide en la familia
se logra un mayor impacto, sabemos que la familia es célula de
la sociedad, los factores de cambio que en ella se realicen
favorecen cambios a nivel social.
La familia es la Institucion mas afectada, a nivel social

existe mucha problematica que pudiera ser prevenida si se apoya
3



a la familia, en el proceso de educacidon tan importante y que
proviene de ella en primera instancia.

El trabajo preventivo que se realizé en la familia favoreceréa
el reconocer sus necesidades e i1ntervenir sobre ellas.

Es por ello que en la formaciodn integral brindada a un grupo de
25 madres que adoptd el Nombre de: “Escuela de Madres Educando
con Amor”, se tomaron en cuenta temas prioritarios basando esta
eleccion en el “Ciclo Vital” de (Francisco Morales
Calatayud,1997), 1impartiendo los temas elegidos con sus
respectivas acciones a emprender basadas en el enfoque
Cognitivo/conductual, realizando actividades sencillas pero con
la capacidad de emprender modificaciones en la conducta vy
frenar riesgos.

Los temas esenciales impartidos en forma de taller fueron: La
autoestima personal y familiar, el maltrato infantil, Ila
educacion en valores y normas, la comunicacién para erradicar
la violencia en la familia, la salud fisica y mental y su
importancia, la alimentacion nutritiva, la prevencion en el
consumo de alcohol y drogas, la higiene, el ejercicio y el
tiempo libre.

En este iInforme se hace una descripcion de las actividades,
metodologia, técnicas y los logros alcanzados en el EPS a
través de los subprogramas del Ejercicio Profesional
Supervisado Servicio, Docencia e Investigacion.

Cada uno de los subprogramas en los que se trabajé contiene
experiencias trascendentales, dificiles de compartir en total
plenitud, pero lo que si es cierto es que hubieron muchos
cambios iImportantes y que este grupo de madres después de su
participaciéon en “lLa Escuela de Madres Educando con Amor”,
Jjamas sera igual.

Ademas del valor del trabajo realizado, y la contribucidén que

como profesional se realiza, queda la satisfaccion del
4



aprendizaje adquirido por la Epesista, el agradecimiento
recibido de parte de las personas, y el agradecimiento dirigido
de parte de la Epesista sobretodo a Dios por permitir colaborar
con él un poco en la mision de servir con Amor, a través del

Ejercicio Profesional Supervisado.






CAPITULO 1
1.1 Monografia de la Aldea de Santo Tomas Milpas Altas
Municipio de Santa Lucia Milpas Altas Departamento de

Sacatepéquez

DATOS GENERALES

EL Departamento de Sacatepéquez se encuentra ubicado en la
region central de la Republica de Guatemala, a 2,530 Km. sobre
el nivel del mar, su clima es templado y cuenta con
aproximadamente 248,000 habitantes es un complejo montafioso del
altiplano, con una extension territorial de 465 kildometros
cuadrados. Sus limites: al Norte y Oeste con el Departamento
de Chimaltenango, al Sur con el Departamento de Escuintla, al
Este con el Departamento de Guatemala, su jurisdiccion
departamental comprende 16 municipios, en el que se trabajo fue
ElI Municipio de Santa Lucia Milpas Altas, en la aldea de Santo
Tomas Milpas Altas por ser la comunidad prioritaria. EI
municipio de Santa Lucia M.A. limita al Norte con San Lucas
Sacatepéquez y San Bartolomé Milpas Altas, al Sur con
Magdalena, al Oriente con Villa Nueva y Occidente con Antigua
Guatemala, con una poblacién total de 5,300 personas. La aldea
de Santo Tomas Milpas Altas posee un clima frio, pero durante
el afo son bien marcadas las estaciones de Invierno y verano.
Las comunidades con las que se trabaj6 son:

= Santo Tomas Milpas Altas comunidad prioritaria

» La Libertad
Las colonias El Paraiso, Santa lIsabel, Seis de Enero, San José
Las Cafias, La Pinada, Parcelamiento Santa Rosa, Caserio El
Triunfo.
La aldea Santo Tomas Milpas Altas se ubica a 4 kildometros de la
Cabecera Municipal y a 20 millas de la ciudad capital, limita
al Norte con Santa Lucia, al Sur con Magdalena Milpas Altas, al

7



Oriente con el Parcelamiento Santa Rosa y al Occidente con
Antigua Guatemala.

DATOS HISTORICOS

ElI' Municipio de Santo Tomas Milpas Altas se suprimié por
acuerdo gubernativo del 23 de agosto de 1935, que lo anexé como
aldea a su jurisdiccion actual en el Municipio de Santa Lucia
Milpas Altas del Departamento de Sacatepéquez. En la
Recordacion Florida que Don Francisco Antonio de Fuentes vy
Guzman por la ultima década del siglo XVIl escribi6, dice:
“Anotd que al Barrio de Santa Cruz de la actual Antigua
Guatemala pertenecen los pueblos que lIlaman Las Milpas Altas,
que estan a distancia de la ciudad de Goathemala a legua y
media Yy dos Ileguas de acomodada senda: Santo Tomas, La
Magdalena, Santa Lucia Monterroso, San Mateo y San Miguel,
situados en tierra Alta a la parte oriental de la Situacion de
Goathemala, con destemplado temperamento en vientos frios y
hiumedos y muy infestados de nieblas molestas en cuyo pais
extendido tienen grandes sementeras de Maiz de donde logran
mucho provecho y utilidad, fuera de la raja, fruta y flores que
no les contribuye poca y conocida ganancia, gozan de buenos
pastos para mantener las cabalgaduras de su trajin y beben
ligeras aguas que les ofrecen abundantes arroyos, las Iglesias
de estos lugares son muy decentes y estan adornados de retablos
el principal y colaterales, con todo lo necesario al ornamento.
Administranse todos el idioma Cachiquel que es la lengua
materna, son indios de animo y trato grosero aspero y terco y
como todos los cachiqueles, también granjean en los cortes de
lefia que conducen a la ciudad de Goathemala. Agrego que el
pueblo de Santo Tomas cuenta con 91 indios tributarios, en cuyo
territorio hacia la parte que cae y mira al pueblo de

Amatitlan, se descubren algunas bocas de minas derrumbadas y
8



una a la que se puede entrar muy bien labrada en que se han
hallado cabos de velas de cera y algunas herramientas de cavar,
mas no tiene tradicidon de quien ni en que tiempo las labré”.

El arzobispo Doctor Don Pedro Cortés llegé a la parroquia que
denomind Santiago Sacatepéquez e indicé del pueblo de Santa
Lucia Milpas Altas: “El idioma que se habla en la parroquia es
el Cachiquel, produce maiz y frijoles los indios ganan mucho
dinero en llevar lefia a Goathemala todos los dias y para ello
tienen caballerias por lo que teniendo abundancia de maices y
frijoles y ganando mucho dinero deberfan ser iIndios ricos,
porque el dinero con el arbitrio de la lefa solo sirve para
embriagarse, refir y tener varias cuestiones, pues ya de
Goathemala salen ebrios a sus pueblos rifiendo por los caminos y
robandose cuanto pueden unos a otros. Los escandalos que se
perciben son a causa de su embriaguez, la idolatria, la malicia
que reside en ellos que procuran ocultar, las superticiones no
les faltan ni tampoco el quizas en todo explicaciones por mas
eficaces que sean no les entran pues hablando con la iIngenuidad
cristiana y descargo de su conciencia no hacen estos miserables
aprecio de nada”.

Agregé como resultado de la visita pastoral de 1768, 1770 que
“La parroquia Nuestra Sefiora de la Candelaria pertenece al
pueblo de Santo Tomas Milpas Altas, pueblo con 84 tributarios,
115 familias con 667 personas™.

Estos fragmentos de la historia permiten conocer y darse un
marco referencial de como fue el ambiente econdémico, politico y
social en que se desarrollo la poblacion de Santo Tomas Milpas
y el Municipio de Santa Lucia Milpas Altas a partir de la época
Colonial durante el poderio espafiol.



HISTORICO ANTROPOLOGICO

Desde la época de la colonia las poblaciones llamadas de “Las
Milpas Altas” fueron esclavizadas por el poderio espafol
tratadas con marginacion y victimas de la ambicidn espafiola.
Fueron poblaciones Indigenas de la étnia Cakchiquel idioma vy
traje propio con costumbres propias y una identidad cultural
con raices procedentes de la ciudad mas importante de esta
étnia Iximche.

Los Cakchiqueles llegaron procedentes de Tulan se establecieron
en Gumarcaah que estaba situada en el occidente de 1o que hoy
es la Republica de Guatemala.

De Gumarcaah partian caminos para otras poblaciones los
antecesores de Cakchiqueles, Quichés, Tzutuhiles, mames vy
rabinaleros fueron los Mayas. Su religiéon rinde culto a las
fuerzas de la naturaleza, el baile siempre unido a las
celebraciones religiosas, el juego tenia relacion también con
festividades religiosas, formaron sus ©propias leyes vy
encargados de la justicia, su cultivo principal era el maiz, el
comercio se realizaba por medio del trueque.

La esclavitud de la época de la colonia, el cambio de la ciudad
de Guatemala al Valle de Panchoy y mas adelante el conflicto
armado interno son los problemas relacionados con la migracion
de la mayoria de los Cakchiqueles y la ladinizacion adoptada
por estos pueblos.

ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Santo Tomas Milpas Altas adquiere el nombre “Milpas Altas” por
ser “Lugar de Maiz” nombre con el que lo denominaron sus
primeros pobladores y en honor también a Santo Tomas Apostol.
Su fiesta titular es el 20 de diciembre, se realiza una feria
patronal desde el 5 de diciembre al 21 en donde se elige la

reina de la feria y se realizan concursos de baile y el
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tradicional convite en honor a Santo Tomas apoOstol. La mayoria
de la poblacion es de religiéon catélica y el Idioma que se
habla es el Espanol.

Segun datos histoéricos la Poblacion de Santa Lucia M.A. Y Santo
Tomds M.A. fueron poblaciones indigenas de [la etnia
Cackchiquel, actualmente los rasgos Tfisicos de la poblacién
siguen siendo indigenas pero son poblaciones en las que se ha
dado un proceso de ladinizaciéon dejando muchas costumbres como
traje e 1idioma. Refiere una mama: “mi abuela usaba el traje
tipico de aqui todavia, mi mamad ya no”, mientras muestra una
foto.

IDEOLOGICO POLITICO

La organizacién del Municipio de Santa Lucia Milpas Altas se da
a través de la Alcaldia municipal, Santo Tomas cuenta con una
Auxiliatura municipal pero no se encuentra activa, es un local
deficiente y solo una persona da informacién, el guardian del
parque de la Iglesia.

La alcaldia se ha preocupado por hacer obras como lugares de
recreacion pero uUnicamente en Santa Lucia igualmente un saldn
de usos multiples. La mayoria de cambios se observan mas en el
Municipio de Santa Lucia M.A. la aldea de Santo Tomas esta
descuidada. Al inicio del afio la alcaldia ofrecidé hacer un
nuevo Salén Municipal en Santo Tomas en nueve meses el saldn
sigue aun igual, existen problemas de falta de agua y drenajes,
la recoleccidén de basura no se da mientras que en Santa Lucia
s1 pasa un camion recogiendo basura y el servicio de agua
potable estad por mas tiempo, esto significa que la politica ha
beneficiado solo al centro de Santa Lucia pero fTalta que
Ileguen beneficios a las aldeas, no existe Servicio de Bomberos
segun comentarios de la poblacion no se les brindé el apoyo

econdémico necesario para que se sostuvieran.
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El alcalde ha apoyado al Proyecto Las Rosas conociendo los
fines que este pretende, en el pago del transporte de viveres y
en el alquiler actual. Realizdo el ofrecimiento de un terreno
municipal propio para el proyecto y en las actividades del
proyecto en que se le ha hecho la invitacidon de participar se
ha hecho presente. En la Clausura de La Escuela de Madres el 22
de septiembre 2005 se contd con la presencia del Alcalde
mostrando interés en las actividades que el Proyecto Realiza y

que benefician a la poblaciodn.

DEMOGRAFTA

La poblacion total de la Aldea Santo Tomas del Municipio de
Santa Lucia del Departamento de Sacatepéquez, segun datos
proporcionados por la Municipalidad es de 5,300 habitantes,
concentrados aproximadamente en 738 hogares, cada TfTamilia
cuenta con un promedio de 5 a 8 miembros, estando integradas
estas por padres e hijos y en algunas ocasiones también por
abuelos.

La distribucion de la poblacidon por grupo de sexo, se encuentra

dividida de la siguiente manera:

MASCULINO 2,546
FEMENINO 2,754
TOTAL 5,300

La poblacidon por grupos de edad se encuentra distribuida de la

siguiente manera:

0 a 6 afos 7 a 17 afnos 18 a méas Total
afos
1,599 1,176 2,525 5,300

12



EDUCACION

La poblacién alfabeta asciende a 1,971 y analfabeta a 1,730. La
Escuela de esta localidad es atendida por 11 maestros y la
poblacidon escolar asciende a 635 nifios y nifias, comprendidos en

los niveles de Pre-primaria, y primaria.

Cuadro No.1
GRADO MASCULINO FEMENINO TOTAL
Pre-primaria 48 38 86
Primero 58 40 98
Segundo 38 33 71
Tercero 52 64 116
Cuarto 54 60 114
Quinto 50 46 96
Sexto 24 30 54
TOTALES 324 311 635

Los datos del cuadro clarifican la cantidad de poblacidon que
recibe educacidon pero que no es una cantidad cercana a la
poblacidon de edad escolar que tendria que asistir a la escuela
y no asiste, esto debido a que no cuentan con una economia
estable y prefieren que los hijos ayuden en el trabajo a que
asistan a la escuela y ayuden asi a los ingresos del hogar. Al
finalizar el sexto primaria la mayoria de sefioritas y joévenes
se dedican a trabajar principalmente la mujer en oficios y en
fabricas cercanas como en maquilas.

La Aldea de Santo Tomas Milpas Altas no cuenta actualmente con
ayuda de ONGS, el Proyecto Las Rosas 3627 es la primera
institucidon que se abre paso para trabajar con esta poblacion.
SALUD

La informacion proporcionada por el puesto de Salud para Santa
Lucia y Santo Tomas Milpas Altas, en el periodo de enero a
octubre 2,004, fue:
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Cuadro No.2
Registro de nacimientos

MASCULINO 41
FEMENINO 47
TOTAL 88
COMADRONA 38
MEDICA 45
EMPIRICA 5
TOTAL 88

Atencion Prenatal no hospitalaria: 14

Se trabaj6é con el programa del Modelo de Educacion Inicial, Los
cuidados prenatales y los beneficios en la salud fisica de la
madre y del nifio que esta por nacer, ya que una gran mayoria
estd acostumbrada a no [llevar un control prenatal médico

Unicamente asistir con comadrona.

Cuadro No.3
5 Primeras causas de mortalidad infantil
No. CAUSAS M F TOTAL
1. Paro cardiaco 1 1
respiratorio.
2. D.H.E.(Deshidratacion 1 1
Hidroelectrolitica).
3. AsfTixia por 1 1
aspiracion.
4. Prematurez 1 1
5. Neumonia 2 1 3
TOTALES 4 3 7

Las enfermedades respiratorias tienen su origen en el clima

frio de la regiodn.
Cuadro No.4

10 Primeras causas de mortalidad general Enero a Diciembre de
2,004

Enfermedad Hombres Mujeres Total

Accidente 2 2 4
cerebro

vascular
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Trauma craneal 0 2 2
Cardio- 1 1 2
respiratorio
Bronconeumonia 0 2 2
Cancer 1 1 2
gastrico
Leucemia 1 0 1
Deshidratacion 1 0 1
Hidro-
electrolitica.
Asfixia por 0 0 1
respiracion
Bronco 2 0 2
aspiracion
Infarto 3 2 5
Resto de 8 5 13
Causas
TOTAL 19 15 35

El Accidente Cerebro Vascular y el infarto son enfermedades
altamente relacionadas con los estados emocionales.

Mortalidad Materno Infantil no se presentd ningln caso.

Cuadro No.5
10 primeras causas de morbilidad general enero a diciembre de
2,004
CAUSA MASCULINO FEMENINO TOTAL
IRA 415 432 847
Parasitismo 209 134 343
Intestinal
Enfermedades 93 88 181
de la piel
Enfermedades 60 59 119
pépticas
1TU 0 90 90
Neuritis 32 55 87
Espasmo 48 18 66
Muscular
Infeccion 21 17 38
Intestinal
Anemia 9 18 27
Flujo Vaginal 0 62 62
Total 1860
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Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), son provocadas
también por la deficiente proteccion ante el clima ya que las
casas no cuentan con una construccioén estable que resguarde del
frio.

Existen pocos cuidados generalizados por parte de las madres en

el cuidado hacia los nifios que ponen facilmente en riesgo su

salud.
Cuadro No.6
10 Primeras causas de Morbilidad Infantil
CAUSAS MASCULINO FEMENINO TOTAL
IRA 79 52 131
Parasitismo 12 13 25
intestinal
Enfermedad de 5 14 19
la piel
Enfermedad 1 5 6
Intestinal
1TU 1 2 3
SDA 2 1 3
Conjuntivitis 1 1 2
Colicos 2 0 2
estomacales
Movilizais 1 0 1
Oral
Onfalitis 1 0 1
Resto de 13 27 40
causas
Total 233
Cuadro No.7
5 Primeras Causas de Morbilidad Materna
I1RA 32
ITU 23
FLUJO VAGINAL 7
DERMATITIS 5
ENFERMEDAD PEPTICA 4
RESTO DE CAUSAS 0
TOTAL 71
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SERVICIOS:

La aldea cuenta con Iglesia Catdlica y Evangélica, una Escuela
Oficial Rural Mixta, un Instituto por Cooperativa, un Centro de
Salud con deficiencia, una Auxiliatura Municipal, energia
eléctrica, una academia de mecanografia (cursos libres vy
basicos), un saldén de usos multiples deficiente, agua potable y
servicio telefoénico.

Es poco comercial, tiene pocas tiendas, no cuenta con ningun
area de recreacion unicamente un parque enfrente de la Iglesia
Catolica. Si los nifios desean jugar tienen que dirigirse a
Santa Lucia M.A. ya que el Municipio si cuenta con dos areas

pequefias de Futbol y basquetbol.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION
Proyecto las Rosas 3627
Afiliado a Christian Children s Fund.

DATOS GENERALES

El Proyecto ‘“Las Rosas 36277 es una Institucion de servicio
social, no lucrativo, sin Tfines religiosos, con una
infraestructura administrativa, que posee recursos humanos,
fisicos, materiales y legales para brindar un funcionamiento y
lograr fines y metas que tiene contemplado desarrollar a través
de programas de Salud y Educacidén en beneficio de la comunidad
afiliada que son nifios de escasos recursos.

Objetivo General del Proyecto

Brindar un Servicio Social no lucrativo a familias de escasos
recursos a través de la educacidon integral de sus miembros
segun las necesidades de las personas.

Finalidad

Proporcionar a los nifios de la comunidad de escasos recursos

economicos, la ayuda necesaria para su bienestar, a través de
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los diferentes programas que cubren, en especial, la urgencia
de la necesidad de la educacioén integral para este sector.
Mision

Contribuir al bienestar individual de nuestros nifos afiliados,
permitirles un mejor nivel de vida, a través de los servicios
que el proyecto les brinda, haciendo de ellos personas utiles a
nuestra sociedad.

Vision

Sembrar la semilla de calidad de servicios y garantizar el
desarrollo de los nifios y nifias para formar joévenes preparados
y responsables.

El proyecto se dedica a brindar servicios en infraestructura
social, como en salud, educaci6n, organizacidon y micro créditos
dirigidos a familias de escasos recursos.

Objetivos especificos

A. Mejorar la calidad de los servicios de nuestra poblacidn
afiliada a través de la busqueda de recursos en otras
ONG™S.

B. Concienciar a los nifios y familias sobre la importancia
de la Educacion y 1la Salud, para que alcancen su
desarrollo integral.

Metas

A. Alcanzar la prestacion de los servicios en un 100%, para
satisfacer las necesidades prioritarias de nuestros
afiliados.

B. Orientar y capacitar al 100% de la poblacion sobre la
importancia de su participacion en los servicios que
presta el proyecto.

PROGRAMAS Y SERVICIOS
Salud
Este programa estd dirigido a los nifios afiliados, familiares y

a la comunidad, brindandoles el acceso a un servicio de salud
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con atencion médica y medicamentos en forma oportuna. La
prioridad son sus niflos afiliados y el grupo materno infantil,
enfatizado sobre el monitoreo de crecimiento y desarrollo e
inmunizaciones del nifio, también se lleva control de las madres
en periodo de embarazo y después del mismo se coordina con
otras iInstituciones para referir casos de nifilos que necesitan
una atencion especial.
Nutricion
Este consiste en orientar a la madre cuando los nifios presentan
bajo peso ademas se les proporciona alimentos nutritivos,
vitaminas para superar su déficit de atencion.
Educacion
Su objetivo principal es apoyar econdomicamente al nifo para
garantizar el acceso al sistema educativo formal facilitandole
los recursos necesarios como: Uutiles, 1inscripcidon, becas
escolares, apoyo en necesidad escolar. Ademas se realizan
acciones para controlar su asistencia y rendimiento a efecto de
implementar medidas oportunas a través de Reforzamiento Escolar
y Psicomotricidad. Con 1los afiliados menores de 6 afios se
capacita a las madres para que desarrollen y lleven a Ila
practica conocimientos y actitudes favorables al crecimiento y
desarrollo de sus hijos (as).- A los nifos y ninas se les
realiza una evaluacién psicoldgica a través del Departamento de
Psicologia para trabajar el area de Educacién Inicial con las
Madres Guias.
Todos los nifos afiliados son evaluados psicologicamente una
vez al afio y los que presentan problema reciben una atencion
especifica.
PROYECTO AFILIADO A CHRISTIAN CHILDREN"S FUND INC.
El proyecto las Rosas es una Institucion afiliada a
Christian Children’s Fund Inc. (C.C.F.), que es una
organizacion internacional humanitaria, no lucrativa, apolitica
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y no sectaria que promueve el desarrollo integral del nifo,
alrededor del mundo.

La organizacion fue fundada en mil novecientos treinta y ocho
por Calvit Clarke y su esposa a raiz de la guerra Chino-
Jjaponesa bajo el nombre de China Children"s Fund. En ese
entonces, su objetivo era responder a una gran cantidad de
solicitudes de apoyo para nifios huérfanos, que recibian de
misioneros de diferentes denominaciones cristianas residentes
en China. ElI método de recaudacién de fondos que ellos
seleccionaron para esto fue el patrocinio individual de nifos.
Este fue tan exitoso, que permitié a la organizacion extenderse
rapidamente asi atender las necesidades de nifios de otros
paises del mundo. Entonces, basandose en el principio Judio-
Cristiano de ayudar al vecino sin importar su raza, credo,
nacionalidad y sexo, cambié su nombre a Christian Children’s
Fund que traducido al espafol significa Fondo Cristiano para
Nifos.

Actualmente C.C.F. Trabaja con treinta y dos paises del mundo,
apoyando programas comunitarios orientados a:

A. Supervivencia: Para salvar y conservar la vida.

B. Desarrollo: Para mejorar la calidad de vida.

C. Proteccidén: Para proteger los derechos del nifio, en el
contexto de su familia y su comunidad.

La oficina Matriz de C.C.F. esta en Richmond, Virginia, Estados
Unidos de América. También existen oficinas de apoyo en Canada,
Alemania, Inglaterra, Australia, Dinamarca, Ginebra, Corea y
Japoén.

Vision

un mundo que proporciona oportunidades a nifos y nifas de
manera que se conviertan en miembros sanos, responsables vy

productivos de su sociedad.
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Mision
Contribuir al bienestar del nifio y/o nifa su fTamilia y su
comunidad, desarrollando programas de salud y Educaciodn.
Valores
Christian Children’s Fund (C.C.F.) esta guiado por |los
siguientes valores:
A. EIl interés del bienestar de los nifios.
B. Los nifos tienen iguales derechos sin ningun tipo de
discriminacion.
C. Fortalecimiento de la capacidad y de las comunidades.
D. Responsabilidad social y confiabilidad.
E. Justicia, equidad e i1gualdad.
F. Servicio por medio del patrocinio.
G. Respeto y dignidad por los pobres.
H. Patrocinadores son participantes activos en el desarrollo
del nifo.
I. Adecuado conocimiento de las comunidades donde se
trabaja.
J. Respeto a la cultura, tradiciones, costumbres e
idiosincrasia de las comunidades.
CHRISTIAN CHILDREN"S FUND EN GUATEMALA:
En Guatemala C.C.F. inicié su trabajo en mil novecientos
setenta y dos, atendiendo a quinientos nifios necesitados de
areas urbanas y marginales del pais. Luego de su reconocimiento
legal, en agosto de mil novecientos setenta y cuatro, su
cobertura creci6 hasta llegar a cubrir directamente a treinta y
dos mil nifios e iIndirectamente a ciento setenta mil personas
por medio de setenta y cinco proyectos comunitarios ubicados en
toda la republica.
El sistema principal de financiamiento de los proyectos
afilitados a C.C.F. Guatemala, sigue siendo el patrocinio

individual de los nifios beneficiados. Esto trae consigo, ademas
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de la obtencion del recurso econémico, el establecimiento de
una relacién de apoyo mutuo entre el patrocinador y el nifio,
que puede prolongarse toda la vida.

Ademds C.C.F. puede colaborar, en casos de emergencias,
desastres o0 nifos que viven en circunstancias especialmente
dificiles, con fondos o recursos materiales, de acuerdo con sus
posibilidades.

Propoésitos

A. Proporcionar asistencia a nifios necesitados Yy sus
familias, dentro de un contexto cultural apropiado.

B. Promover un mejoramiento en las condiciones de vida de
los nifios y su familia.

C. Desarrollar la capacidad de los nifios y su familia para
que sean totalmente responsables de sus vidas y puedan
contribuir a mejorar las condiciones de su comunidad y su
pais.

D. Apoyar el esfuerzo de autogestion de las comunidades,
facilitando su acceso a los recursos disponibles.

Politicas

= C.C.F. mmplementa su programa de proyectos afiliados con
quienes firma una carta convenio.

» Los proyectos estan localizados en areas donde sea mayor
la necesidad y no existan recursos financieros y técnicos
adecuados.

» C.C.F. revisara periodicamente los lugares donde estan
localizados los proyectos, para asegurar que la necesidad
de la ayuda de C.C.F. aun existe.

= Al inicid los proyectos afiliados deberan asegurar que las
necesidades basicas del nifo se cubran
(Salud,alimentaci6n). Cuando estas necesidades sean menos
criticas, los programas se concentraran en la educacién y

el desarrollo del nifio y su familia (Produccidén de
22



alimentos, saneamiento, vivienda organizacion,
conservacion del ambiente).

Los beneficiarios de los Proyectos tienen el derecho y la
responsabilidad de planificar el uso de los fondos del
proyecto y de evaluar la efectividad de su utilizacion.

La Oficina Nacional, por medio del proyecto, debe ayudar a
los beneficiarios a desarrollar las habilidades nuevas a
los padres de familia que Qlos ayude a enriquecer la
calidad de su toma de decisiones, estilo y condiciones de
vida.

C.C.F. maximiza el uso de recursos locales y ayuda a
movilizar recursos humanos y Tfinancieros ya existentes
dentro de la comunidad y el pais.

C.C.F. espera confiabilidad e integridad en las
operaciones administrativas y Tfinancieras del proyecto.
Esto serd revisado y asegurado por medio del sistema de
monitoreo.

El énfasis de los programas de C.C.F. Es Comunitario antes
que Institucional. Esto significa que la mayoria de
necesidades del nifo deben ser cubiertas por medio de su
familia y/o0 recursos comunitarios vy el proyecto
proporciona asistencia suplementaria.

C.C.F. no apoya proyectos que proporcionen cuidado
residencial interno total a nifos menores de cinco afios,
por el impacto Tfisico y emocional negativo que esto
produce.

C.C.F. defiende y ayuda al desarrollo de servicios de
bienestar infantil de custodias y de rehabilitacién, la
estructura y vision de los mismos dependeran de los
problemas sociales, necesidades Yy recursos nacionales

disponibles.
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= C.C.F. proporciona un papel constructivo o consejero en su
establecimiento.

= La Oficina Nacional debe desarrollar una red de referencia
entre proyectos y otras instituciones que proporcionan
servicios y utilizar esto para atender las necesidades
especiales de algunos nifios especificos.

» Todos los Proyectos tendran como un propésito principal,
el reforzamiento del sentido de autoestima y dignidad
personal entre los beneficiarios.

» Los Proyectos que atienden indigenas u otros grupos
minoritarios, proporcionaran programas que afirmen su
identidad y orgullo cultural y que ayude a retener su
cultura, sistema de valores y lenguaje.

= EI apoyo dado por los patrocinadores en nombre de un nifo
por medio de un subsidio mensual, es el apoyo financiero
primario dado por C.C.F. a los proyectos.

» C.C.F. dard ayuda adicional para fortalecer o expandir el
impacto del sistema de patrocinio y demostrar mejores
modelos de operacion.

» C.C.F. dara prioridad a la afiliacion de Proyectos que
evidencien la posibilidad de una eventual independencia de
la ayuda de C.C.F.

= EI programa de C.C.F. estd de tal manera que provoque la
iniciativa organizacional y desarrollo local y que pueda
continuar después de que la ayuda de C.C.F. ya no se
necesite.

Prioridades
Los nifos que participan en los programas de C.C.F tienen las
siguientes prioridades:

A. Esta i1nmunizado contra el sarampion, poliomielitis,

difteria, tos ferina, tétanos y tuberculosis.
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B. Tenga acceso a servicios basicos de salud, incluyendo la
salud bucal.

C. Se alimente adecuadamente, de tal forma que no padezca de
desnutricion.

D. Tenga acceso a servicios de educacion primaria, de manera
que los mayores de ocho afios puedan leer y escribir, y en
lo posible lograr, también, que sus padres sean capaces
de leer y escribir.

E. Aprenda como aliviar su pobreza por medio de la
capacitacion vocacional y/o desarrollando sus habilidades

para la generacidén de ingresos.

OBJETIVOS DE TODOS LOS PROGRAMAS DE C.C.F.

Afirmar y apoyar el papel de la familia, natural o adoptiva,
como principal responsable de los cuidados y protecciéon del
nifo, de tal forma que todos Mlos nifos se consideren
miembros importantes del grupo.

Apoyar el desarrollo ecoldgicamente adecuado de las
comunidades y la conservaciéon de los recursos naturales del
pais para las presentes y futuras generaciones.

Asistir a la medida de las posibilidades, a nifios que se
encuentran en circunstancias especialmente dificiles:
Huérfanos, nifios de la calle, nifios victimas del conflicto
armado, nifos expuestos a los efectos de la radiacién o
sustancias toxicas nifios con VIH-SIDA, y nifios en
situaciones de Riesgo.

Defender los derechos del nifo, especialmente su aplicacion
al trabajo, educacion, libertad de culto y dignidad como ser

humano.
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SITUACION ACTUAL DEL ESPACIO FISICO DEL PROYECTO

El Proyecto Las Rosas 3627, estuvo ubicado en la Antigua
Guatemala, conocida como Ciudad Colonial de las Perpetuas
Rosas, razén por la cual surge el nombre de las ‘““Rosas” para el
proyecto. Tiempo después el proyecto se ubicé en el Municipio
de Jocotenango, Sacatepéquez, a 47 Km. de la Ciudad Capital.
Actualmente se encuentra en proceso total de traslado al
Municipio de Santa Lucia Milpas Altas ya que de acuerdo a
estudios realizados, esta comunidad tiene mucha necesidad y el
proyecto desea realizar su proyeccion social en este municipio.
Se abridé una subsede del proyecto al inicio ubicada en Santo
Tomas M.A. pero por las incomodidades del lugar se realizo el
traslado al Municipio de Santa Lucia donde actualmente se
encuentra la subsede del proyecto.

El proyecto seguira trabajando con los nifios apadrinados de la
poblacion de Jocotenango y brindando ayuda de atencion médica,
viveres, bolsa de utiles escolares y seguimiento de casos de
los nifos afiliados, pero para el afo dos mil cinco su atencion
prioritaria ha sido en la poblacion de la Aldea de Santo Tomas
Milpas Altas en el Municipio de Santa Lucia Milpas Altas
departamento de Sacatepéquez.

Equipo de la Institucion:

El Proyecto cuenta con un équipo béasico en sus diferentes
areas: Direccioén, clinica Médica, Departamento de contabilidad,
Departamento de Relacién Nifo-Padrino, Departamento de
Promocion Social y Departamento de Educacion.

El Departamento de Psicologia

Al inicio del EPS, compartia 1 escritorio con el departamento
de Educacidén, no se contaba con espacio propio y Unicamente se
tenia una caja plastica con el test Gessell para trabajar. No
existia mobiliario propio por lo que a partir de solicitudes

apoyo econémico donacion de mano de obra del Dr. Del Proyecto y
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donacién de otros materiales asi como el buen uso de los
recursos. Se logr6é que Psicologia formara su propio mobiliario
y espacio en el 2005, contando con 1 librera, 1 escritorio
formal, 3 sillas plasticas grandes, 3 mesas pequefias para nifios
3 sillas pequenas plasticas para nifios, juguetes propios de
Terapia de juego, un archivo plastico para los expedientes y
algunos materiales de libreria.

Organizacion de la Institucion para el afio 2005
Directora

Ana del Rosario Moran de Aguilar
Médico General

Dr. Heéctor Valle

Trabajadora Social

Lidia de Santizo

Maestra

Katty Gabriela Mazariegos.
Contador

José Luis Hernandez Quinac
Encargada de Relacion Nifio-Padrino
Lilian Silva Orddiiez

Asistente del médico

Wendy Salazar

Eps-psicéloga

Evelyn Karina Rodriguez Garcia
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Asamblea General

Junta Directiva

Direccion
Contabilidad
Programa Nifio-
Programa de Programq,de Programa de Padrino
salud Educaciodn trabajo Socia
Médico Programa
Psicologia
EPS
Asistente - -
Servicio Docencia
Investiga-
cion
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1.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION ATENDIDA
El proyecto “Las Rosas 36277 en el ano 2005 atiende las
siguientes comunidades y familias:

Cuadro No.8
Nombre de la| Numero de Numero de
comunidad familias nifnos
beneficiadas afiliados
Aldea San 70 75
Felipe
Municipio de 81 91
Pastores
Municipio de 165 183
Jocotenango
Santo Tomas 94 122
Milpas Altas
Santa Lucia 29 40
Milpas Altas
Total 439 511

El EPS se llevd a cabo con una poblacién mayoritaria procedente
de Santo Tomas Milpas Altas siendo esta poblacion de
condiciones economicas bajas, la mayoria vive en casas de
block, madera con cafa de milpa techo de lamina, pisos de
tierra o torta de cemento. Su principal actividad econémica de
venta y consumo es la agricultura se dedican al cultivo del
maiz, arveja, frijol, lechuga, repollo, remolacha, broécoli,
papa, pera, manzana, entre otros. En la mayoria de hogares es
el vardén el que trabaja dedicandose a labores en el campo o en
la muy conocida fabrica Mar Bram que se dedica a la exportacion
de verduras, este es un trabajo similar al de una maquila, se
Ilega a ganar de Q.500.00 a Q.600.00 Quetzales quincenales,
otros se dedican a la albafiileria o a ser guardianes de fincas.
La mujer se dedica a las actividades del cuidado de la casa,
pero por temporadas y ante la necesidad econdmica se dedican
al despunte de arveja, con un iIngreso de Q.25.00 por quintal,
corte de repollo o de brocoli donde se gana un poco mejor,
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venta de verduras, o flores, tortear o se emplean también en
Mar Bram, lavan ropa ajena o se dirigen a la capital para
emplearse en casas para labores de Ilimpieza o0 trabajar en

maquilas.

MADRES

El grupo de madres con el que se llevo a cabo el trabajo
Docente y de |Investigacién de EPS, en su mayoria son
procedentes de la Aldea de Santo Tomas M.A., se encuentran
entre las edades de 22 a 45 afios, son amas de casa algunas de
ellas ademds trabajan de vendedoras de comida o flores, por
temporadas en el corte de brocoli y despunte de arveja otras
trabajan en labores de Ilimpieza, lavado ajeno y venta de
verduras. Son madres de entre 1 a 7 nifios en edad escolar, la
mayoria sabe leer y escribir y llegaron a completar del tercero
al sexto grado primaria, uUnicamente un pequefio grupo es

analfabeta.

NINOS PRE-ESCOLARES

Se evaluaron al inicio del EPS nifos Pre-escolares entre las
edades de 3 a 6 afios la mayoria tienen hermanos de edades
menores, no asisten a una escuela Parvularia, debido a los
gastos econdmicos que esto representa a la familia, desde
pequeiios se hacen cargo del cuidado de hermanos menores o bien
son cuidados ellos por hermanos mayores. Las madres de estos
nifios en su mayoria son jovenes, madres solteras, trabajan y le
dedican poco tiempo a sus hijos por lo general son educados por
las abuelas u otro familiar.

NINOS ESCOLARES
Se atendié en Servicio clinico Psicolégico a nifios de madres

participantes del grupo de Docencia y nifios de madres que no
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asistian al grupo de entre las edades de 7 a 11 afos todos
estudiantes menos 3 de ellos uno por razones econdémicas y los
otros 2 por problemas de repitencia Escolar. La mayoria de
nifos se dedican a su estudio y a tareas propias de la casa, a
cuidar a sus hermanitos. Algunos nifos atendidos provienen de
familias desintegradas, con padres alcohdlicos, madres
trabajadoras y madres solteras.

1.4 PROBLEMAS Y NECESIDADES ENCONTRADAS

La Poblacion de Santo Tomas M.A. presentdé una serie de
problemas, en los que se hizo necesaria la Atencidén Primaria y
la Atencidn Secundaria del trabajo psicolégico con el propésito
de prevenir y promover la Salud Integral.

A través del trabajo realizado a nivel Servicio, Docencia e
Investigacion este ultimo de suma importancia, se reconocieron

los siguientes problemas:

A nivel familiar:

= Maltrato Infantil: La forma mas adecuada de Educar a los
nifos es algo que preocupa a las madres la mayoria de
madres tratadas fueron educadas con violencia fisica y
emocional, sexual o negligencia criadas por sus abuelos y
no por sus mamas. Es claro que ellas al tener a sus hijos
educaran de la misma forma en que fueron educadas si no
han sanado su pasado o descubierto mejores formas de
hacerlo.

= Baja Autoestima: ElI maltrato continuo sufrido por las
madres en su infancia y seguido en los hijos provoca un
deterioro de la valoracidén personal y dafa la autoimagen.
La vision de superacion personal disminuye, continuamente
se consideran de menos y esto no les permite reconocer sus

habilidades y cualidades. ElI mayor problema es que nadie
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pueda dar lo que no tiene y si no se valora a si mismo
dificilmente valorara a los demés.

Violencia Intrafamiliar: El ser victima de maltrato en la
infancia tanto en el hombre como la mujer provoca el
retorno de ese mismo maltrato en las personas mas
vulnerables que en 1la familia son los nifos o si el
maltratador es el esposo, es la esposa la vulnerable y la
esposa a la vez con los hijos formando un ciclo de
violencia necesario de romper.

Alcoholismo: La frustracidon provocada por haber vivido en
un ambiente violento, la Baja Autoestima, [la poca o nula
valoracion de la salud, 1los problemas fTamiliares vy
economicos generalizados y el ejemplo paterno son algunas
de las razones que intervienen en el consumo de alcohol.
Patrones de Crianza 1inadecuados: El seguimiento de
costumbres negativas para educar, es la razon fundamental
de que las madres necesiten optimizar las formas de educar
y eviten las que perjudican a sus hijos. sabiendo que son
las madres las que se estan mas tiempo con los nifios fue
necesario apoyarlas en este proceso.

Falta de Comunicacidn: La comunicacién es necesaria para
expresar sentimientos y emociones, sentirse apoyado Yy
buscar la empatia entre los miembros de la familia. Ante
los problemas cotidianos es de suma importancia la
comunicacion y se identificd poca o nula comunicacidén en
las familias débido al machismo o la sumision, muchas
mujeres se privan de expresarse.

Desconocimiento de los valores fines y de su importancia
en la familia: Si no se tienen claros los Valores las
normas pueden llegar a ser hasta absurdas, es claro que

sin normas no existe orden y sin valores no existe



coherencia en las normas factor necesario para que estas
se cumplan.

Mal comportamiento y desobediencia general por parte de
los nifios hacia sus padres como un rechazo al ambiente
negativo que existe en la fTamilia, el seguimiento de
patrones de crianza inadecuados y el desconocimiento o la
falta de practica de normas valores y sanciones adecuadas
para optimizar la educacioén.

Problemas en parejas por celos e infidelidad relacionados
con la baja autoestima y la inseguridad.

Problemas de salud debidos a la falta de higiene, consumo
desbalanceado de alimentos, poco o nulo tiempo de
descanso, mal ejemplo de los padres en el consumo de
licor, pocas o nulas actividades recreativas, necesidad
referida por el médico de la Institucion, y observadas en
la poblacion. Ademas necesidad que también compete a la
Psicologia entre muchas razones porque el buen
funcionamiento del Psiquismo precisa el buen

funcionamiento fisico ya que el ser humano es un todo.

A nivel Individual:

Abuso sexual y problemas derivados de Violacion Sexual,
(baja autoestima, apatia sexual, rencor, miedo,
frustracion, odio entre otros) esto debido muchas veces al
hacinamiento en que viven las familias en esta poblacion,
ya que viven en un solo terreno varios familiares y exite
poco conocimiento de los cuidados que se deben de tener
para con los nifos.

Enuresis en los nifos esto debido también a los patrones

de crianza y al maltrato del gque son victimas.
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Rivalidad fraterna: Malas relaciones entre hermanos
debidas muchas veces a preferencias mostradas por los
padres a sus hijos relacionadas incluso con el rechazo
desde el embarazo.

Distimia debida a problemas de duelo no superados,
problemas en las relaciones fTamiliares y problemas
economicos.

Problemas de aprendizaje: Algunos derivados por la falta
de adquisicion de habilidades previas para el aprendizaje
formal desde el &rea preescolar y fTalta de estimulos
apropiados, otros por problemas en el desarrollo fisico y
la existencia de Lesidén Cerebral que si es diagnosticada,
permite orientar mejor su proceso de aprendizaje.
Problemas de salud a nivel individual, como consecuencia
de inestabilidad emocional como dolores de cabeza, ulcera
gastrica, colén irritable y problemas del higado, derrame

cerebral, colicos, presion alta, problemas de nervios.

A nivel social:
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Los problemas descritos con anteriodad perjudican
notablemente al “yo” asi como a las relaciones
interpersonales. La familia es la célula de la sociedad,
si en ella no existe una vivencia satisfactoria de
valores, normas y convivencia no lo esperemos tampoco en

la sociedad.



CAPITULO 11
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTO TEORICO METODOLOGICO
Guatemala posee serios problemas econémicos, politicos vy
sociales a los que no se puede hacer gesto indiferente, basta
escuchar o leer las noticias para conocer un poco de los
problemas que enfrenta Guatemala.
A nivel Econdémico se puede constatar que “ElI sistema es
dependiente, vulnerable y estructuralmente injusto, no
garantiza una vida digna a una mayoria muy grande, que
permanece al margen no soOlo del proceso de produccioén
(Desempleo y Subempleo), sino de [la distribucién de los
beneficios que el sistema capitaliza, generando un gran sector
informal, contingentes de excluidos y wuna juventud sin
oportunidades frente al Tfuturo” (Conferencia Episcopal de
Guatemala, 2000).
El sistema de Globalizacidon da oportunidad uUnicamente a un
grupo minoritario de enriquecerse ya que quienes pueden
producir y competir en el mercado son aquellos que se
encuentran tecnoldégicamente mas capacitados y con mayores
recursos economicos para negociar e invertir.
A nivel politico Guatemala se enfrenta con politicas que no
benefician a las personas mas pobres, existe una gran
desconfianza y desesperanza hacia el gobierno a partir de la
corrupcién que se ha dado en las instituciones publicas a
partir de cargos publicos vy la inseguridad que impera en el
pais.
A nivel social Guatemala enfrenta varios problemas entre los
que podemos mencionar “Desintegracion familiar, alcoholismo y
drogadiccién, analfabetismo situaciéon deficitaria en los
servicios, Pérdida de valores, explotacién de la mujer,
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marginacion social y una situaciéon juvenil particularmente
desafiante con falta de oportunidades de trabajo, educacién y
formacion técnica”. (Conferencia Episcopal de Guatemala, 2000).
En la aldea de Santo Tomds M.A. se identifican claramente las
problematicas econdémicas, politicas y sociales citadas, las
personas que tienen su parcela de tierra cultivable venden sus
cultivos en Guatemala ganando muy poco por dicha venta, siendo
una produccidén pequefia no existe oportunidades de mas ingresos
por 1o que tienen que dedicarse a otras actividades para
generarse mas ganancias y poder producir mas.

Las personas que se dedican al trabajo en serie para la
exportacion de verduras, reciben un sueldo insuficiente para
cubrir sus necesidades basicas, si quieren ganar mas tienen que
exponer su salud a largas horas de trabajo.

La mayoria de mujeres que trabajan ganan poco en los empleos
informales a los que se dedican y estos no garantizan su
bienestar.

En 1o que respecta a los aspectos politicos y sociales de igual
forma son victimas de las politicas que no les benefician,
deficiencia en los servicios publicos o fTalta de ellos,
analfabetismo, marginacion social que es una de las razones
posibles del proceso de ladinazacion. Y los problemas de
desintegracion familiar, pérdida de los valores, alcoholismo,
entre otros.

Ante la problematica mencionada se hizo necesario tomar medidas
que Tavorecieran mejoras. El Ejercicio Profesional Supervisado
es una excelente oportunidad para accionar, y brindar a través
de la Psicologia como Ciencia Bienestar Social al menos en una
pequefia parte en comparacion con la magnitud de los problemas.
Uno de Hlos Ilugares principales de cambio es la familia.“La
familia es un Qlugar especialmente adecuado para empezar a

cambiar la sociedad. La familia es la unidad basica que forma
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nuestra sociedad. Nacemos en una familia. Nos criamos y nos
educamos junto a nuestros padres y hermanos. En la fTamilia
realizamos nuestros primeros aprendizajes y alli vivimos hasta
que nos hacemos iIndependientes para formar una nueva familia”
(FAD-PIDE,2001).

“En el matrimonio y en la familia se constituye un conjunto de
relaciones interpersonales: relacién conyugal, paternidad,
maternidad, Tfiliacion, fraternidad. En la familia se vive la
Intima comunidad de vida y amor, un momento fundamental para
construir tal comunidon esta constituido por el intercambio
educativo entre padres e hijos en que uno da y el otro recibe
mediante el respeto, la obediencia a los padres, los hijos
aportan su especifica e iInsustituible contribucién a la
edificacion de una familia auténticamente humana y cristiana.
La comunién humana puede ser conservada y perfeccionada soélo
con un gran espiritu de sacrificio que exige comprension,
tolerancia, perdon y reconciliacion. La Familia es por tanto,
la primera escuela de virtudes que todas las sociedades
necesitan”.(Juan Pablo 11, 1981).

Por estas y muchas otras razones la familia es el mejor lugar
para empezar a accionar y lograr salud a nivel integral, para
esto es necesario reconocer algunos de los problemas generales
con los que se enfrenta la familia en nuestra sociedad.

La familia a nivel general se enfrenta con distintas
problematicas y necesidades, Las familias rurales y las que
viven en zonas suburbanas sufren de desempleo que afecta la
estabilidad econdomica y emocional de los miembros, iImpactan
también los problemas como el alcoholismo, la drogodependencia
y la prostitucion. “El alcoholismo impacta en la situacion de
la familia porque el indice creciente de alcohdlicos en nuestra
sociedad es grande y la situacién provocada es sumamente

destructiva. La misma publicidad grafica, radial y televisiva
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se encarga de hacer recomendaciones sobre el consumo de alcohol
pero paralelamente no deja de incentivar dicho consumo. La
drogadapendencia, presenta una problematica similar al
alcoholismo, la familia afectada por la droga es impactada de
diversas maneras, el aspecto de incomunicacién estd presente
desde muy temprano dado que esta adiccidon conlleva la mentira y
el ocultamiento, una familia bien constituida puede ser un buen
antidoto contra este mal. El aborto provocado es también otro
problema que superpone otras prioridades por sobre el derecho
de la vida, se trata de una masacre generalizada y cruel en que
las victimas son seres humanos indefensos. Se encuentra también
el problema del sida generado por la promiscuidad sexual o la
drogadicciéon que de fondo se relaciona con la pérdida de
valores”.(Pisano, 1994).

La pérdida de valores en la familia y en la sociedad es uno de
los problemas que mas lesiones causa a la familia, entendemos
por valor “Aquellos aspectos de la realidad personal, fisica,
cultural, social o ético-religiosa, que mas aprecia el
individuo o la sociedad. Mediante el proceso de |la
socializacion, cada ser humano va introyectando los valores de
la familia y de la sociedad en la que vive. Consiguientemente
cada uno tiene su especifico sistema de valores personales. Los
valores se encarnan de distinta manera dependiendo de tiempos y
lugres, por eso cada etnia, grupo cultural, naci6n, tiene su
propia idiosincrasia valoral, en esa medida y en cuanto son
vivenciados por seres humanos, los valores son relativos, Todo
valor es bipolar, y se puede situar a lo largo de un continuo
entre dos extremos contrarios, a cada valor corresponde una
antivalor este es la carencia de un bien o perfeccion que el
ser humano debe tener.” (Achaerandio,S.J.1988).

La familia tiene necesidad de tener claro los valores que desea

educar. Otro problema a nivel general con el que se enfrenta la
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familia es la falta de comunicacién entre sus miembros, la
estabilidad emocional, el equilibrio afectivo y la madurez se
consiguen en un ambiente de encuentro y comunicacion. La
familia sufre la desintegraciéon de sus miembros muchas veces
debido a la falta de comunicacién. Se hace necesario entonces
aprender a comunicarse a nivel familiar.

Estos son algunos de los problemas generales con los que se
enfrenta la familia no son los uUnicos, los padres en general
tienen una gran tarea por realizar para lograr restablecer a la
familia y esta gran tarea esta en la educacion de sus hijos
esta tarea requiere Educar con Amor “El elemento mas radical,
que determina el deber educativo de los padres, es el amor
paterno y materno en la accidén educativa” ((Juan Pablo 11,
1981).

Esta tarea de educar muchas veces sOlo la realiza la madre, en
primer lugar porque es la que mas tiempo se encuentra con los
hijos, y en segundo lugar porque en un momento de separacion de
pareja por lo general es la madre la Unica que desempefia el
reto de educar y sacar adelante a sus hijos, si esta madre
cuenta con Qlas herramientas adecuadas para brindar una
educacion acertada a sus hijos lograra hacer de ellos hombres
y mujeres de bien que al ser mayores seran su orgullo.

Se puede concluir que la familia se encuentra actualmente en
crisis esta enferma o en riesgo de enfermar, entendiendo aqui
la enfermedad como un estado de malestar e insatisfaccion
general fisico-emocional en el que hay intervenir.

La Psicologia a través del modelo de orientacién comunitara
busca intervenir positivamente en el proceso de Salud Integral,
para mejorar la céalidad de vida. A través de la atencioén
primaria se busca organizar la atencion de la salud en las
personas lo mas cerca posible de sus lugares de vida y trabajo,

por medio de iInstituciones gque son concebidas con un sentido de
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alta eficiencia. En el EPS se logrdé intervenir en la salud
integral en un grupo de madres de familias numerosas. Con la
intencién de que ellas fueran lideres en sus hogares vy
transmitieran estos conocimientos a Su pareja y empezaran a
realizar cambios en su familia. Ya que ‘“Las acciones de salud
en Atencidén primaria no pueden ser solamente sobre los
individuos sino deben alcanzar a las familias consideradas como
unidad”.(Morales Calatayud,1994).

La Salud Integral es un término amplio, cuando se refiere a
Salud Integral se habla de aspectos varios en los que se puede
intervenir, En el proyecto de EPS a partir de las observaciones
previas hechas en la visita de reconocimiento y de las
referencias de los miembros de la Institucion Proyecto Las
Rosas que ya habian empezado a trabajar con la poblacion, se
intervino sobre los aspectos considerados por La Psicologia de
la Salud mas importantes y que por lo general son los que
afectan mas a la salud individual y comunitaria a nivel
general, estos son aspectos vinculados con las variables
Psicoldogicas que son independientes de las caracteristicas de
cada comunidad y de la especificidad de sus realidades, y si
reciben una correcta atencidon, pueden conducir a iIntroducir
mejorias importantes en el nivel de salud de la poblacién.

“El mejor eje que puede ser seguido para este propdsito es el
Ciclo vital” (Morales Calatayud,1997), que incluye problemas
prioritarios para la Psicologia de la Salud en la atenciodn
primaria. De estos problemas prioritarios se retomaron los
temas considerados mas importantes para la formacién integral
de un grupo de madres de la Aldea de Santo Tomas M.A.

Ademas reconociendo que: ‘“Los programas preventivos deben tener
la capacidad de 1identificar en el ambiente social aquellos
acontecimientos que para una determinada poblaciéon con la que

se trabaja se presentan frecuentemente, para brindar ayuda a
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esas personas sobre la base de un analisis individualizado*
(1999, p-153). Se buscéd llevar a cabo dicha labor a través del
subprograma de Servicio e Investigacion.

“El ciclo vital es una esquematizacion de problemas
Psicosociales que afectan la salud, deacuerdo a las edades o
etapas de 1la vida que enfrenta el ser humano” (Morales
Calatayud, 1997). Los problemas Psicosociales pueden definirse
como la serie de circunstancias ambientales y culturales que
tienen influencia en los grupos sociales sobre el campo de la
salud y la enfermedad.

Segun el Ciclo vital algunas pautas a considerar en la atenciodn

primaria son:

Salud Reproductiva

Es la base del inicio del ciclo vital (la calidad del producto)
de acuerdo a los médicos, depende en mucho de que el proceso
reproductivo se desarrolle en las mejores condiciones posibles,
en las circunstancias asociadas a las condiciones de vida como
a la calidad de servicios de salud y a factores subjetivos y de
comportamiento.

Algunos propositos prioritarios de los servicios de salud son:

Practicas sexuales que conducen a embarazos indeseados o

adquisicion de enfermedades de transmision sexual.

= Nacimientos de hijos de madres adolescentes, aborto
inducido, comportamientos de riesgo para el buen desarrollo
de embarazo.

= Violencia fisica o psicolégica sobre la mujer.

» Uso inadecuado de los recursos disponibles para la atencion

del embarazo, pobre preparaciéon de Qla pareja para el

acontecimiento del parto.

= Practicas malas nutricionales.

41



» Insuficiente desarrollo de los comportamientos paternos que
propicien la satisfaccion de necesidades psicoldgicas del
nifno en el primer afo de vida.

En la formacidén integral que se brinddé al grupo de madres se

tomé en cuenta los temas de violencia fisica y Psicoldégica de

la mujer de forma generalizada a Violencia Intrafamiliar que es

“El tipo de violencia que se da entre personas que viven en el

seno de una familia. Este es un problema grave en todas las

sociedades, sus victimas sufren problemas psicoldégicos para
toda la vida. En ocasiones se llega incluso a hospitalizar por

la gravedad de los golpes recibidos”. (Encarta 2,002).

También el tema de Nutricidén balanceada ya que “Uno de los

aspectos basicos para mantener una buena salud es tener una

alimentacién adecuada, esto es importante a cualquier edad y

esencial durante la infancia y la pubertad y en el periodo

prenatal” (FAD-PIDE,2001).

Salud de los nifos
Se analiza en dos periodos 0 a 4 afos y de los 5 afios hasta los
9 afios pueden presentarse en estas edades problemas en limitar
el buen desarrollo de potencialidades.
Algunos problemas frecuentes que afectan la salud de los nifos:
» Ambientes domésticos propiciadores de accidentes.
» Inadecuados patrones de crianza infantil, insatisfaccion
de las necesidades emocionales y de juego.
» Ambientes familiares disfuncionales.
» Maltrato sobre los nifos.
= Uso 1nadecuado de comportamientos preventivos para
enfermedades comunes de la iInfancia.
Los temas en los que se enfatizo en la formacion integral a las

madres en relacion a la salud de los nifos son:
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El Maltrato Infantil y los patrones negativos de crianza.
Entendemos por nifio maltratado segun Osorio y Nieto (1,998).
“El nino maltratado es aquella persona que se encuentra entre
el periodo de vida comprendido desde la concepcidon hasta los 18
anos, que es objeto de acciones u omisiones iIntencionales que
producen lesiones fisicas o emocionales producido por personas
mayores que tengan relacién con él”.

El maltrato infantil deja muchas consecuencias en quien lo ha
sufrido, estas pueden durar por mucho tiempo y volverse a
repetir en las siguientes generaciones esta repeticion de
formas 1nadecuadas de educacion es lo que se conoce cOmo

Patrones de Crianza.

Salud de los Adolescentes
Se considera adolescencia a la etapa de vida de los 10 a los 19
anos, se separa en dos etapas 10-14 afios y 15 a 19 afios.
Algunos problemas frecuentes son:
= Inicio de practicas nocivas para la salud a largo plazo
como fumar e ingerir bebidas alcohdlicas.
= Aumento de riesgo de accidentalidad, en transporte o
deportes riesgosos.
= Dificultades de adaptacion a la familia, la escuela y el
ambiente social
= Aparicion de problemas nuevos en sus vidas y que pueden
implicar en la toma de decisiones en asuntos tales como
los estudios, el trabajo y relacidén de pareja.
El problema que se tomé dentro de la formacion integral en el
proyecto de EPS fue la identificacion de riesgos en alcoholismo
prevencién para el consumo de Drogas en los adolescentes
tomando en cuenta las observaciones realizadas y los

comentarios del personal y de la alcaldia.
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Salud de los adultos
» Reacciones de adaptacion a Qlos cambios y situaciones
comunes de la vida.
= Mantenimiento de estilos de vida poco saludables.
(sedentarismo, mala nutricion, ingerir bebidas alcohdlicas
etc).
= Dificultades en el funcionamiento familiar y en relacion
de la pareja.
» Uso i1nadecuado de los servicios de salud disponibles.
» Uso inadecuado del tiempo libre.
= Aislamiento Social.
Los problemas que se consideraron son: el mantenimiento de
estilos de vida saludables, el uso adecuado del tiempo libre y
el uso adecuado de los servicios de salud.
Se did énfasis en la comunicacion para mantener una estilo de
vida saludable a nivel individual y familiar ésta es entendida
como “La funcidn esencial en los seres humanos imprescindible
para el desarrollo tanto de 1los individuos como de las
sociedades, la crianza, el conocimiento, el afecto son
realidades que no podrian realizarse sin la ayuda de Ila
comunicacion. En la familia el componente de relacidon es
fundamental, puesto que los miembros se conocen lo suficiente
entre si como para entender siempre lo que estan queriendo
decir, el enfadado, el recelo, la distancia, la ironia, la
alegria, las ilusiones se transmiten a través de
comunicacion.”(FAD-PIDE,2001).
La comunicacion es importante para la expresion de
sentimientos, el desarrollo de la empatia, la escucha, la
atencioéon de los hijos y la resolucién de conflictos.
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En el proyecto de EPS este fue uno de los temas en los que las
madres mostraron mas interés y mencionaron muchos cambios
satisfactorios en la relacion con su esposo 0 con sus hijos.
Para que exista una fluida comunicacién interfamiliar es
preciso disponer de tiempo libre de acuerdo a las posibilidades
de cada persona y familia, este tiempo no consiste en salir y
gastar dinero sino que es un tiempo de ocio que facilita el
descanso, Qla diversion y el entretenimiento. Debe de ser
planificado para evitar caer en la pura inactividad y en el
aburrimiento. El tiempo libre es para todos y consiste en
actividades sencillas pero capaces de brindar 1ilusion,
distraccion, entretencion, para alguien un tiempo libre podria
ser el simple hecho de tumbarse en una hamaca o subirse a un
arbol esto no es privilegio de pocos.

Se hizo necesario también orientar al uso de los servicios de
salud. Hacer conciencia de esto en la formacion a madres ya que
algunas de ellas teniendo el servicio médico del proyecto, ante
una necesidad no asisten provocando enfermedades mayores en

ellas o0 en sus hijos.

Salud de los adultos mayores
Algunos problemas frecuentes a nivel general:
= Reacciones de adaptacion a diversos cambios: jubilacién,
viudez, disminucion, muerte, alejamiento, inadecuada
convivencia.
= Aumento de limitaciones por enfermedad, dificultad en la
compra de medicamentos, dificultades de desplazamiento.
» Disminucién de las oportunidades de uso placentero del
tiempo libre.
» Uso 1nadecuado de servicios de salud o dificultad de

acceso.
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= Aislamiento social y disminucién de autoestima, estados
depresivos.
El problema que se consider6 mas importante es el de la
Autoestima a nivel primeramente individual, luego a nivel
familiar, hijos, esposo y adultos mayores. Considerando que
nadie puede dar lo que no tiene. Si alguien no tiene
autoestima no puede apoyar a otra persona que se encuentra
en la misma postura. Aqui también se hizo importante vy
necesario relacionar los valores pues quien valora a sus
padres no los deja sélos o no permite que caigan en un
aislamiento y depresidon, ademas también las madres tomaron
conciencia que ellas van a ser mas adelante adultos mayores
y que de la misma forma en que les mostraron afecto a sus
padres asi también se les retornara a ellas de parte de sus
hijos.
Educar a 1la Salud Integral no fue tarea féacil pero la
Psicologia cuenta con herramientas utiles para influir en
los cambios de conducta de alto riesgo.
La aplicaciéon del analisis funcional de la conducta de la
terapia del comportamiento a un gran numero de problemas de
salud ha dado resultados, la conducta es un principal
contribuyente de la salud. EI estilo de vida, los habitos
de comportamiento pueden ser modificados y repercutir sobre
el estatus de salud. “Las personas necesitan aprender
conductas nuevas o modos de comportamiento diversos asi como
una reestructuracion de su estilo de vida particular
anterior de manera que se adapte lo mejor posible a las
secuelas Psicosociales del problema de salud. Favoreciendo
la rehabilitacion y previniendo posibles recaidas”.(Moos y
Tsu,1977).
La Psicologia de la salud se basa en 4 suposiciones basicas:



1. Determinados comportamientos incrementan el riesgo de
ciertas enfermedades o0 en otras palabras que la
conducta es un factor de riesgo.

2. La modificaciéon de determinados comportamientos puede
reducir la probabilidad de riesgo de determinados
procesos de salud.

3. El comportamiento se puede cambiar con relativa
facilidad.

4. Las intervenciones psicoldogicas pueden resistir con
balance favorable un analisis de costo-utilidad-
eficacia.

Estas cuatro suposiciones basicas de la Psicologia de la

Salud demuestran que el psicologo tiene muchas aspectos a

favor para que el trabajo de Educar para la salud sea

altamente efectivo.

Para modificar las conductas de salud es necesario estar

motivado a cambiar y para que esto fuera posible, se hizo

necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos en la
formacion integral de madres:

= Utilizar mensajes de contenido basicamente emocional,
evitando que Uunicamente provoquen miedo en quien las
escucha que la informacién sea acompafiada de un mensaje
para motivar cambios Yy que existan también
instrucciones para la accion y de informacion sobre la
eficacia preventiva de la conducta de la salud.

Los temas impartidos en la formacidon de madres buscaron
siempre esto que las madres estuvieran motivadas,
darles una informacion concreta, que  existiera
participacion mas de ellas, y a través de actividades o
tareas de accioén iniciar a propiciar cambios y ellas
mismas fueron reconociendo sus propios logros o

dificultadas.
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= Utilizar mensajes de contenido informativo concretos
y faciles de entender.

Las investigaciones sobre cambio de actitudes han demostrado un
importante numero de principios sobre la forma mas efectiva de
persuadir a una audiencia para que modifique sus
comportamientos. Estos principios relativos a las
comunicaciones persuasivas son entre otros, los siguientes:
(Hovland, Janis y Kelley, 1953 Zimbardo, Ebbesen y Maslach
1977).

»= Las comunicaciones con dinamismo Yy viveza son mas
efectivas que las que contienen estadisticas y lenguaje
técnico.

= EI comunicador o la fuente de 1la comunicacion debe
poseer prestigio asi como ser digno de confianza y ser
competente.

= Son mas efectivas las comunicaciones bidireccionales es
decir aquellas que presentan tanto los beneficios de la
accion recomendada, como los posibles problemas o
ventajas.

» Los argumentos fundamentales deben ser presentados al
principio o al final de las comunicaciones.

» Los mensajes deben ser cortos, claros y directos.

» Los mensajes deben incluir conclusiones de forma
explicita.

» Las comunicaciones con demasiadas recomendaciones son
menos efectivas porque se olvidan.

Segun (Mc. Guire, 1964) los procesos de comunicacion para

ser persuasivos deben de llevar a la atencién,

comprension, aceptacidén, retencidén y accion del oyente.

En la formacidon integral a las madres se buscd cumplir con

los anteriores elementos para que realmente se lograran
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cambios ademas se logré intervenir individualmente en los
casos que asi lo requirieron.

Fue sumamente importante incluir instrucciones especificas
de accidén para brindar apoyo sobre la marcha de los
cambios a las madres. También fue necesario centrarse en
experiencias iInmediatas para que las madres se interesaran
en los temas.

La Corriente Psicoldégica que apoyo el proceso educativo en
Salud realizado fue: La Aproximacion Cognitivo Conductual.
“Las técnicas pueden incrementar la motivacidn pero para
que se den cambios y se pongan en practica existen
procesos psicologicos aplicados. Este enfoque tradicional
de la modificacion de la conducta se ha centrado en las
condiciones ambientales que desencadenan 0 mantienen
determinado comportamiento. Desde hace un tiempo se ha
reconocido la 1importancia de las cogniciones de los
sujetos (Pensamientos, valoraciones, atribuciones, etc).
Acerca de su propia conducta, lo que ha permitido una
serie de iIntervenciones cognitivas Yy conductuales™.
(Avia,b1981).

Entre las intervenciones cognitivas conductuales para
modificar conductas ambientales de riesgo de la salud
estan:

La auto-observacion: que es atender a la propia conducta y
registrarla mediante un procedimiento establecido. En la
formacion a madres se busco que las madres realizaran
procesos de introspeccion y los escribieran con el
objetivo de lograr reconocer su conducta y valorarla como
positiva o negativa.

Condicionamiento clasico: Que tiene como principio
fundamental la asociacion entre estimulos. Se logrdé con

las madres a través de actividades de registro de
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conductas positivas, condicionamientos oportunos para la
mejora de comportamientos que beneficiaran la salud.
Desensibilizacion Sistematica: Que es “Una técnica de
modificacién conductual que actua sobre el tratamiento de
trastornos de ansiedad o conductas fobicas que los
determinados estimulos o situaciones provocan en los
individuos teniendo como componentes una técnica de
relajacion, elaboracion de la jerarquia de situaciones
sobre la conducta fobica que provoca ansiedad, exposicioén
del sujeto usando la imaginacién de cada situacidén de la
jerarquia mientras permanece relajado”. Dado que la
ansiedad y la relajacidon son dos respuestas incompatibles
se produce un contracondicionamiento segun el cual se
dejara de experimentar ansiedad por efecto de Ila
relajacion muscular. Diversas investigaciones han
demostrado que muchos cambios en comportamientos de salud
se dan a partir del afrontamiento de situaciones que
producen ansiedad. En la formacién de madres al ser
impartido el tema de maltrato se realizé 1la semana
siguiente un taller de expresién a través de técnicas de
relajacion y el dibujo para que expresaran el impacto que
tuvo para ellas el ser maltratadas en su infancia, luego
de expresar y relajar la ansiedad que esto les provoco, se
cambio a los recuerdos positivos de autoestima. Las madres
comentaron como el recordar y dibujar las habia hecho
sentir bien, otras que con Jlibertad 1o expresaron
verbalmente y [lloraron expresaron que se sintieron
tranquilas, tiempo después el recuerdo ya no dolia igual.
Condicionamiento Operante: Actua mediante el reforzamiento
de conductas emitidas para que la conducta se repita en

futuro. Los comentarios positivos siempre se buscaba que



fueran reforzados y los logros que las madres comentaban
también de manera que no se extinguiera dicha conducta.
Moldeamiento: Esta técnica implica el reforzamiento
sucesivo de respuestas aproximadas a la conducta deseada.
Esta técnica se puso en practica en las madres que asi lo
necesitaran en Trabajo Clinico y en docencia por medio de
preguntas continuas sobre Qlos problemas para asegurar
orientacion y cambios.

Control de Estimulos: Esta técnica consiste en la
modificacion de un comportamiento tomando en cuenta sus
antecedentes como los consecuentes de dicha conducta,
tiene como objetivo la modificacion de los antecedentes de
una conducta que se desea extinguir.

Condicionamiento encubierto: Se basa en imagenes mentales,
“Estan caracterizadas por el hecho de que los estimulos
antecedentes, los comportamientos en si mismos Yy los
estimulos consecuentes, son presentados al sujeto de
manera imaginaria, esto implica la aceptacion de dos
postulados basicos: En primer Qlugar, que los estimulos
encubiertos obedecen a las mismas leyes que los estimulos
manifiestos. En segundo lugar, que las conductas
encubiertas influyen de manera previsible sobre las
conductas manifiestas”(Cautela,1967).

Esta técnica favorecid el trabajo realizado en el taller
de expresion también, ya que las madres relacionaron que
la conducta de maltrato a sus hijos derivaba del maltrato
que ellas recibieron y que era necesario modificar su
conducta para evitar el mismo problema en sus hijos.
Continuamente se busco con las madres realizar
intervenciones cognitivas que les permitieran ‘“comprender
y rectificar modelos distorsionados del pensamiento y de

atribucién vya que las distorsiones cognitivas son
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responsables, en gran medida, de muchos habitos
desadaptativos” (Ellis, 1962).

Estas técnicas conductuales fueron la base psicoldégica en
los talleres que buscaban en verdad cambios favorables en
el grupo de madres con el que se trabajoé en la formacion
integral a la que se le dio el nombre de “Escuela de
Madres, Educando con Amor”, y que buscé tener temas que
apoyaran a la madre en la mejora de su situaciéon familiar.
El término Escuela de Padres no es nuevo “En el afio 1928
la sefiora Vérine esposa de médico y discipula de la
escuela activa que se inspira en las ideas de Jean-Jacques
Rosseau, funda en Paris una institucidon que se denomina
Escuela de Padres, esta intentaba ensamblar la filosofia
pedagdgica de la escuela activa, es decir la que pretende
el libre desarrollo de la personalidad del nino, con la
actuacion primordial de la fTamilia, primera ceélula
educadora de la infancia” (Pisano, 1994).

El objetivo de esta escuela de padres era que los padres
supieran comportarse como enseflantes, para lo cual debrian
primero aprender. Ya que el hecho de ser padres no les da
la posesion de la verdad educacional. Actualmente, las
parejas que son conscientes de su responsabilidad de ser
padres solicitan ser formados e informados para cumplir
dicha misién de educar.

En Santo Tomas M.A. el hombre es el principal generador de
ingresos por lo que el tiempo completo del dia lo emplea
en su trabajo, asi que accionar en la pareja era muy
dificil pero tomando en cuenta que las madres estaban
dispuestas y que la invitaciéon se hizo en via de aprender
a educar mejor a sus hijos que fue una necesidad referida
por ellas, se trabajé con un grupo de la poblacién de



Santo Tomas M.A. una Formacién Integral a la que se le dio

el nombre de Escuela de madres.

2.2 OBJETIVOS

Objetivo General:

e Prevenir, promocionar e intervenir en la Salud Integral de

las familias a través de las madres de ninos afiliados al

Proyecto Las Rosas de la Aldea de Santo Tomas Milpas
Altas.

Objetivos especificos:

SERVICIO

DOCENCIA

Modificar conductas de riesgo que intervienen en los
procesos de salud / enfermedad a través de un proceso
psicoterapéutico individual llevado a cabo con las
madres, nifos afiliados o familiares que lo soliciten
o lo requieran pertenecientes al Proyecto Las Rosas
3627 de la Aldea Santo Tomas Milpas Altas.

Intervenir en la mejora de la Salud Integral en las
familias a través de un proceso de educacion en Temas
Prioritarios de prevenciéon y promociéon de la salud,
segun el Ciclo Vital, a madres con nifios afiliados al
Proyecto Las Rosas 3627 de la Aldea de Santo Tomas

Milpas Altas.

INVESTIGACION

Identificar los fTactores Psicosociales que 1inciden
con mayor relevancia en el proceso de Salud-
enfermedad en las familias del grupo de madres que
participan en la “Escuela de Madres Educando con
amor”. Y que pertenecen al Proyecto Las Rosas 3627

de la Aldea de Santo Tomas Milpas Altas.
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2.3 METODOLOGIA
SUBPROGRAMA DE SERVICIO
Este programa estuvo dirigido a Madres del grupo de docencia y
sus hijos, madres y nifnos afiliados en general, durante tres
meses a la poblacion de Jocotenango y durante siete meses y
medio a la Poblacion del Municipio de Santa Lucia M.A. Se
realizé también atencidn de casos particulares.
Metodologria:

* Promocion del servicio Psicoloégico:
La mayoria de la poblacion de Santo Tomads M.A. Tenia poco O
nada de conocimiento sobre la Psicologia y el que hacer del
Psicologo por lo que se hizdé necesario realizar anuncios del
servicio e identificar la necesidad en la poblacidén para que
en base a ella se logrard un acercamiento y se iniciara la
atencion formal.

= Acercamiento a la poblacion:
La mejor herramienta con la que cuenta el psicologo es la
Empatia, para apoyar a la promocién del servicio Psicoldégico
fue necesario el acercamiento a la poblacién a través de
platicas informales cordiales que permitieran conocer sus
necesidades y a ellos conocer 1la labor del psicologo. En
algunos casos hubo necesidad de explicar que ir al Psicélogo no
era por estar Loco ya que era una de las i1deas que se manejaban
y explicar las formas de apoyo de la Psicologia como ciencia de
forma sencilla y clara y segun las necesidades previas
observadas.

= Establecer un espacio Psicolégico para la atencion:
Psicologia no contaba con un espacio propio, tampoco con
mobiliario, Fue necesario solicitar a la Directora del Proyecto
un espacio para Psicologia al realizar el cambio de casa del
Proyecto y el apoyo de mobiliario del mismo proyecto asi como

material sencillo pero necesario para trabajar en ambiente de
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privacidad para lograr la confianza y la atencién profesional
qgue el servicio requeria.

» Identificacion de 1los problemas en el grupo de

Escuela de Madres:

Cuando se inicid6 el trabajo docente se empezaron a identificar
en el transcurso de los temas casos individuales o las mismas
madres se acercaban para pedir una Orientacion Psicoldgica o
bien para iniciar un trabajo terapéutico. El trabajo empezd con
los nifios pero Qlas madres Tformaban parte del proceso
terapéutico en ocasiones como caso aparte y en otras dentro del
mismo caso del nifio se le brindaba orientacion.

» Diagnostico de casos:
Se inicié la atencidén individual a través de una entrevista
formal, a las madres si era el niio el que i1ba a ser atendido
se llenaban datos de Ficha Clinica completos se utilizaron test
proyectivos para el Diagnéstico y se elabor6 el plan de
tratamiento para cada caso segun su problematica, se dio
seguimiento de casos durante el tiempo que fuera necesario
segun cada caso.

» Trabajo Psicoterapéutico Individual:
Se aborddé un trabajo Psicoterapéutico lo mads completo posible,
el trabajo con nifios forzosamente requiridé trabajo con madres,
se utilizaron diferentes corrientes Psicoldgicas segun fuera el

caso y se atendieron también casos particulares.

Entre las técnicas utilizadas en Servicio estan:

* Entrevista: Es la técnica mas adecuada para revelar
la informacidon sobre las personas a través de la
entrevista psicoldgica se adquieren conocimientos que
aparentemente estan ocultos pero que forman parte de
lo expresado.
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Observacion: Es el registro sistematico y confiable
de la conducta y comportamientos manifiestos.

Pruebas Psicologicas: Son todos los artificios
destinados a obtener una evaluacidon de los atributos
psicolégicos de un individuo. Entre [los test
Psicoldogicos usados estan: Test ABC, Test Bender
Koppitz, test proyectivos: Test del arbol, test de la
Familia, Test de la Figura Humana, test de CAT.
Terapia Cognitivo/conductual: Esta fue la Terapia
Prioritaria utilizada para Qla modificacion del
pensamiento y conducta a comportamientos saludables.
Terapia de juego: Esencial en el trabajo con los
nifios pues permitié la expresion y resolucidon de su
problematica interna.

Terapia Gestalt: Busca intervenir en los dualismos
del ser vy desarrollar una perspectiva unitaria
viviendo el presente. Una de las técnicas de Ila
Gestalt usadas fue La técnica expresiva que busca que
el sujeto exteriorice lo interno, que se de cuenta de
cosas que posiblemente llevd en si toda su vida pero
que no percibia. En la clinica esto se logré a través
de la Silla Vacia.

Terapia y consejo de grupo Adleriano con nifos: Este
enfoque permite una orientacion de como realizar un
grupo con ninos para hacer interpretaciones
especificas de los fendmenos observados y realizar
una reorientacion adecuada. Esto fue sumamente util
en el trabajo con nifias con Enuresis.

Técnicas basadas en la corriente Psicoanalitica: La
catarsis que permite al paciente hablar acerca de sus



dificultades. El analisis de Mecanismos de defensa.
Para hacer util la interacciodn psicoterapéutica
» Logoterapia: Se basa en la busqueda del sentido de

vida.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
Este Programa estuvo dirigido al grupo de madres elegido para
participar en Escuela de Madres Y algunos talleres sobre
Crianza con Carifio que se brindaran a Madres del MEL.
Metodologia:

» Seleccidn del grupo de madres de Escuela:
Se realizd un muestreo aleatorio simple de un grupo de madres
de Santo Tomas M.A. afiliado al proyecto que fueran madres de
varios nifios escolares y que supieran leer y escribir. A
través de las reuniones de Sectores con las madres de nifios
afiliados al proyecto se hizo la invitacién a participar pero
algunas madres contempladas en lista no iban a poder por
razones de trabajo, horario o lejania por lo que los espacios
que quedaron fueron llenandose ya que otras madres estuvieron
sumamente interesadas en participar se completé un grupo de 30
madres inscritas.

= Diagnostico de las necesidades previas:
Se cité a las madres a la primera reunion, llegaron 26 madres,
se les motivo y se acorddé con ellas el dia y el horario y el
tiempo que durarian los talleres de Escuela, se conocieron sus
expectativas y se aplicé el Test de Actitudes evaluando en que
grado existia riesgo de la Existencia de Maltrato infantil,
Violencia en la Mujer, Alcoholismo, y Baja Autoestima. Algunas
madres fueron entrevistadas pues no sabian leer y escribir, el
ideal era que si pudieran pero tomando en cuenta su motivacion
en participar se les apoyo y siguieron asistiendo durante el

trabajo docente.
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= Abordamiento docente:
Se iniciaron los temas de los distintos talleres buscando
siempre motivar, se realizaba una oracidon respetando su
religion y una dinamica inicial para lograr la participaciéon de
las madres y ademas lograr la unidad y la empatia en el grupo
por ello el tema propicio para empezar fue el de autoestima. Se
acordé apoyarseles con dinero del transporte a las madres que
asi lo necesitaran y ademas tener el apoyo de viveres por
participar en el grupo ya que los viveres aun no iban dirigidos
para toda Hla poblacién afiliada. Se les informé que se
celebrarian los cumpleafios por mes.
El trabajo docente buscé en todo momento ser abordado con
actividades que lograran la introspeccidon, auto-observacion,
registro, condicionamiento de conductas positivas a la salud,
refuerzo y Técnicas propias del Enfoque Cognitivo-conductual
para asegurar cambios.

» Ildentificacion de casos clinicos:
Conforme 1los temas 1i1mpartidos y Qlas actividades realizadas
fueron impactando, existieron madres necesitadas de trabajo
individual clinico, otras de acompafiamiento o de orientacion
psicolégica, en otros casos familiares o nifios de las madres
que se empezaron a tratar en la clinica Psicologica.

» Diagnostico de logros:
Se realizaron dos grandes repasos generales donde surgieron
algunas dudas, comentarios positivos, experiencias de cambios
personales comentados al grupo o de forma individual esto ayudo
a la mejora del trabajo y conocer mas a las madres, conocer sus
propios logros y lograr mayor empatia y unidad en el grupo.

Entre las técnicas utilizadas en Docencia estan:
» Observacién: Consistio en un registro sistematico valido y

confiable de los comportamientos o conducta manifiesta
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durante la docencia a través de las platicas ordinarias o
las actividades realizadas.

» Enfoque cognitivo-conductual: Se basa en la modificacion
de conductas a través del cambio de pensamiento. Entre sus
técnicas: La auto-observacién, moldeamiento, refuerzo,
condicionamiento, contracondicionamiento.

= Taller de expresion basado en relajacion y técnicas
expresivas de terapia Gestalt: Que tienen como objetivo
expresar lo no expresado asi se detectan situaciones
inconclusas, logrando sanarlas.

= Aprendizaje constructivista: La Teoria constructivista es
la Doctrina que destaca la actividad del individuo en la
comprension y asignacion de sentido a la informaciéon. Se
busc6 a travées de las actividades realizadas un
constructivismo endogeno el cual las madres construyeran
su propio conocimiento al transformar y reorganizar sus
estructuras cognoscitivas que ya poseen.

» Sociodrama: Representacidén de problemas reales para lograr
concienciar o reflejar la propia conducta en la

identificacion con los personajes y lograr cambios.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Este programa estuvo dirigido a 10 madres de la poblacion Meta

y 25 madres de la poblacion accesible, éstas ultimas

participantes del grupo de Escuela de madres con las que se

realizé la totalidad del trabajo de investigacion.

Metodologia:

= Elecciéon de la poblacion accesible sobre la poblacion

meta: La poblacion meta se identificd como la mas extensa
las madres de familia de la Aldea de Santo Tomas M.A.,
Como no se Puede trabajar con la totalidad se buscé una

poblacion accesible es decir un grupo representativo de
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madres de fTamilia con nifos afiliados al proyecto las
Rosas 3627. Este grupo se eligidé a partir de una muestra
Aleatoria simple, a través de 1la revision de los
expedientes excluyendo algunas Madres en la eleccidén que
fueran propicias para participar en la Capacitacion del
Modelo de Educacion Inicial. Se form6é un listado de madres
de dicha muestra y se realizdé la invitacién a participar
al trabajo docente.

Elaboracion del test de actitudes: Se elabor6é a partir de
lecturas previas un test de actitudes basado en la Escala
Likert que presenta afirmaciones y el sujeto responde
segun la intensidad de ocurrencia del Factor Psicosocial
que pretendieron evaluar estos eran: Baja Autoestima,
Alcoholismo, Violencia en la mujer y Maltrato Infantil.
para 1identificar cual de estos fTactores Psicosociales
afectaba mads la salud de las fTamilias de las madres
participantes al grupo de Escuela.

Puesta a prueba de dicho test con personas de la
poblacidon: Se hizo una prueba previa de dicho test con 10
madres de la poblacién meta y se realizaron cambios
necesarios a dicha prueba, para poder ser aplicada a la
poblacién accesible.

Analisis, Tabulacién, porcentajes y graficas de los datos
obtenidos: Se realizaron porcentajes de respuestas y se
condenso respuestas afirmativas y negativas de existencia
en 4 graficas resumen porque lo que mas interesd conocer
fue si presentaba o no dicha actitud no la frecuencia
propiamente. Para indagar cual de los factores evaluados
era el de mayor impacto en la salud de las familias de las
madres participantes al grupo de Escuela de Madres.



Entre

Mayor acercamiento a la poblacion meta:

Mediante el acercamiento y la empatia a través del trato
cotidiano con el grupo de madres durante los talleres y en
otras oportunidades se fueron reconociendo la existencia o
no de dichas problematicas en su propia familia. Estos
datos fueron registrados. También se fueron identificando
otras problematicas que afectaban la salud familiar del
grupo de Escuela de Madres.

Elaboracion y acercamiento Final a la poblacion meta: Se
elaboré una entrevista y se realizé al final de los
talleres a las 25 madres participantes en la Escuela para
identificar concretamente el Tfactor Psicosocial que
afectaba mas a las familias de las madres participantes
del grupo de Escuela de Madres.

Redaccion del informe final: Se relacionaron y se
analizaron datos con los cuales se llegdé a una conclusion
general del problema Psicosocial que mas afecta la salud a

nivel familiar en el grupo de Escuela de Madres.

las técnicas utilizadas estan:

Observacion: Esta técnica fue esencial para que se llevara
un registro de cambios de las madres y la identificacidn
del problema que mas afectaba la salud a nivel familiar.
Se llevo a cabo durante todo el proceso.

Entrevista: Técnica necesaria para lograr un contacto mas
directo con Qlas madres y concretizar la problematica
tratada con la cual se identificaron y sus propios logros.
Documentacién bibliografica: Se revisaron datos de fuentes
bibliograficas para optimizar el trabajo de investigacion.
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CAPITULO 111
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Actividades:
* Promocién del Servicio Psicolégico:
Se realizaron dos carteles y se colocaron enfrente del
proyecto, se realizarén visitas junto a [la Trabajadora
Social y verbalmente se aprovechaba a dar a conocer la
existencia del servicio psicolégico, en las reuniones de
sectores en donde se reunieron a Qlas madres con nifos
afiliados se iInform6 de la existencia del servicio
Psicolégico, ademds de dar informacién sencilla y concreta
de actividades que se llevaban a cabo en dicho servicio.
» Establecimiento de la Clinica Psicolodgica:
Se estableci6é un espacio, mobiliario y material propicio
para la atencién psicoldgica, se realizdé decoracidon del
area, se conté con el apoyo del Doctor del Proyecto para
elaborar un mueble para colocar los jJuguetes propios de
Terapia de Juego, se vrealizé la compra de un archivo
plastico adecuado para los expedientes, quedando asit
establecida la Clinica Psicoldégica.
» JlIdentificacion de la poblacién beneficiaria:
Se empezaron a atender casos clinicos a partir de la
actividad de promocion. Cuando inicidé el trabajo docente a
través de la técnica de observacion se empezaron a
identificar casos para ser atendidos en clinica, se les
invitaba y se les entregaba un carnet para colocarle fecha y
hora de cita atendiendo entonces los primeros casos propios
del Grupo de Escuela de Madres.
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= Diagnostico Individual y grupal:

A través de una entrevista previa, se identificaba el motivo
de consulta y conforme se le daba seguimiento al caso se
reconocia la problematica principal, creando asi un plan de
tratamiento para cada caso. La queja principal que las
madres refirieron fue el mal comportamiento de sus hijos,
agresividad y rebeldia, otras quejas motivos de consulta en
nifnos Tueron: Problemas de enuresis, mal comportamiento y
problemas en la escuela de aprendizaje. Entre los motivos de
consulta de las madres estan: Victimas de Maltrato recibido
durante la infancia (Abuso sexual, violacién, maltrato
fisico, emocional y negligencia), maltrato actual hacia sus
hijos, problemas actuales con la pareja u otro familiar,
duelos no superados, en general orientaciéon familiar.

= Planificacién de abordamiento psicoterapéutico:

Al conocer la problematica si era de un nifio, se invitaba a
la madre a participar en el proceso, en algunos casos se
trabajé con 1la pareja en otros solo con la madre. Se
planificaban las actividades terapéuticas a trabajar con
cada caso, utilizando diferentes técnicas de psicoterapia
siendo en el caso de los nifios, muy funcional la Terapia de
juego, y en los adultos el enfoque Cognitivo Conductual, la
Logoterapia y la Terapia Gestalt.

Logros:
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» La poblacion afiliada al Proyecto Las Rosas 3627, amplié
su conocimiento sobre La Psicologia y el rol del
Psicologo, participando en las actividades informativas y
formativas que se realizarén durante el EPS.

= La Institucion brindé el apoyo necesario para el
establecimiento de la Clinica Psicolégica, para lograr asi

una atencion con mayor privacidad y profesionalismo.



Se atendieron a 14 madres del grupo de Escuela de Madres
con un total de 57 reconsultas. Dando seguimiento a dichos
casos se logrdé un trabajo completo es decir formativo en
el Subprograma de Docencia, y ademas terapéutico en el
subprograma de Servicio.

Se logr6é atender a 9 madres particulares es decir no
afiliadas al proyecto, en Clinica Psicoldgica, asi como
ninos escolares y preescolares de las madres afiliadas y
pertenecientes al grupo de Escuela de Madres como no
pertenecientes a dicho grupo, al final se muestra cuadro
con datos cuantitativos exactos de atencidén que en su
totalidad en el subprograma de servicio fueron 65 casos.

A través de las diversas técnicas terapéuticas se logro
dar seguimiento a casos Clinicos de nifos y de adultos y

cerrar casos clinicos con éxito.

Cuadro No.9
POBLACION TOTAL ATENDIDA EN LA SUBPROGRAMA DE SERVICIO
POBLACION NUMERO RECONSUTAS
Madres del grupo 14 57
de Docencia.
Madres en general 9 51
Jovenes futuras 2 17
mamas
TOTAL 25 125
POBLACION NUMERO RECONSULTAS
Nifios escolares 16 119
del grupo de
madres de
Docencia.
Nifios escolares en 11 82
general
TOTAL 27 201
Poblacion Numero Reconsultas
Nifos Pre- 3 18
escolares del
grupo de madres de
Docencia.
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Nifios Pre- 10 82
escolares en
general.
TOTAL 13 100
TOTAL DE SERVICIO 65 426 RECONSULTAS
CLINICO PERSONAS

3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA
Actividades
» Busqueda del lugar apropiado para brindar el trabajo
Docente.
Para iniciar el trabajo Docente se solicité un aula de la
Escuela Oficial de Santo Tomas pero fue negativa la
respuesta, luego se pretendia prestar el salén municipal
de la aldea pero por encontrarse en mal estado no fue
posible, al realizarse el cambio de casa ya fue posible
tener un espacio para el trabajo Docente. Este espacio era
decorado y arreglado cada viernes segun el taller que
seria Impartido.
= Se realizdé la invitacion a participar en la Escuela de
madres.
A través del Subprograma de Investigaciéon se conformé el
listado de madres con las que se trabajaria en el
Subprograma de Docencia, en reuniéon de sectores se les
brindé la invitaciéon, algunas no podian asistir por lo que
no importando el listado se invitdé de manera general a
otras madres conformando un grupo inicial de 30 madres.
= Se realizaron talleres que conformaron La “Escuela de
Madres Educando Con Amor”.
Se iniciaban las actividades con una oracién respetando el
credo religioso, luego se realizaba la dinamica y el
taller propicié segun tema, esto se realizé los dias
viernes por la tarde, se preparaban también actividades
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para los nifos de las mad
lo menos posible a las

fueron:

res buscando que iInterrumpieran

madres. Los temas impartidos

Cuadro No.10

TALLERES

IMPART I1DOS

Temas

Numero de participantes

Importancia de educar para
la vida, como visualizé a
mis hijos en el futuro.

22

Formacion del Autoconcepto
y sSu importancia.

22

Formacion de la Autoimagen
y Su importancia.

18

Autoestima, cualidades y
defectos.

22

Reconocimiento de
cualidades y defectos de
mis hijos.

18

Causas y consecuencias de
la valoracion negativa de
nuestros hijos.

16

ElI maltrato fisico y
Psicologico causas y
consecuencias.

16

ElI maltrato sexual y por
negligencia. Posibles
causas y consecuencias.

19

Retroalimentacién sobre
formas de maltrato y
secuelas del mismo.

18

Crianza con cariio
importancia de los
valores.

20

Valores y normas para
educar, uso de los
castigos y premios
apropiados.

22

Repaso General de temas
vistos desde el 1 de marzo
hasta la fecha 3 de junio.

21

Terapia de expresion
grupal con fines
terapéuticos, de

15
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investigacion y
aprendizaje.

La familia y sus valores y
los tipos de familia, la
tranquilidad en el hogar.

16

La Comunicacién en la
familia, elementos de la
comunicacion, tipos de
escucha.

24

Los estilos de
comunicacion y sus
complicaciones.

14

Comunicarse sin violencia,
criticas bien construidas.

15

Resolucion de conflictos,
cComo me comunico.

12

La salud fisica y la salud
mental

20

La alimentacién sana, los
menus.

18

Prevencion en el consumo
de alcohol y drogas.

15

Otros habitos saludables
La higiene, el tiempo
libre en familia el
ejercicio fisico.

14

Repaso general de temas
del mes de junio al mes de
agosto.

22

Elaboraciéon de decoracion
para adorno de Saldén
municipal para uso de la
Clausura, entrega de
blusas y pafueletas y
ticket de refacciodn e
invitacion. Organizacion
de Sociodrama y baile

18

Repaso General de clausura

23

Clausura de Escuela de
Madres Educando Con Amor

24 Falto unicamente una
mama por motivos de
encontrarse trabajando y no
poder faltar.




» Planificacion de las actividades de la clausura de la
“Escuela de Madres Educando con Amor™:
Se organizo la clausura del grupo de Escuela de madres, se
solicité con anticipacién y por escrito el préstamo del
Salon Municipal y mobiliario, se coordind junto a la
Directora la compra de unos regalos para premiar a las
madres, la elaboracién de Diplomas e invitaciones. Junto a
las madres se realizé la decoracidon que serviria para
adornar el salén, y se elabordé un dibujo y un mensaje para
completar adorno con ayuda del Doctor del proyecto, se
elaboré con anticipacidén y con apoyo econdmico una blusa
para utilizar el dia de la clausura.
» Clausura de la “Escuela de Madres Educando con Amor™:
Se realizé finalmente 1la clausura que conté con la
participaciéon del Alcalde del Municipio de Santa Lucia
M_.A., personal del Proyecto Las Rosas 3627, personal de un
Proyecto invitado y fTamiliares invitados por las madres
en general. Se preparé un acto formal, en el cual se
portaron las banderas de Guatemala y el Proyecto Las Rosas
3627, se realizaron dos actos para ser presentados ese
dia por las madres, y se entregaron los diplomas vy
recuerdos a las madres. Al finalizar se realizé una
refaccion para los invitados.
Logros:
= Se logré tras cambio de casa a Santa Lucia M.A. tener
un aula mas comoda para el trabajo con las madres del
grupo de Escuela de Madres.
= Mantener la motivacion de las madres en la
participaciéon de los talleres quedando conformado
durante el proceso un grupo de 25 madres.
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= Accionar a nivel familiar de acuerdo a los temas de los
talleres impartidos, se involucraron a las madres vy
familiares en procesos clinicos psicologicos.

= A través de los talleres se dieron varios logros
individuales y fTamiliares que se detallan con mayor
amplitud en el capitulo IV.

= A través de la clausura se logr6 que las madres fueran
premiadas por su participaciéon con un Diploma y en
cuatro casos particulares con un regalo, que expresaran
a los iInvitados a través de una dramatizacion de la
Familia Democratica los conocimientos generales
adquiridos, y a través del Dbaile su alegria vy
habilidades.

Cuadro No.11
POBLACION TOTAL ATENDIDIDA EN EL SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Madres del Grupo que recibio 25
el nombre “ESCUELA DE MADRES Madres
EDUCANDO CON AMOR™.

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

El Subprograma de investigacion tenia como objetivo ldentificar
los factores Psicosociales que inciden con mayor relevancia en
el proceso de Salud-enfermedad en las familias del grupo de
madres que participan en la “Escuela de Madres Educando con
amor” . Y que pertenecen al Proyecto Las Rosas 3627 de la
Aldea de Santo Tomas Milpas Altas.

Para lograr alcanzar dicho objetivo e incidir sobre dichos
factores Psicosociales fue necesario un trabajo Preventivo y
Promocional de la Salud Integral, que durdé todo el tiempo de
abordamiento del trabajo de EPS. Se utilizaron como técnicas la
Un test de Actitudes que evaluaba la existencia de cuatro

factores Psicosociales que afectan la salud a nivel general
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Alcoholismo, Violencia en la mujer, Maltrato Infantil, Baja
Autoestima. Por ultimo se realizdé una entrevista final para
confirmar y relacionar datos finales de las tres técnicas
utilizadas.
Actividades:
= Elecciodn de la poblacién accesible:
Utilizando los expedientes de los ninos afiliados de La
Aldea de Santo Tomas M.A., se realizdé una muestra Aleatoria
simple, que es un tipo de muestra que busca que toda la
poblacion tenga las mismas probabilidades de ser elegida. Se
conformé una lista de treinta madres, que serfan a sSu vez
las mismas que participarian en el programa de docencia en
los talleres de Escuela de Madres.
» Elaboracién de test de Actitudes y aplicacion preliminar
del mismo con poblacion meta:
Se realizaron lecturas previas para la elaboracién del Test
de Actitudes, que buscaba evaluar cual de los cuatro
factores Psicosociales en que se basaba era el de mayor
incidencia en el grupo de madres. Se aplicé una prueba de
dicho test, a la poblacién meta, para hacer cambios si fuera
necesario Yy prepararse para aplicarlo a la poblacion
accesible objeto de estudio.
= Aplicacion del test de actitudes con [la poblacidn
accesible:
Después de realizar cambios al test de actitudes se aplico a
la poblacion accesible es decir a 25 madres del grupo de
Escuela de madres Educando con Amor.
El test de actitudes se conformé de 20 actitudes donde cada
5 evaluaban 1la existencia de un problema Psicosocial
(alcoholismo, Baja autoestima, Maltrato Infantil y Violencia
en la Mujer). La modalidad de respuesta a dicho test se

resume a través de graficas, que realizan la sumatoria de
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las respuestas positivas (Siempre, Casi Siempre, A veces)

problema evaluado y la

que 1i1dentifican la existencia del
nunca),

sumatoria de las respuestas negativas (nunca y casi
que i1dentifican la no existencia del problema evaluado.

TEST DE ACTITUDES APLICADO A 25 MADRES DEL GRUPO DE *“ESCUELA
DE MADRES EDUCANDO CON AMOR.

Cuadro No.12
EJE 1: Actitudes de Maltrato Infantil

ACTITUDES SIEMPRE CASI A CAS1 |NUNCA
SIEMPRE | VECES |NUNCA
Pegar a sus 0 1 21 3 0
hijos
Castigar a 0 1 19 3 2
sus hijos
Identifica a 3 5 13 4 0
sus hijos
rebeldes y
desobedientes
Le hacen 8 2 6 3 2
perder la
paciencia y
enojar
Le obedecen 8 2 10 3 2
hasta que les
grita y les
pega
TOTAL 19 11 69 16 6

72



MALTRATO INFANTIL

NUNCA
5% SIEMPRE
CASI 16%
NUNCA CASI BSIEMPRE
13% SIEMPRE |ECASISIEMPRE
9% OA VECES
\\\\,/// [OCASINUNCA
ENUNCA
A VECES
57%
Interpretacion:

Un 82% de las preguntas fueron contestadas en forma
positiva es decir de ocurrencia y un 18% de no ocurrencia
de las actitudes evaluadas.

EN CONCLUSION EXISTE UN 82% DE RESPUESTAS POSITIVAS QUE
VALORAN ALTAMENTE ACTITUDES DE OCURRENCIA DE MALTRATO
INFANTIL.




Cuadro No.13
EJE 2: Actitudes de Baja Autoestima

ACTITUDES SI1EMPRE CASI A CASI1 |[NUNCA
SIEMPRE | VECES |NUNCA
Piensa que es 0 3 18 3 1
fea, no

puede, nadie

la quiere

Le desagrada 1 0 10 12 2
arreglarse,
peinarse,
verse en el

espejo

Cree que las 6 1 15 3 0
personas se
alejan y
hablan mal de

usted

Cree mejores 0 2 10 9 4
los hijos de
Sus vecinos

que sus hijos

Cree que los 2 0 17 4 2
demas tienen
mas suerte
que usted en
todo lo que

hacen

TOTAL 9 6 70 16 6




AUTOESTIMA

S1EMPRE
6%
NUNCA CASI
EMPRE O SI1EMPRE
S% BmCASI SIEMPRE
OA VECES
OCASI NUNCA
7% mNUNCA
A~ VECES
57%
Interpretacion:

Un 68% de las preguntas fueron contestadas en forma
positiva es decir de ocurrencia y un 32% de no ocurrencia
de las actitudes evaluadas.

EN CONCLUSION EXISTE UN 68% DE RESPUESTAS POSITIVAS QUE
VALORAN ALTAMENTE ACTITUDES DE OCURRENCIA DE BAJA
AUTOESTIMA.
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Cuadro No.14

EJE 3: Actitudes de violencia en la mujer

ACTITUDES

SI1EMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Golpes por
parte de su
esposo

0

3

18

Le obliga su
esposo a
hacer cosas

que no quiere

17

Le trata a
gritos su

esposo

15

Habla mal de
usted su

esposo

20

Le hace
sentir como

se vale poco

11

TOTAL

22

40

60




VIOLENCIA EN LA MUJER

SIEMPRE
2%

CASI
SIEMPRE
0%

__A VECES [mSI1EMPRE
18%

NEQ;A OA VECES
OCASI NUNCA
ENUNCA

mCASI SIEMPRE

CASI
NUNCA
32%

Interpretacion:

Un 52% de las preguntas fueron contestadas en forma
positiva es decir de ocurrencia se tom6é en cuenta en esta
pregunta el dato de casi nunca porque indica que si se ha

dado aunque con muy poca frecuencia y un 48% de no

ocurrencia de las actitudes evaluadas.
EN CONCLUSION EXISTE UN 52% DE RESPUESTAS POSITIVAS QUE
VALORAN ALTAMENTE ACTITUDES DE OCURRENCIA DE VIOLENCIA EN
LA MUJER.
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EJE 4: Actitudes de Alcoholismo

Cuadro No.15

ACTITUDES SI1EMPRE CASI A CASI1 |NUNCA
SIEMPRE | VECES |NUNCA
Consume licor 2 1 13 4 5
SuU esposo
Le trata mal 0 0 7 3 15
cuando
consume licor
Sale a tomar 1 0] 10 2 12
licor
Su padre 5 5 6 3 6
consume licor
Cuando 2 0 2 5 16
consume licor
no va a
trabajar
TOTAL 10 6 22 17 54




ALCOHOLISMO

SIEMPRE
8%
CASI
EMPRE
NUNCA 5%
0
43% A VECES
30%
CASI
NUNCA
14%
Interpretacion:

O SIEMPRE

B CASI SIEMPRE
OA VECES

O CASI NUNCA
HNUNCA

Un 43% de las preguntas fueron contestadas en forma
positiva es decir de ocurrencia y un 57% de no ocurrencia

de las actitudes evaluadas.

EN CONCLUSION EXISTE UN 43% DE RESPUESTAS POSITIVAS QUE
VALORAN ALTAMENTE ACTITUDES DE OCURRENCIA DE ALCOHOLISMO.
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Resultados del test de Actitudes:

Los porcentajes totales obtenidos de las respuestas positivas y
negativas identificaron que el factor Psicosocial que iInfluye
mas en la salud familiar de las madres de Escuela es el
Maltrato Infantil (82%), luego la Baja autoestima (68%), La
violencia en la mujer (52%) y el Alcoholismo (43%).

Para confirmar que los datos obtenidos a partir del Test de
Actitudes, se realizd un registro de observaciones continudé con
el fin de reconocer durante el proceso en que se impartieron
talleres a las madres, la existencia de dichos problemas y de
otros y que incidieran en los problemas de salud a nivel

individual y familiar.

» Registro de observaciones realizadas:

Durante los talleres del Subprograma de Docencia y en otros
momentos de trato con la poblaciéon, se mantuvo la
observacion y el registro de datos que fueran valiosos para
el trabajo del Subprograma de Investigacion. Las
observaciones surgian dentro del trabajo del Subprograma de
Docencia y segun los temas impartidos en el proceso siendo
evidente a través del trabajo Docente y de Servicio que la
mayoria de madres participantes en el grupo de Escuela de
Madres Educando con amor fue victima de maltrato infantil y
ahora era agresora con sus hijos, este fue uno de Ilos
problemas de mayor impacto se realizaron actividades de
expresion de dichos problemas y se trataron casos de abuso
sexual, fisico y emocional, en la iInfancia no sanados, el
descubrir dicho problema did oportunidad de ser tratado a
través del Subprograma de Servicio y Docencia logrando
mayores logros.

Las observaciones también evidenciaron problemas a nivel

familiar en la comunicacion, problemas de Baja Autoestima en

80



las madres, algunos casos de alcoholismo en las familias,
casos que recibieron orientacion Psicologica y algunos
trabajo terapéutico clinico.
Resultados de las observaciones:
A partir de las observaciones se logré confirmar el problema
mayoritario de atencion: maltrato Infantil y secuelas,
ademas evidencidé otros problemas iImportantes para ser
tratados en el Subprograma de Servicio, que no eran
mayoritarios pero afectaban la salud de algunas de las
madres, del grupo de Escuela de Madres Educando con Amor.
» Entrevistas a 25 madres que participaron en el grupo de
Escuela de madres:
Al finalizar los talleres de Docencia y antes de la clausura
se citaron a las madres, realizandoles una entrevista con
una duracién de 45 minutos, necesaria e iImportante para
confirmar la informacidén registrada en el Test de Actitudes
y en las observaciones registradas. Aprovechando la empatia
lograda con el grupo de madres de Escuela al final del
trabajo docente, se llevo a cabo dicha entrevista con el fin
de confirmar problematica que iIncide mayormente en la salud
familiar y reconocer otras problematicas.

Obteniendo los siguientes datos:

Entrevista Estructurada realizada a 25 madres de la “Escuela de

Madres Educando con Amor”™
Cuadro No.16
EJE 1: Problematica de mayor impacto

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Maltrato 18 45%
Infantil

Valores y normas 7 17 .5%

Violencia en la

7.5%
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mujer
Baja Autoestima 3 7.5%
Alcoholismo 3 7 .5%
Tipos de Familia 3 7.5%
Comunicacion 3 7 .5%
Total 40 100%

La mayoria de mamas no respondidé Unicamente una respuesta sino
dos respuestas por lo que la cantidad de respuestas llegé a
cuarenta pero la problematica con que las madres mas se habian
identificado segun los temas impartidos en Docencia fue el
Maltrato Infantil algunas mencionaron normas Yy valores en
continuidad con este porque habitan aprendido realmente que
hablando con su hijo y orientdandole a través de normas vy
valores se lograba mas que con los golpes o palabras ofensivas.
Otras madres mencionaron la violencia en la mujer porque tenian
problemas con un esposo agresivo o Alcohélico, La autoestima
porque comentaron que se sentian poca cosa ya no se arreglaban
y ahora si sienten deseos de hacerlo, otras se identificaron

con los problemas de comunicacién y con un tipo de fTamilia

permisiva.
Cuadro No.17
EJE 2: PROBLEMATICA DE MENOR IMPACTO
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Ningun tema le 25 100%

fue indiferente
todos tentan
algo que
ensenar.

Total 25 100%

Al preguntar que tema les parecié que realmente no era para
ellas porque si lo practicaban o si hubo algun tema que no le
Ilamara 1la atencidén respondian que realmente todos eran
interesantes y algunas madres respondieron que ellas con todos
los temas de Docencia aprendian y se identificaban.
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Cuadro No.18
EJE 3: Necesidad mas relevante

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Mejorar las 3 9.6%
relaciones
familiares
Mejorar las 6 19.3%
relaciones con
sus hijos
Mejorar la 6 19.3%
Comunicacidén con
SuU esposo
Aprender a 4 12.9%
Ensefar valores
Mejorar la 7 22 5%
autoestima
Mejorar el 3 9.6%
caracter
Evitar el 2 6.4%
consumo de licor
Total 31 100%

Al preguntarles cual de los temas o actividades le produjo mas
gustdé o bienestar dieron varias respuestas que son reflejo de
sus necesidades mencionaron algunas que les produjo mucho gusto
las actividades de comunicacion, otras las de la familia, otras
los valores, otras las del licor porgue no desean que sus hijos
tomen y aprendieron como evitar a pesar del mal ejemplo del
padre, pero una actividad que gusto mucho a nivel general fue
la autoestima y recordaron mucho el taller de Expresion.
Cuadro No.19

EJE 4: Tema que produjo recuerdos negativos

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
El maltrato de 11 36.6%
mi nifnez
El maltrato 8 26 .6%
hacia sus hijos
La relacién con 8 26.6%

su esposo, la
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comunicacion
Cuando se hablo 3 10%
de Drogas
Total 30 100%

Esta pregunta confirma el i1mpacto del problema de maltrato
Infantil pues las madres fueron victimas de maltrato en su
infancia por mucho tiempo y por ello esta repitencia de dicha
actitud muchas comentaron lo bien que se sienten ahora de
haberlo hablado y la libertad que les produjo.
Cuadro No.20
EJE 5: Problema Actual de riesgo

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
La comunicacion 7 28%
en la familia
Educar sin 6 24%
maltrato
Ensefar valores 5 20%
Seguir mejora de 3 12%
caracter
Seqguir 1 4%
practicando
autoestima
El alcoholismo 3 12%
Total 25 100%

Se les pregunté a las madres en donde debtan poner mas énfasis
para continuar cambios y la mayoria menciondé en la comunicacion
pues les ha costado pero ahora se comunican mejor algunas con
sus parejas otras este problema 1o presentaban con otros
familiares pero les afectaba mucho en relacién a su salud
emocional, se privaban de hablar o accionaban agresivo y esto

les causaba y aun les causa dificultades.
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Cuadro No.21
EJE 6: Cambios personales a partir de Escuela de Madres.

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Aprender a 10 30.3%
escuchar y
comunicarme
Practicar 9 27 . 2%
valores en las
normas
Mejordé caracter 9 27 . 2%
Mejoro 4 12.2%
autoestima
Usar el tiempo 1 3.0%
libre
Total 33 100%

Las madres mencionaron sentir mucha tranquilidad ahora que
comunicaban sus sentimientos que hablaban que escuchaban méas
incluso que algunas mencionaron que las miraban distintas,
menos enojadas, observaron como esto les ayuda a discutir menos
con su esposo u otros familiares.

Cuadro No.22

EJE 7: Cambios en la familia a partir de Escuela de Madres.

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Mejora relacion 8 26.6%
con un familiar
Mejora relacion 5 16.6%

y comunicacion
CcCONn SuU esposo
Mejora relacion 15 50%
con mis hijos
Empiezo a apoyar 1 3.3%
a mi esposo en
que ya no tome
licor
Resto iInterés a 1 3.3%
los problemas
Total 30 100%

La mayoria menciona haber mejorado en relacidén a sus hijos en
la forma en que los trata y con buenos resultados de obediencia
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a partir de asistir a Escuela de madres, hasta los mismos
esposos notan los cambios otras en relacién a su esposo y su
comunicacién con él y hay una madre intentando que Su esposoO
asista a Alcoholicos andénimos.
Cuadro No.23
EJE 8: Consideracion de estado fisico previo a asistir a

Escuela de Madres.

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE

Saludable 6 24%
Enferma 19 76%
Total 25 100%

La mayoria de madres padece de enfermedades y se considera

enferma.
Cuadro No.24
EJE 9: Enfermedad que ha padecido.
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Nervios 6 24%
Dolor de cintura 1 4%
Presion alta 2 6%
Ulcera gastrica 1 4%
Higado-Coloén 1 4%
Irritable
Punto de derrame 1 4%
cerebral
Cancer Operado 1 4%
Infecciones de 3 12%
garganta,
catarros
Dolor de cabeza 3 12%
Ninguna 6 24%
Total 25 100%

Las madres que se consideran enfermas han padecido enfermedades
con intima relacidon a estados de inestabilidad emocional tal es
el caso de el Accidente Cerebro Vascular que se da por un
estado de tension intenso incluso la madre que padecidé de esto

el afo pasado fue a partir de un enojo con su esposo del que
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esta separada ella refiriéd haber iniciado cambios en su
caracter y sentirse mucho mejor pues al hablar en el taller de
expresion de cémo la trataba su esposo empezd a sentir cambios,
ella nunca habia hablado de esto hasta en Escuela de Madres.
Existen también otras enfermedades en relacidén a preocupacién o
tension, coldén irritable, dolor de cabeza la presién alta que
si evidentemente las madres que padecian de presion alta tenian
mala relacién con un familiar ahora que asistieron a Escuela su
presion se ha estabilizado se han sentido mejor. La ulcera
gastrica es producto también de malos habitos alimenticios y
ademas estreés.
Cuadro No.25

EJE 10: Mejoras en la salud en relacion a sintomatologia.

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Mejora dolor de 3 20%
cabeza
Menos enojos 3 20%
No hay molestias 6 40%
nerviosas
No han dado 2 13.3%
catarros
ultimamente
Menos molestias 1 6.6%
del colodn
Total 15 100%

Algunas madres lograron mejorar su sintomatologia propia de
inestabilidad emocional, dejo de existir necesidad de
inyecciones de complejo B, la madre que sufre del Coldn
menciond presentar mejoria, la madre que sufridé el afio pasado
el Accidente Cerebro Vascular mencioné haber mejorado su
caracter y no sentir ahora molestias por lo sufrido con su
esposo.

Se influyé en mejoras de salud en un grupo de Madres de
Escuela.

Resultados obtenidos de la Entrevista:
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A través de la Entrevista realizada se concretizéo Ila
problematica de mayor relevancia que es el maltrato Infantil,
ademas la mayoria de madres confirmaron mejoras en su relacidn
con los nifios y empezar a poner en practica el uso de Normas y
valores. La entrevista permitié conocer el impacto de ayuda
lograda que con satisfaccién fue también agradecida por parte
de las madres, existid la oportunidad de realizar pequeias
orientaciones psicolégicas es decir recomendaciones a las
madres, Uno de Hlos mayores logros fue que a través de Ila
entrevista las mismas madres identificaron sus logros y sus
riesgos se les motivo a seguir adelante y se les entregdé su
cuaderno utilizado con una nota de agradecimiento por su
participacion.

A través de la entrevista se logréo profundizar mas que con el
test de actitudes en otras problematicas por ejemplo la de
falta de comunicacion que causa muchos conflictos a nivel
familiar, y como este tema ayudo a las madres a aprender a
escuchar y a expresar sus sentimientos asi como resolver
conflictos. La entrevista permitié confirmar el test de
actitudes, y las observaciones realizadas y reconocer que la
invitacion a participar a Escuela de Madres fue acertada basada

en la necesidad de optimizar las formas de educar a los hijos.

Integracion de Resultados:

El test de actitudes, las observaciones realizadas a 1o largo
del trabajo de Servicio y Docencia y la entrevista fTinal
confirmaron que el problema que iIncide con mayor relevancia en
la salud familiar es el Maltrato Infantil, a nivel iIndividual
era el problema no sanado en las madres y que mas les afectaba
y fue evidente también en el Subprograma de Servicio.

Otros Hallazgos:
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Se

evidencia conflictos relacionados <con poca o nula

comunicaciéon en la pareja, Baja autoestima derivada de las

formas de maltrato recibido, algunos casos de alcoholismo y sus

secuelas.

Cuadro No.26
TOTAL DE LA POBLACION ATENDIDA EN EL SUBPROGRAMA DE
INVESTIGACION

Madres del Grupo que recibid 25
el nombre “ESCUELA DE MADRES Madres
EDUCANDO CON AMOR” Poblacion
accesible.
Madres de la poblacion meta. 10
Madres
TOTAL 35 madres

3.4 OTRAS ACTIVIDADES

Se llevaron a cabo 4 reuniones de sectores de informacion
general sobre actividades del proyecto.

Se realizaron al inicio del trabajo de EPS, 16
evaluaciones Psicoldgicas solicitadas por el Programa de
Educacion para el reconocimiento de habilidades previas,
esto se realizé con el Test ABC, y Evaluacidon Barrilete
que son las que utilizan para dicha labor se entregd

informe por caso.

Logros:

Mayor acercamiento a la poblacidén que permitiéo conocer
necesidades y promocionar siempre el servicio Psicoldégico.
Dos casos fueron tomados en cuenta para seguimiento en
Clinica, siendo estos de los primeros casos Tformales

atendidos.

Actividad:

Entre los meses de junio, julio y agosto se evaluaron a 10
ninos escolares entre edades de 6 a 9 afios, en sus

habilidades previas, se realizd una guia de observacion
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elaborada para dicho proceso y ademas una guia para ser
contestada por el Docente.

Logros:

= Se identificaron casos para refuerzo escolar y otros para
seguimiento en clinica Psicoldégica.

» La Guia de observacidon de habilidades en la nifiez temprana
cumplié su objetivo y ademas la guia elaborada para
docente completdé y confirmé informacién obtenida en la
evaluacion.

= Se identificé un caso con problemas de lesién cerebral a
través del test Bender Koppitz pero para confirmar se
refirié a una iInstituciéon de la Antigua Guatemala para

evaluaciéon ya que es una Institucién que trabaja dichos

Ccasos.
Cuadro No.27
Total de ninos evaluados
Pre- 16 16
escolares
evaluados

con test ABC
y Evaluacion
Barrilete.
Nifos 10 TOTAL NINOS
Escolares EVALUADOS
evaluados 26
para recibir
refuerzo
escolar

Actividad:
= Se llevaron a cabo talleres sobre Crianza con carifo
incluyendo los temas siguientes: Alternativas de
Estimulacion Prenatal, Repaso de conceptos Ceélula,
fecundacion, Aparatos Reproductores, ElI embarazo vy

desarrollo prenatal del bebe, Responsabilidad de los



Logros:

padres en el cuidado prenatal, La infancia de 0 a 3

anos, El papel de la familia en el cuidado del nifo.

Las madres tomaron conciencia de que la vida del ser
humano empieza desde la concepcidén, se informaron sobre
los cambios fisicos del nifio en etapa prenatal, se
logr6 ejemplificar la estimulacion prenatal con dos
madres embarazadas, Se hizo conciencia de la necesidad
de cuildar a un nifio con vacunas Yy cuidados propios de
su edad, se vresolvieron dudas sobre el cuidado
prenatal, EI tema del papel de la familia en el cuidado
del nifio fue en dos vias las madres expusieron lo que
ellas consideraban y luego se les reafirmé y completo
el conocimiento que ya ellas compartieron, Se agradecio
atencién al trabajo realizado y en agradecimiento dicho
grupo realiz6é una despedida.
Cuadro No.28
Total de Madres del MEI

grupo del Modelo de Educacion Madres

Madres pertenecientes al 30

Inicial.

Actividad:

Logro:

Se realizé servicio Psicolégico en Jocotenango en el

mes de enero y febrero.

Se atendieron casos clinicos en los que se logro
realizar acompafiamiento y orientaciones oportunas.
Total de poblacion atendida

SERVICIO CLINICO Madres 7 25
EN JOCOTENANGO Nifios 2 8
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El trabajo de Servicio Psicoldégico inicié a partir de
identificar a la poblacién con la que se iba a trabajar. ElI
Proyecto Las Rosas 3627 afiliado a Christian Children”s Fund
inicié su labor de afiliacion y ayuda social en el Municipio de
Jocotenango, del Departamento de Sacatepéquez, pero a partir de
dos afios atras empezd a considerar iIniciar un trabajo nuevo de
afiliaciéon en un Municipio cercano que evidenciara mayor
necesidad ya que en Jocotenango se inicié a notar en la
poblacidon desmotivacion de participacion en las actividades del
Proyecto y afiliacion de algunos de sus miembros a otras
instituciones de ayuda social. Motivo por el cual se penso
iniciar la afiliacion de un nuevo grupo de nifios pertenecientes
a la Aldea de Santo Tomas M.A. del Municipio de Santa Lucia
M.A. Departamento de Sacatepéquez tras diagnéstico de la
poblacion y de la necesidad de la misma. Se alquilé una casa
como sub-sede del Proyecto Las Rosas en Santo Tomas M.A., y a
finales del afo pasado se 1iniciaron actividades con dicha
poblacion, consulta médica, control peso y talla y actividades

de organizacién a través de la Trabajadora Social.

En este contexto se inicid el Diagnostico de la poblacidén para
trabajar en el Proyecto de EPS, se encontr6 una poblacién
virgen es decir una poblacién con la que no se habia iniciado
un trabajo formal a nivel de ninguna institucién ni trabajo
psicoldgico, pero con personas con mucha motivacion de

participacion y muchas necesidades de apoyo social.

El trabajo de servicio inicid a partir del trato cotidiano con
las personas que se dirigian al proyecto en busqueda de
tratamiento médico o para el control requerido de peso y talla,

involucrandose en el contexto se buscé conocer mas a la
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poblacidon, y sus necesidades, incluso la simple caminata hacia
la aldea por las mafianas permitidé conocer mas sobre el lugar,
se conocieron los servicios con los que contaba la aldea, y las
labores que realizaban en el campo, denotando una poblacion
sencilla, con bajos recursos econémicos, dedicada en su mayoria
al cultivo y cuidado de animales, con casas sencillas, falta de
agua, pocos o0 casi ningun lugar comercial, y otras
circunstancias que se describieron con mayor amplitud en el

diagnostico poblacional.

A partir de las platicas cotidianas con las madres que asistian
al proyecto, surgian por lo general temas relacionados con sus
hijos, con la desobediencia de los mismos o con rebeldia o bien
con la satisfaccion de estudio de los mismos o insatisfaccion
de no poderlos inscribir o que no les fuera bien en la escuela
entre otras, por lo que se brindaban pequefias orientaciones
psicolodgicas entre las platicas Yy se identificaban
necesidadades previas, si se consideraba necesario se le
invitaba a asistir a el Servicio Clinico Psicoldégico, se le
explicaba en que consistia éste y sus beneficios 1iniciando asi

el proceso de promocién del trabajo Psicoldgico.

Se continud el proceso de Promocion del servicio a través de
unos anuncios colocados en la Institucion logrando que mas
madres preguntaran sobre el qué hacer de la Psicologia y sobre
el rol del psicélogo se les explicaba de forma sencilla y
concreta. Una madre refirid: ‘“yo creia en verdad que eso si era
s6lo para locos” denotando asi el poco conocimiento sobre el
qué hacer del psicologo y su labor social.

La mejor herramienta empleada para identificarse con la
poblacidon y para la promocién del Servicio Psicolégico fue La
empatia entendida como:”La aceptacién y comprension de los
sentimientos de otra persona, pero con suficiente

desprendimiento para evitar ser afectado directamente por esos
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sentimientos”. Experimentada hacia la personas por medio de la
escucha a sus problemas. Al pasar las primeras semanas se habia
trabajado el Servicio Clinico de manera informal a través del
apoyo psicolégico, acompafiamiento y orientacidén sin permanecer
en un clima propio de clinica, y empezaba a trabajar con dos
casos formales por las tardes en la Clinica Médica cuado el
Doctor no atendia.

Se empezé a visualizar un problema serio en la atencién
psicoldgica, esta atencidon iba poco a poco en aumento conforme
se daba a conocer el trabajo y era necesario un lugar propio
para atender asi como material minimo que no existia, de
Psicologia solo se contaba con una caja plastica conteniendo el
test Gessell y un escritorio que ademds era compartido con el
area de Educacidén. Se pensdé entonces en la necesidad de
establecer de una forma sencilla material propio de Psicologia
y un area propia para atender, se solicitd dicha ayuda basando
la peticion en lo esencial y que el mismo proyecto tuviese en
existencia. A dicha solicitud venia la esperanza de cambio de
casa de la Institucion a un area mas grande y desde que se
escuché sobre la posibilidad de cambio se solicitd un area
aunque no fuera muy grande. Durante el mes de febrero finales
se realizé el cambio de casa pero esta se localizaba en EI
Municipio de Santa Lucia M.A., las madres tendrian que caminar
o tomar bus para llegar pero fue necesario pues el local Ilo
demandaba, pero como ventaja se tenia que las madres en Santo
Tomas M.A. ya habian tenido contacto con el de Servicio de
Psicologia de manera informal y algunos casos que iniciaban
formales asi que ya estaban informados y siguieron llegando.
Fue entregado entonces el apoyo de la Directora, el mobiliario
solicitado y el material de libreria asi como fue donada por
parte del Doctor la mano de obra de un mueble para colocar
juguetes, se realizécon el apoyo econémico la compra de
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algunos juguetes sencillos utilizados en Terapia de Juego
ademads se compré un archivo plastico formal, con sus folderes
para los expedientes, y se decoré toda el area, quedando asi
establecida la Clinica Psicoldgica. Este fue un logro
importantisimo  pues los primeros casos atendidos con
anterioridad de manera formal no habian podido tener
seguimiento, en el primer caso porque no podia llegar por las
tardes y no se le podia atender por las mafianas por estar
ocupada la Clinica Médica, y ya que la problematica era
delicada y necesitaba privacidad, no habia otro lugar para
atender. La paciente cuando inicié hablaba bajo por miedo a
ser escuchada, no se mostraba comoda y a pesar que se buscd
alejarse del lugar de atencion médica donde habian varias
personas la sefiora ya no siguié asistiendo. La otra paciente
con claridad refirido: “Yo deseo seguir viniendo pero cuando no
este nadie mas, porque usted sabe que aqui todo se sale”, este
comentario lo realizé6 durante una sesion en donde fue
interrumpido el trabajo psicoldégico por el ingreso a Clinica
Médica de una persona. La paciente se inhibid y antes de salir

hizo dicho comentario.

Otro problema de atencion que se preveia era el de los nifos
que normalmente no les gusta entrar con el médico por el temor
que Infunden las madres de que van a ser inyectados si no hacen
caso, por lo que si se iba a atender a una sefiora en la Clinica
Médica y venia con sus nifios 0 no querian entrar por temor o
entraban pero a jugar con todo. Bajo esa problematica fue un
gran logr6é el establecimiento de un espacid psicoldgico ya que
el trabajo del psicologo para ser confiable y creible en su
tarea Clinica necesita contar con un espaci6é y brindarle el

profesionalismo que esto requiere.

A partir del cambio de casa del Proyecto, empezdé a asistir mas
gente en busca de atencidn, a algunas se les habia dejado
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pendiente de atender formalmente en lo que se realizaba el
traslado de casa y después se acercaron para ser atendidas. Los
primeros casos formales no tardaron y fueron de nifios referidos
por mal comportamiento y rebeldia que iniciaron a ser tratados
en conjunto con la madre ya que se conoce que un nifio con mal
comportamiento siempre refleja un problema en el ambiente

familiar en que se desenvuelve.

Se 1iniciaron a atender casos ajenos al grupo de Escuela de
Madres, pero los casos de Escuela de Madres iniciaron a surgir
con la atencidén de nifios de las madres participantes, luego
vendria La Atencidon a madres de Escuela, conforme se empezaron
a identificar casos encontrandose problemas en el trato dado a

los nifios y en el ambiente familiar.

Al concluir 1los temas de maltrato Infantil impartidos en
Escuela de madres fue evidente la solicitud de atencidon clinica
para nifnos pero involucrando en el proceso a las madres
obteniendo varios logros: Se atendid a una nifia de una madre
que referia que era desobediente y rebelde, iIndagandose a
través de evaluacion proyectivas evidencias de ser victima de
abuso sexual, por parte de un familiar y ademas de maltrato por
parte de su madre, el abuso estaba relacionado a un tio ya que
ella vivia en hacinamiento: En un mismo terreno vivian cuatro
hermanos del esposo dos casados dos solteros, siendo uno de los
solteros el agresor. El trabajo fue arduo pero satisfactorio
madre e hija fueron tratadas logrando sanar dicha problematica
aunque no legalmente. También se tratdé a una madre victima de
abuso en su adolescencia y de violacion en su juventud, y otros
casos de abuso en la niflez sufrido por madres que Tfueron
también apoyados por atencion clinica, esto como experiencia

directa en madres.

En los lugares en donde se vive en hacinamiento son comunes los

abusos sexuales o0 las violaciones, pero las razones son
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evidentes y estan relacionadas con el factor econdémico.
Aparentemente los cuartos tienen privacidad pero en realidad
dicha privacidad no exite. Este problema del hacinamiento en el
area rural es comun, ‘“Los hogares de Guatemala y Nicaragua
tienen 1los niveles mas altos niveles de hacinamiento en
Centroamérica, se habla de hacinamiento cuando el numero de
personas por cada habitacién es igual o mayor a tres, en
Guatemala cada hogar tiene una media de 5 miembros y el 70% de
los hogares en las areas rurales son pobres”.(Prensa Libre, 29
de Septiembre de 2005). Este problema aumenta los riesgos de

Acoso y Abuso Sexual entre familiares y hasta de violaciones.

Los nifios de madres de escuela empezaron a ser tratados por mal
comportamiento, conducta derivada de ser victimas de maltrato

fisico y emocional.

Se logr6é que las madres siendo parte del proceso Clinico
Psicoldogico, moldearan su conducta agresiva hacia sus hijos
esto en dos vias, sanando ellas su propia experiencia y tomando

conciencia de los dafos y secuelas del maltrato Infantil.

Con las Madres que 1o requirieron se pusieron en practica
técnicas del enfoque Cognitivo Conductual como Moldeamiento,
Condicionamiento Clasico y técnicas de expresion en general
sobre el propio maltrato sufrido en 1la infancia logrando
cambios. Una madre lIlevaba un control de no maltrato, ella
misma reconocia si los motivos eran o no justificables cuando
golpeaba a su hija. Después de un tiempo y de refuerzos
positivos se logré extinguir dicha conducta. Ademds en Docencia
se les brindd herramientas positivas para controlar Ila
conducta de sus hijos, incluso se les ensefi6 1o positivo de los
castigos y premios en momentos oportunos ya que: “Se alcanza
una dimension patoldégica cuando el deseo de castigar va mas
alld de la estricta necesidad educativa” (J.de Ajuriaguerra,
1987). Asi que el aprendizaje que las madres adquirian en

98



Docencia se completaba en el servicio individual, ya que lo que
no expresaban, en grupo si lo hacian de manera individual en

Clinica.

Otros Motivos de Consulta presentados en nifios de Escuela de
Madres ademas de los provocados por ser Victimas de Maltrato
Infantil fueron Casos de Enurésis, Se trataron dos casos de
Enurésis definida como: “Emisién activa, completa y no
controlada de orina transcurrida vya la edad de madurez
fisioldgica, habitualmente adquirida entre 1los 3-4 afos”
Problema con alta etiologia en las relaciones fTamiliares
“Coincide con un episodio relevante en la vida del nifo:
Separacion familiar, nacimiento de un hermano, 1ingreso a la
escuela, emociones de cualquier naturaleza Los factores
Psicoloégicos pueden influir tanto sobre el nifio como sobre el
medio familiar™. Una de las niflas era hija Unica,
extremadamente manipuladora, y aqui afectaban los patrones de
crianza, siendo la madre muy permisiva o muy autoritaria asi
que se orientd a la madre para realizar cambios en la forma de
educacion y ademas, en docencia se reforzo al tomar en cuenta
el tema de los tipos de familia y la educacién en normas y
valores. La nifa tratada era egocéntrica y manipuladora, estas
circunstancias relacionadas altamente con el nacimiento de un
hermanito y el sentirse ella con carencia de afecto se buscé
aqui accionar también con la madre. La falta de accion de
normas segun valores y el desconocimiento de cémo ejercer la

autoridad son algunos factores que influyeron en estos casos.

En la Educacién las madres se mantenian en dos extremos o
“Educaban” con Maltrato fisico y emocional o0 educaban
autoritariamente. Es claro que los dos extremos perjudican la

relacion entre madres e hijos.

Se trataron a madres de escuela al iIndagar a través de casos de
los nifios de la existencia de conflictos fTamiliares, estos
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casos de nifos, Tueron atendidos por referencia de mal
comportamiento en la escuela o en la casa pero en realidad
estaban relacionados con el problema anteriormente mencionado a
nivel familiar. En uno de los casos se trabajé Terapia Gestalt
para cerrar un conflicto por infidelidad mejorando la relacioén
de pareja, ya que Qla pareja si evidencié su cambio Yy
arrepentimiento. En otro caso se tuvo que reafirmar una
separacion por violencia Tfisica y emocional sufrida por Ila
madre e hijos por la pareja la cual no evidencidé cambios y era
el responsable de la violencia y del consumo de alcohol, en
este caso también habia infidelidad pero declarada y sin ningun
arrepentimiento, por lo que se brindé apoyo a nifios y madre
afectada para dar seguimiento a su estabilidad emocional vy

familiar Y reafirmar su propia decisién de separacion.

Estas problematicas evidencian que si existe comunicacion, se
pueden resolver los problemas pero con deseo de cambio, si no
existe deseo de cambio y se esta dafando a un grupo numeroso es
mejor la separacion, Los nifios refirieron sentirse mejor

viviendo con su abuela, tios y mama que con su papa.

Algunos nifios de Madres de Escuela atendidos por mal
comportamiento en la escuela o0 por desmotivacion de 1ir a
estudiar, evidenciaron ser victimas de maltrato también por
parte de los maestros. Un dato curioso fue la referencia de una
madre tratada para dejar de maltratar a su hija que refiere:
“Yo evitando pegarle, y en la escuela la maestra pegandoles con
regla y jalandoles las orejas imaginese”, lo que indica que el
maltrato en los nifios no so6lo es recibido en el ambiente
familiar, sino en la escuela por parte del maestro provocando

problemas en el comportamiento escolar y en su rendimiento.

La mayoria de problematicas tratadas y referidas de Escuela de
Madres estuvieron relacionadas con 1i1nadecuados patrones de

crianza y con el Maltrato fisico, emocional sumamente evidente,
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todas las madres evidenciaron haber sido victimas de maltrato
Infantil y como un patréon de aprendizaje esta forma se repetia
y en algunas madres, si habia variado pero era una minoria. Por
lo que EI maltrato Infantil fue el problema de mayor iIncidencia
en el tratamiento Clinico.

Fue satisfactorio tratar con tres parejas: En dos de los casos
los esposos se hicieron presentes para colaborar en el proceso.
En uno de los casos el motivo de consulta fue la iInsatisfaccion
sexual, sufrida por la esposa, ambos asistieron al proceso, el
esposo colabord y se trabajé sobre el problema de fondo que era
la existencia en memoria de una violacion Jamas Expresada a
nadie, por parte e la esposa. pero fue atendida teniendo éxito
en el tratamiento, incluso la esposa lo verbalizé a su pareja
logrando el apoyo necesario para cerrar problematica. Esto
demuestra que la comunicacion en la pareja y en general en la
familia es de suma importancia y por lo general las madres de
Escuela evidenciaron problemas derivados de no expresarse

incluso problemas fisicos por no expresar sus sentimientos.

En el caso de otra pareja particular, se trabajoé en base a un
problema supuesto de infidelidad que la esposa aseguraba pero
después de un proceso individual clinico y del apoyo del
esposo, se comprobd que esto no fue cierto, este problema
también fue derivado de fondo por [la falta de verdadera
comunicacion ya que el esposo con ella no queria ya hablar del
problema por considerar que nO era necesario porque no era
cierto, y ella sospechaba cada vez mas de él precisamente por
las actitudes del esposo y con la necesidad de hablar al
respecto. Esta pareja llevaba unida 29 afios y por un problema
menos serio que otros vividos por ellos durante 29 afos se
consideraba la posibilidad de separarse, se logrdé encarar y

resolver con verdadera comunicacion la problematica logrando
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éexito en el trabajo realizado, la decision de pareja fue seguir
juntos y se aclararon puntos de cambio.

El otro caso a nivel familiar atendido de Escuela de madres, se
relacionaba también con una infidelidad, pero la actividad
clinica fue s6lo a través de 1la madre, aqui si1 existia
confirmacién de Infidelidad pero vya habia actitud de
arrepentimiento voluntario por parte del esposo, aqui era ella
la que todos los dias 1o recordaba dafiando su estabilidad
emocional y la del nifo que fue atendido. Se trabajo sobre la
decision de continuar o no juntos y en base a su decision se
trabajo sobre el verdadero Perddon, en este caso fue sumamente
importante el apoyo religioso de la madre ya que basandose en
los principios de su religién catolica, el proceso de verdadero
cambio se logr6. Esto evidencia que en el hombre es de suma
importancia la espiritualidad cuando esta le permite ser pleno
y luchar por su trascendencia. La pareja no participo
directamente en el proceso pero si evidenciaba cambios, la
esposa refirid: “Mi marido dice que he cambiado mucho para bien

y que siga viniendo”.

Estos casos evidencian los problemas de comunicaciéon en la
familia causantes de conflictos serios pues al ser mediador en
las parejas se lograron resultados satisfactorios, estos casos
se abordaron en la base de la Terapia Familiar “Fundamentado en
la aplicacion de Teorias de los sistemas y de la comunicacion
humana”. (Paulino Castells, 1997).

A nivel general se atendieron a través de clinica a 15 de 25
madres participantes en Escuela de madres interviniendo en su
bienestar familiar y en su salud integral. Las demas madres
aunque no fueron atendidas mediante clinica fueron apoyadas
psicolégicamente en los procesos de cambios derivados del
aprendizaje adquirido en Docencia. Se atendidé dos casos de dos
Jovenes una de ellas participante de Escuela de Madres, ella se
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encargaba de cuidar a un grupo de nifios y por esto decidio
asistir a la Escuela, con ella se obtuvieron grandes logros a
nivel de cierre de duelo de su padre y problematica que
mantenia con su madre que mejord considerablemente aqui el
trabajo fue apoyado también a través de los principios de la
religiéon que profesa que es la Catdlica, ya que después del
tratamiento psicolégico la joven queddé con un sabor de falta de
sentido de vida a pesar de los grandes cambios, asi que se le
sugirio acercarse a Dios si realmente creia en El y se le dio6
tiempo prudente para cumplir dicha tarea, regresando a clinica
con un animo distinto después de haber asistido a su Iglesia,
haberse confesado y empezar a orar. Este fue el broche de oro
del cierre del proceso clinico evidenciado la gran necesidad
del hombre en relacion a su espiritualidad relacionada con sus
creencias y vivencias religiosas de forma voluntaria. La joven
refiridé: “Estoy muy agradecida primeramente con Dios y luego
con usted por todo lo que hizo por mi no la voy a olvidar

lastima que no vaya a seguir aqui”.

En el programa de servicio se obtuvieron grandes logros
atendiendo un total de 65 pacientes logrando el cierre de todo
el proceso de 23 casos interviniendo positivamente en su
bienestar familiar. Se confirm6é a través del servicio que una
de las problematicas de mayor impacto es EI maltrato Infantil e
Inadecuados patrones de crianza, y a nivel pareja el mayor
problema esta dado por la falta de comunicacion.

La realidad del maltrato infantil no es ajena a la realidad
general un articulo publicado por la Prensa Libre por motivo de
la reciente celebraciéon del dia del nifio refiere: “Se estima
que al menos siete de cada 10 nifios sufren de algun tipo de
Maltrato. Ademas cerca de 15 mil nifios y adolescentes son
victimas de explotacién sexual”.(Prensa Libre, 2 de Octubre de

2005) .
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Este problema responde a 1la necesidad de las madres de
optimizar su forma de educar, necesidad referida al i1nicio del
Proyecto de EPS por las madres cuando mencionan en las primeras
platicas ordinarias: “Ya no sé que hacer para que hagan caso

como molestan™.

Prevenir e Intervenir en el maltrato permite disminuir los
riesgo de tener en esos futuros nifos problemas de drogas o
alcoholismo por sentirse rechazados o bien padres o madres

violentos en nuevas familias.
4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

El trabajo de Docencia de acuerdo al Proyecto de EPS buscaba
iniciar en la segunda semana del mes de febrero, pero inicié
hasta el mes de marzo porque se encontraron dificultades de
lugar apropiado para el trabajo Docente, se solicité un saldn
por las tardes de parte del proyecto a la Escuela Rural Mixta
de Santo Tomas pero lamentablemente no se obtuvo una respuesta
positiva de dicha institucidon, después del cambio de casa del
Proyecto en este mismo lugar si existia un salon mas apropiado
asi que fue mejor. Se invitd a las madres elegidas de acuerdo a
la eleccion aleatoria simple realizada con datos de
expedientes, esta invitacion fue realizada a travées de las
reuniones de sectores y el punto de partida en dicha invitacion
fue el de recibir unos talleres que les ayudaran a mejorar el
comportamiento de sus hijos, logrando asi la motivacion de
participar del grupo elegido. Pero la invitacién se hizo para
la nueva casa en Santa Lucia y hubieron madres pertenecientes
al listado realizado que mencionaron tener dificultad para
asistir, a pesar de que se logré apoyo de la Directora en
brindarle a las participantes apoyo econdmico de su pasaje y
bolsa de viveres para quienes participaran, algunas no iban a

poder por razones también de trabajo, esto no fue problema
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porque en el mismo momento estos espacios Tfueron llenados por
otras madres que deseaban participar en el grupo y que si
podian hacerlo, algunas de ellas no sabian leer y escribir pero
no se les negdé el derecho de participar.

Asi se lleg6é a la primera reunién que reforzé la motivacion de
las madres a continuar participando ya que tenia como finalidad
el conocer sus expectativas del curso, concienciar a las mamas
sobre la responsabilidad de ser madres y de educar y la
participacion de las madres al compartir las cualidades que
quisieran que tuvieran sus hijos entre las que refirieron
fueron: Responsable, feliz, que sepa amar, educado, respetuoso,
estudioso, trabajador, profesional, con fe en Dios, honrado. Se
hizo conciencia que la formacion de un hijo con las cualidades

mencionadas depende en buena parte de ellas como mamas.

En las primeras reuniones se trabajaron actividades en base a
la autoestima que buscaron en las madres el conocimiento de
ellas mismas, de sus cualidades y defectos, a muchas les costo
reconocer sus cualidades, sus defectos rapidamente los
escribian a las madres que no podian leer y escribir les
ayudaba pero también tuvieron dificultad de reconocer los

aspectos positivos de su personalidad.

En otra actividad las madres escribieron una a otra con tiempo
Iimite a través de un juego, las cualidades que veian en las
demas, luego se leyeron las cualidades que las mismas madres se
escribieron entre si y una madre refirido: “Ni me imaginaba que
me escribieran esto”, se sorprendian de cualidades ciertas que
ellas a si mismas no se habtan reconocido. También se
reafirmaron dos preguntas Quien Soy y Quien quiero ser, se
realiz6 un trabajo grupal de compartimiento y la segunda
pregunta se respondié frente a un espejo con las madres que asi
lo desearan. Conforme las madres recibian los talleres se
conceptualizaba sobre Autoconcepto, Autoimagen y Autoestima. Al
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finalizar estas y otras actividades las madres lograron
acrecentar su informaciéon pero sobre todo su autoestima lo que
se hizo notorio en su apariencia, en su agradecimiento vy
algunas iIncluso en cambios hasta de forma de peinar los cuales se
reforzaron con un comentario positivo hacia su apariencia. Se
trato de profundizar en las actividades sobre como la ausencia

de autoestima afecta las relaciones familiares.

En la respuesta de la pregunta quien quiero ser, algunas madres
Iloraron pero expresaron actitudes positivas para con ellas
mismas. Con el taller de autoestima también se busc6é fortalecer
el “yo” antes de iniciar un trabajo mas fuerte en relacion a

sus hijos en donde algunas pudieran experimentar culpa.

Se empezd a extender la dinamica trabajada de la autoestima en
las madres, ahora en los hijos, a través de una actividad en
donde reconocieron cualidades de los animales o defectos, se
buscé que ellas hicieran una comparacién de sus hijos, con un
animal en relacién a sus cualidades y defectos, por ejemplo
mencionaron que su hijo se parecia al perico porque soélo
hablando se mantenia, de esta actividad empezaron a surgir
comentarios fuertes hacia algunos hijos en sus defectos 1o que
permitié que las madres reconocieran que estaban viendo sélo lo
negativo de sus hijos y que esto no les permitia reconocer sus
cualidades. Por ejemplo el perico puede ser muy hablador pero
es muy inteligente para memorizar sonidos, tiene lindas plumas
etc. Se concluyd en la necesidad que se tiene de conocer a los
hijos y de amarlos con sus defectos y cualidades. Luego se
establecieron concretamente los defectos y cualidades de los
hijos se identificaron algunos casos de preferencias que se
dieron a conocer y se orientaron. Una mama tenia mala relacidn
con su hijo mayor de 17 afos y ella manifestd sus defectos y

algunas cualidades pero reconocié que quiza la razon de no
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como desearan, se les brindd los materiales necesarios y se
alterndé con espacios de relajacion ellas expresaron, llorando,
abrazando a otras o soO0lo a través del dibujo la tristeza
guardada de su infancia, y en 1la Alegria expresaron la
autoestima a través de dibujos.

Las madres que desearon expresarse hablando lograron cerrar el
dolor vivido en su infancia siendo victimas de maltrato, en un
caso especial una madre expres6é cémo habia sido victima de
violencia por su esposo cuando ella estaba embarazada,
demostrando la existencia de Maltrato desde antes del
nacimiento y de violencia en la mujer, actualmente ella no vive
ya con el agresor pero expresar recuerdos del pasado le ayudd

enormemente.

La mayoria de dibujos expresaban recuerdos negativos de la

infancia.

Fue sumamente efectivo este taller ademas se reconoce que la
mujer es educada a callar y no expresar, la mayoria de mujeres
por el machismo que Impera es educada a ser sumisa pero esto le

afecta mucho, dafa su dignidad.

Aqui se i1dentificardon otros casos especificos para ser tratados

individualmente.

Los temas de autoestima y maltrato necesitaban acciones
practicas, ya que la Psicologia habia ayudado a explicar el por
qué de las formas 1inadecuadas de educar ahora se hacia
necesario repercutir sobre la salud: “Las personas necesitan
aprender conductas nuevas o0 modos de comportamiento diversos
asi como una reestructuracién de su estilo de vida particular
anterior de manera que se adapte 1o mejor posible a las
secuelas psicosociales del problema de salud, favoreciendo la
rehabilitacion y previniendo posibles recaidas”.( Moos y Tsu,
1977).
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Por lo descrito anteriormente se buscé brindar a las madres
formas mas adecuadas de accidon, y se inicié a trabajar sobre

normas y valores y las formas de educarse.

“Los Valores se aprenden, no se nace con ellos, los padres por
tanto, tienen un papel de crucial importancia en la transmision
de los valores a los hijos. Con su ejemplo y sus normas les
enseifian lo que verdaderamente es iImportante, los valores que
promueven la ayuda y colaboracién con los demas son los mas
deseables desde un punto de vista moral y orientan a los

individuos hacia la participaciéon en la sociedad”.(FAD, 2001).

Se realizé una clase informativa sobre valores y luego se
analizaron algunos recortes de prensa en los que se
manifestaban actos de bandalismo, de drogadiccion,
prostitucién, entre otros y ellas identificaron en grupos qué
valor y qué antivalor se enseflaban en los casos positivos y
negativos presentados. Otras actividades se realizaron con el
fin de concienciar a las madres y luego se relacion6 con las
normas y las madres crearon sus propias normas segun edades
para sus hijos y Qluego 1identificaron el valor que estaban
ensefiando, se llevo un seguimiento de ponerlas en practica y
muchas madres manifestaron experiencias positivas en el

comportamiento de sus hijos.

La unidad familiar s6lo puede lograrse a partir de la vivencia
de valores y normas ademas se consider6 la fe en Dios como el
mayor valor de ser ensefiado independientemente de la religidn
profesada por cada una, todas estuvieron deacuerdo.

También se considerd importante hablar sobre castigos y premios
adecuados en la educacion al no darse un cumplimiento de

normas.

Luego de estos temas se centré la atencion en la familia
brindando un conocimiento general de los tipos de familia y

realizando un sociodrama de cada uno, lo que permitié que las
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madres se identificaran con alguna de las familias o algun
papel y concientizaran para realizar cambios, a partir de dicho
tema fue necesario exponer sobre la comunicacidn, realizandose
varias actividades entorno a dicho tema de gran valor e

importancia en la salud familiar.

Se informé sobre los estilos de comunicacidén, sobre los tipos
de escucha y a las madres se les dejaba tareas practicas que
buscaran cambios en casa, refiriendo grandes logros, una madre
refirié: “Yo cred que en estos temas todas nos quedamos
calladas porque a todas nos cae, desde que escucho mas a mi
mama, me he sentido mejor y hemos discutido menos, yo con ella

solo peleando vivia™.

A partir de este tema surgieron dos casos clinicos en relacion

a parejas.

Después de estas acciones practicas de 1iIntervencion en
conflictos y promociéon de un mejor ambiente familiar a través
de la comunicacion. Se iniciaron los temas de salud
concientizando a las madres sobre el Valor de la Salud vy
reconociendo que la causa mas grande de enfermar son las malas
relaciones interpersonales. Se aclardo la definicidon de salud y
enfermedad y con esto se dio inici0 a una serie de temas con el
objetivo de promocionar la salud y prevenir riesgos de
enfermar, en la alimentacidén sana crearon sus propios menus
nutritivos y los expusieron, ademas se buscé relacionar en
ellos el uso adecuado de los viveres que brinda el proyecto y
de las verduras y frutas que se cultivan en el Municipio de
Santa Lucia M.A.

Una madre refirid: “A veces teniendo que comer uno desperdicia
porque no le gusta”., valorando asi la necesidad de crear menus

nutritivos y no desperdiciar la comida.

En los temas de prevencion de drogas y alcoholismo se informé
sobre los dafios pero lo mas esencial fue que las madres

111



escribieron en papelitos las razones por Qlas cuales ellas
consideraban que se llegaba a consumir alcohol y drogas entre
la poblacidén, identificando asi los factores de riesgo entre
los que consideraron: a nivel individual el ser incomprendido,
el rechazo, la i1gnorancia del dano, el maltrato, problemas con
sus padres. Y a nivel ambiental, el mal ejemplo del padre, el
machismo, falta de amor a Dios, amistades.

Esto permitié comentar sobre 1los riesgos a nivel de la
poblacion y ellas tomaron conciencia de los riesgos en su

propia familia.

Y en general son los riesgo que por no ser prevenidos mas

incrementan la posibilidad del consumo de drogas y licor.

Cuando se did el taller de otros habitos saludables y se habld
de la higiene, de la necesidad de lavar bien los alimentos aun
con la escasez de agua, se comenté un problema acontecido con
una madre afiliada al proyecto ajena al grupo de Escuela de
Madres, este caso fue de que el nifio de 3 afios se le murid por
mucha diarrea y no lo llevo al doctor aun teniendo ese apoyo en
el proyecto. Sin caer en juzgar, este hecho beneficié a las
madres a analizar la iImportancia de la higiene y de llevar a
los nifios al médico, con mayor razéon ellas que gozan de dicho

servicio.

También se tomdé en cuenta en otros habitos de la salud el buen
uso del tiempo libre y las madres identificaron las actividades
que les producian bienestar y que podrian hacer para el uso del
tiempo libre, una madre joven refirié: “A mi me gustaba salir a
correr por Buena Vista, me gustaria volverlo a hacer.”. Las
madres reconocieron que casi nunca o nunca hacen otra actividad
que no sea rutinaria es decir que este es un factor de riesgo
grande a nivel salud pues no se realizan actividades que
favorezcan el descanso y relajamiento, dando cabida al estrés
que tanto afecta la salud.
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A nivel general el exceso de trabajo y los pocos momentos de
relajacion causan grandes problemas en la salud y crean padres
violentos.

A partir del programa de Docencia las madres aprendieron,
discutieron, analizaron, conceptualizarén e intervinieron en
cambios favorables en su salud y la de su familia lograndose
cumplir con el objetivo de este programa: “Intervenir en la
mejora de la Salud Integral en las familias del Grupo Escuela
de Madres Educando con Amor”. Se realizardon dos repasos, uno a
mitad de temas y el otro al final con el fin de recalcar
aspectos de iImportancia, también se prepararon dos actos para
ser presentados en la clausura que se llev6é a cabo, en donde
se les entregé por parte del Proyecto y de la Epesista un
diploma y 4 obsequios especiales valorando en ellas el esfuerzo
de: El mejor cuaderno, que se lo gandé una madre que hasta
recortes agregaba de los temas que se 1iban viendo, La
perseverancia, Ganado por una madre que caminaba alrededor de
hora y % para llegar al proyecto a participar en las platicas y
de ultimo faltdé a 3 por estar delicada por su embarazo y
necesitar reposar. Junto a un grupo de madres se le fue a
visitar reconociendo por propia experiencia lo lejano de su
casa y el valor de su sacrificio. Otro reconocimiento se hizo
por el valor de luchar, se le entregdé a una madre que junto a
su hija no dejé de asistir ni ella ni la hija a ninguna sesion
clinica lograndose muchos cambios a nivel familiar. El ultimo
fue entregado a una madre por su interés de participacion, ella
iba a trabajar al salir de la Escuela de Madres con tal de
estar libre el dia viernes para asistir a Escuela de Madres.

En la clausura de Escuela de Madres me fue entregado por parte
de La Directora del Proyecto un Diploma De reconocimiento: “Por
su profesionalismo y como docente en los diferentes procesos de
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la Asociacion” asi como un pequefio presente. Indicador de los
frutos del trabajo.

Los temas brindados confirmaron la gran cantidad de madres
victimas de maltrato y victimarias de Maltrato Infantil, asi
como los problemas en la comunicacién y los riesgos claros del
consumo de licor y droga. En el subprograma de Docencia antes
de empezar se iniciaba con una oracidén respetando la religiodn
de cada madre tomando en cuenta que: “Si una religién es
verdaderamente auténtica y si usted en verdad esta en busca de
vida y de luz por medio de esa religién, ella deberia ser la
fuente de curacion y de integridad en todo los niveles de su
ser, el psiquico, el somatico, el moral Yy el
espiritual”(Respuesta de un Psiquiatra de nombre desconocido a:

Bernard Tyrrel, Jesuita profesor de Filosofia y Teologia).

Se concluye que el trabajo de Docencia fue satisfactorio y

cumplidé con su objetivo.
4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Se realizd la eleccion de la poblacion accesible con la que iba
a iInvestigar, siendo la Poblacion Meta las madres de familia de
la Aldea de Santo Tomas M.A. Se eligio una muestra de 25 mamas
de la poblacion accesible siendo esta: Las madres de nifos
afiliados al proyecto Las Rosas 3627, se considerd la elecciodn
en base al tipo de Muestreo Aleatorio Simple “Una muestra
aleatoria (al azar) simple es una seleccién de sujetos en la
que cada elemento de la poblacidon tiene la misma probabilidad
de ser elegido”(Napoleén Chow,1997). Este tipo de muestreo se
realizéo utilizando los datos de los expedientes de las madres,
después de seguir los pasos correspondientes para el muestreo
aleatorio simple se obtuvo los nombres del grupo de madres

seleccionado. La técnica utilizada fue util para realizar un
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procedimiento ordenado y que aumentard la posibilidad de
elecciéon en las madres. Cuando se invité a las madres
correspondientes no se contaba con que algunas no fueran a
poder participar por distintas razones asi gque eso0sS espacios
fueron llenados por otras madres variando la muestra elegida al
inicié. Se elabor6 un test de actitudes con el cual se
pretendia evaluar la repitencia de actitudes propias de cuatro
problemas psicosociales que se consideraba los mas importantes
a evaluar en relacion al impacto en la poblacion elegida, dicho
test se realizd y se puso a prueba con 10 personas de la
poblacion meta para realizarle cambios. El test estaba basado
en la Escala Likert “Que presenta afirmaciones y el sujeto
responde con la intensidad que esta se de 0o no o este en
acuerdo y desacuerdo” Se realizaron afirmaciones de conductas
propias de una persona que maltrata a sus hijos, la existencia
de un esposo alcoholico, existencia de baja autoestima, el
maltrato en la mujer. Al Aplicar el test a la poblacion meta se
ralizaron cambios y luego se aplicdé el test a la poblacidon
accesible (25 madres), al realizar el analisis de resultados
concernientes no tanto en la iIntensidad como en la existencia
de conductas relacionadas con Qlos anteriores problemas, se
identificé que un 82% de 1la poblacién accesible respondié
afirmativo a las actitudes propias del maltrato Infantil, un
68% a las actitudes de Baja Autoestima, un 52% a las actitudes
de Violencia en la mujer y un 43% a las actitudes de un esposo
Alcohdlico.Los resultados entonces ponian en relevancia que el
Factor Psicosocial que afecta la Salud familiar es el Maltrato
Infantil en Mayor Escala. Esto confirma el dato al que se
refiere la Prensa libre del 2 de octubre de 2005 con motivo de
la celebracién del dia del nifo: “Se estima que al menos 7 de
cada 10 nifos sufren algun tipo de maltrato, ademas cerca de 15
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mil nifos y adolescentes son victimas de explotaciéon sexual™.
Realmente es un problema con mucha incidencia a nivel general

en Guatemala.

A pesar que se buscd que el test utilizado para investigar
fuera confiable, valido, objetivo, simple y econdmico para que
evaluara lo que se pretendia que evaluara, se hacia necesario
corroborar los datos a través de un analisis por indagacion
naturalistica como lo requiere la investigacion cualitativa.
Tomando en cuenta que se tenia el tiempo para el contacto
directo con la poblacion y que los temas de docencia a nivel
preventivo tienen la capacidad de identificar problematicas o
necesidades de la poblacidén, se inicidé un largo proceso de
observacion y de registro de datos.A través de las
observaciones y del contacto directo con [la poblacion se
identificaron, en las madres secuelas de iInfancia referidas al
Maltrato Infantil, varios casos clinicos en nifios Tfueron
cerrados con éxito gracias a la intervencion de la madre en el
trabajo clinico y a lo aprendido en escuela de madres, ya que
el mal comportamiento del nifio era el reflejo de maltrato en

casa. Servicio y Docencia no se contradijeron durante el tiempo que durd
la atencidon lo que le dié validez a la informacién proporcionada por el

test.Sin embargo las observaciones ademas de confirmar Ila
veracidad del test de actitudes de que el problema Psicosocial
mas relevante y que afecta mads la salud en las familias de las
madres es el maltrato Infantil. Las observaciones ampliaron mas
la panoramica de Qlos problemas y es que los factores
psicosociales no son independientes entre si ya que ahondando
en la historia de cada mamid todas fueron victimas de maltrato
fisico y emocional otras sexual dejando este secuelas serias
que se repetian nuevamente en sus hijos, pero detras del

maltrato recibido por estas madres estaba un padre alcohdélico o

116



agresivo es decir, la violencia vivida era a nivel familiar en
algunos casos no estaba el padre de fondo pero la madre era la
altamente maltratadora y se habia separado o bien nunca se unid
al esposo es decir existia desintegraciéon familiar, Y asi se
denotaban los otros problemas de fondo en relacién al maltrato.

Esta vivencia de las madres se estaba volviendo a repetir en
sus hijos dando el nivel de incidencia de problematica mas alto
que los otros problemas tratados.

Otro problema observado en las madres y en los nifios fue la

baja autoestima como producto del maltrato recibido.

A nivel fTamiliar se observdo el problema de falta de verdadera
comunicacioén que permita evitar la agresion verbal fisica entre
la pareja, siendo un factor de riesgo en la violencia
intrafamiliar, sin embargo los casos atendidos por dicho
problema fueron pocos pero a nivel general el problema de
comunicacion causa problemas no s6lo en la relacidon de parejas
sino con otros familiares con los que se convive por lo que se
hiz0 necesario iIntervenir en dichos casos.Un dato curioso es
que la primera necesidad reconocida en [la poblacion era
relacionada a la educacidon de sus hijos ya que se quejaban de
que fueran desobedientes y no saber qué hacer ya con ellos, y
sobre esta necesidad el trabajo de Servicio, Docencia e
Investigacion respondieron ya que los primeros dos subprogramas

intervinieron en el problema y el ultimo lo identifico.

Fueron muchas las observaciones realizadas que tuvieron su
fruto en el servicio brindado y las intervenciones realizadas.
A dichas observaciones se ha hecho referencia con amplitud en
la descripcion del trabajo realizado en Servicio y Docencia.
Asi que podemos concluir que las observaciones giraron entorno
a la problematicas en las que se necesitaba intervenir y que
dichas observaciones tampoco contradijeron el factor
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psicosocial relevante es decir el Maltrato Infantil, pero se
reconocieron otros problemas como el factor de fTalta de
comunicacién a nivel familiar, algunos problemas derivados de

alcoholismo del esposo, entre otros.

Pero para realmente profundizar era necesario relacionar al
final los datos de servicio, docencia e investigaciéon y se
decidié utilizar otra técnica, pero esta vez utilizar una
técnica que confirmard al final del trabajo segun la visiéon de
las madres y segun sus Qlogros vy cambios cual era la
problematica que sobresalia como el factor psicosocial que
afectaba mayormente la salud a nivel familiar y cuales otros
segln su perspectiva también afectaban mayormente su salud. Por
esto se decidié hacer una entrevista estructurada pero que
permitiera una respuesta abierta que confirmara las

observaciones y el test y concluyera la investigacion.

Estas entrevistas fueron realizadas los dos dias habiles antes
de la Clausura de Escuela de Madres y llevaban como intencidn
también una ultima intervencion a nivel individual, en las
madres que tuvieron una duracidon por cada una de 45 min. A
través de dicha entrevista se puede realizar un analisis final

que se describe a continuacion.

Se les preguntdé a las madres con cual de las temas se habia
identificado y por qué y la mayoria se identifico con el
Maltrato Infantil, una madre refiridé: “Yo los maltrataba mucho
debido a que a mi me maltrataban”, expresién que confirma el
parecer de otras madres que fueron maltratadas y ellas también
lo hacian a sus hijos.

Otras madres mencionaron identificarse con Valores y Normas,
debido a que caian en el otro extremo no maltrataban pero
tampoco eran figura de autoridad, para con sus hijos cayendo en

lo permisivo o bien sintiendo que se les salian de las manos.
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Las demas madres giraron alrededor de las respuestas
relacionadas con violencia en la mujer, falta de comunicacion,

baja autoestima y alcoholismo.

Esta respuesta confirmaba la relevancia de dicha problematica

sin iIntervenir en la respuesta.

Todas las madres confirmaron haberse interesado por todos los
temas considerandolos importantes, la necesidad que las madres
expresaron como mas relevante al preguntarseles sobre el tema
que les produjo mayor bienestar en primer Jlugar fue la
autoestima, luego el mejorar las relaciones con sus hijos y la
comunicacién con su esposo, el tema que mas recuerdos negativos
le produjo fue el maltrato todas habian sido victimas de esta
forma de educacidon que quizd en esta poblacién siempre ha sido
la Unica empleada. La mayoria desea seguir poniendo énfasis en
mejorar su comunicacion, evitar el maltrato y seguir ensefando
valores y normas, entre los cambios a nivel personal refirieron
que mejord la escucha y que ahora se comunican, una madre
refirié “Ahora escucho mas a mi esposo pero también yo opino™,
“Con mi esposo no nos ponitamos deacuerdo cuando regafaba a mis
hijos pero yo empecé a contarle lo que aqui aprendimos de las
normas Yy viera que si ha mejorado la comprension y la
comunicacién”. Las madres aprendieron a ser mas expresivas, a
decir lo que sienten y piensan en el ambiente familiar. También
mejoré la relacion con sus hijos poniendo en practica las
normas y valores, también mejor6é el caracter y los habitos de
salud relacionados con el tiempo libre. Los cambios a nivel
familia se concretaron a mejoras en relacién con un familiar
era variable en cada caso, mejoras en relacién con sus hijos, y

mejoras en relacién a la comunicacion con su pareja.

Confirmando el impacto a la salud en la situacion familiar. En
relaciéon a la salud fisica la mayoria se consideraba una

persona enferma los problemas que padecen muchas madres estan
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relacionados con malestar emocional, se pudo iInfluir en los
problemas psicosomaticos, dolor de cabeza, catarros frecuentes,
problemas nerviosos varios, y proporcionar apoyo no para curar
pero si para disminuir la frecuencia de los problemas de la
presiéon alta, esto logrando un ambiente mas saludable evitando
las crisis, la madre que padecié de un punto de derrame refirid
que como sintié que el llegar a Escuela de Madres cambio su
caracter que después de haber hablado de los problemas que
tenia cuando estaba unida con su esposo le habia ayudado mucho,
y refirido no tener actualmente molestias de salud, la madre que
padece de uUlcera mencioné tener mas molestias cuando tenia el
problema de la infidelidad de su pareja pero que al llegar a
tratamiento clinico las molestias bajaron ademas mientras se le

trataba se did referencia médica en el proceso para apoyarla.

Los comentarios anteriores confirman que los problemas
emocionales afectaban la salud de las madres y que la
intervencion sobre el ambiente fue sumamente positivo para

apoyar al tratamiento médico.

ElI proceso de investigacion se completdé a través de la
entrevista y las observaciones sin ellas el trabajo sélo se
hubiera limitado a destacar el problema pero no a darle mayor
explicacion o identificar otros no contemplados en el estudio.
Se confirmé que el problema con mayor incidencia fue EI
Maltrato Infantil.

El trabajo del programa de Investigaciéon cumplié con su
objetivo: “Reconocer el factor con mayor incidencia en las
familias de las madres al grupo de Escuela de Madres” y ademas
la entrevista permitié agradecer a las madres su interés y
esfuerzo y ellas también expresar su agradecimiento al trabajo

realizado.
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4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

La poblacion de la Aldea de Santo Tomads M.A. del Municipio de
Santa Hlucia M.A. afiliada al Proyecto Las Rosas 3627, se
caracteriza por mostrar mucho iInterés en las actividades que
promueve el proyecto lo que facilité la respuesta positiva a la
Participacion en Escuela de Madres ademas de intervenir aqui la
propia motivacion utilizada por la Epesista. Lo ideal hubiera
sido que el Proyecto Las Rosas lograra establecerse en la Aldea
de Santo Tomas de donde era el mayor numero de afiliados pero
fue necesario el cambio pues la casa en Santo Tomas M.A. no era
en nada oportuna para el trabajo que se realizaba. Asi que el
cambio fue una fortaleza pues ademas que se brindo el &rea
solicitada para Psicologia, se tenia un espacio aunque no muy
grande pero sumamente util para las actividades de Docencia.EIl
establecimiento de la Clinica Psicoldégica fue muy necesario
para que las condiciones de trabajo fueran en realidad
profesionales, ademas la poblacion de Santo Tomas y Santa Lucia
son poblaciones en donde la gente se conoce y existe mucho
“Chisme”, por lo que las madres necesitaban sentir seguridad en
el trabajo inclusive el uso del archivo fue esencial para que
se mantuvieran seguras las Historias Clinicas y se confiara en
el trabajo. Las madres del Grupo con el que se trabajé al ser
motivadas fueron muy colaboradoras y unidas durante el trabajo
realizado. La solicitud entregada a la Directora del Proyecto
para adquirir un espacio para Psicologia y el apoyo econdmico
para que fueran comprados algunos juguetes, fue un buen apoyo
para que se lograra trabajar en un ambiente adecuado y oportuno
para Psicologia, y al finalizar dicho trabajo hacer entrega de
los recursos bien utilizados, se solicité que el espacio se
respetara para que el trabajo.
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Asi también existié apoyo del area de Salud, la Asistente del
Médico en las reuniones de Sectores de las qué se encargaba,
seguia promocionando el servicio y explicaba a las madres para
que era util dicho servicio. EI médico del proyecto también
realizé referencias y viceversa logrando trabajar en comin en
algunos casos y logrando asi un mayor impacto en la Salud de la
poblacidon, también colaboré en la explicacion de algunas dudas
médicas, y hasta colabor6 en el establecimiento del A&rea

psicoldégica armando un mueble.

La mayoria de problemas que se presentaron lograron resolverse
sin dificultad, la mayor debilidad estd realmente en dejarse
vencer, sin embargo es necesario poner énfasis en mantener el
secreto profesional, y la buena comunicacion con los miembros

del proyecto asi como hacer buen uso de los recursos.

Si el servicio Psicologico continua real1zandose
profesionalmente y se dan avances no existe amenaza que se

pierda credibilidad e interés en dicho servicio.

En Jocotenango se realizdé trabajo clinico 1 dia a la semana
durante el mes de febrero y se did seguimiento a dos casos en
Santa Lucia M.A. provenientes de Pastores y la Colonia Las
Victorias, si no se hubiese mostrado credibilidad estos casos

no hubieran continuado su proceso siendo de tan lejos.

No fue posible dejar constancia de expedientes pues no existe
quien les de un cuidado oportuno esto si era una amenaza Si Sse
hubieran dejado, por la ética profesional que se les debe a
estos registros.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones Generales

La Salud Integral es un reto en donde el psicélogo
Jjuega un papel importante, se hace necesario no perder
de vista que somos agentes de salud y que para lograr
verdaderos éxitos en el trabajo psicoldgico se debe de
accionar en relacion a la misma, sin perder de vista la
dimension global de la persona como ser social, fisico
y espiritual.

El Ejercicio Profesional Supervisado me permitid apoyar
como Laica Especializada en el Dbienestar de Ilas
familias de un grupo de madres de Santo Tomas M.A.
“Todo 1o que consigais hacer en apoyo de la familia
estd destinado a tener una eficacia que, sobrepasando
su ambito alcanza también otras personas e incide en la
sociedad”. (Juan Pablo 11, 1981).

El conocimiento tedrico adquirido y las practicas
previas realizadas fueron un marco de vreferencia
necesario e iImportante para realizar el Ejercicio
Profesional Supervisado. “No poca ayuda pueden prestar
entonces los laicos especializados, médicos, juristas,
psicologos, asistentes sociales, consejeros etc.
Ofreciendo su obra de iluminaciéon, de orientacion,
consejo y apoyo, a favor de la sociedad.”. (Juan Pablo
11, 1981).

Es necesario desempefiar un papel Etico y Profesional en
la labor que se realiza, para alcanzar con éxito los
objetivos que se proponen al iniciar el Proyecto de
EPS.
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CONCLUSIONES DEL SUBPROGRAMA DE SERVICIO

124

El' proceso del subprograma de Servicio permitié
modificar conductas de riesgo que intervenian en los
procesos de salud-enfermedad, a través de un proceso
psicoterapéutico individual, llevado a cabo con las
personas que lo requerian, del Grupo de “Escuela de
Madres Educando con Amor” y de otras personas
participantes.

La mejor herramienta con la que cuenta el Psicdélogo
en todo momento es la empatia, en todo momento es
necesario emplearla para apoyar en realidad las
necesidades existentes.

El Secreto Profesional es sumamente importante mas en
las poblaciones pequefias en donde la mayoria se
conoce y es necesario tener en quién fiarse sin
sospechar en ningun momento lo contrario.

Realizar un trabajo psicoterapéutico con nifos
requiere también de la atencién psicolégica de la
madres para optimizar el trabajo.

El uso de una Terapia Psicoldgica base de acuerdo al
trabajo que se realiza es importante, pero también
hacer uso de otras terapias cuando se requieran es
oportuno para que los casos clinicos alcancen
resultados.

La mayoria de casos atendidos estaban relacionados
con el maltrato 1iinfantil y para cada caso fue
diferente la forma de accidén, de acuerdo al fondo del

problema a nivel familiar.



CONCLUSIONES DE SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

= ElI proceso de Docencia permitié intervenir en la
mejora de la Salud Integral en las familias del
Grupo de “Escuela de Madres Educando con Amor™”, a
través de un proceso educativo con temas
prioritarios en la Prevencion y Promocion de la
Salud.

= El trabajo de Promocién y Prevencion en Salud
Integral permitio reconocer las verdaderas
necesidades de la poblacién e intervenir
positivamente en ellas.

» La familia es la célula afectada del gran cuerpo
social por lo que accionar en sus miembros fue un
gran logro en el trabajo Docente para la Salud
Integral.

= Es necesario que exista un buen proceso educativo
incluso basarse en técnicas educativas que
favorezcan el éxito del trabajo Docente.

= ElI basarse en una Corriente Psicoldgica para
realizar mayores cambios a nivel de aprendizaje fue
necesario y sumamente eficaz.

= El trabajo Docente debe realizarse en base a las
necesidades y debe procurarse involucrar a las
personas en forma dinamica, no basarse unicamente en
contenido tedrico, sino este hacerlo practico y
atil.

CONCLUSIONES DEL SUPPROGRAMA DE INVESTIGACION

= EI proceso de investigacion permitio reconocer el

factor psicosocial que tiene mayor relevancia en el
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proceso de salud-enfermedad en las fTamilias del
Grupo de “Escuela de Madres Educando con Amor”,
siendo este factor “El Maltrato Infantil”, sin dejar
de considerarse otros Tfactores de iImportancia, e
intervenir en ellos.

= Para que el trabajo de investigacion logre mayor
riqueza en su contenido y se profundice en la
informacién es necesario emplear técnicas propias de
la Investigacion Cualitativa.

= Es necesario al iInvestigar estar motivado e
interesado en lo que se iInvestiga para que esta sea
agradable y logre alcanzar sus objetivos.

= En la investigacion la lectura y el analisis es
sumamente importante para dirigir de forma adecuada
el proceso de investigacion.

» Las técnicas como la observacion y la entrevista
empleadas contribuyeron enormemente para alcanzar el
objetivo propuesto en el subprograma de

investigacion.

5.2 RECOMENDACIONES GENERALES

A la
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Institucion:

Es necesario que habiendo quedado establecido un lugar de
trabajo para la Atencidén Psicolégica se respete dicho
espacio asi como el material que le pertenece y este sea
util en trabajos posteriores.

Es necesario que se realice siempre un trabajo de équipo
para que se minimicen esfuerzos y se alcancen mayores

resultados.



A Futuras Epesistas:

Es necesario profundizar sobre los factores que fortalecen
en las madres el problema del Maltrato Infantil.

Hacer uso en todo momento de la ética profesional.

Cuidar 1los recursos con los que ahora se cuenta vy
aumentarlos si es posible, para el propio uso y para que
sigan siendo Gtiles a otras Epesistas.

Cuidar de los expedientes y al TfTinal del trabajo no
dejarlos si no existe un profesional de planta para evitar

su mal uso.

RECOMENDACIONES SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Accionar con empatia en todo momento para favorecer el
trabajo psicoterapéutico.

Mantener el Secreto Profesional a favor del paciente que
confia, mayormente que esta acostumbrado a desconfiar.

El trabajo con nifios requerira involucrar forzosamente y
como regla de atencién a las madres para que este sea
efectivo y se asegure la productividad del mismo.

Es necesario tomar en cuenta una Terapia Psicoldgica como
guia de acuerdo al trabajo que se realiza, pero hacer uso
también de otras de acuerdo a las necesidades y asi lograr
mayor eficacia en el tratamiento.

Es necesario ahondar mas sobre el problema que se
determine a trabajar a través de lecturas e iInvestigacion
para alcanzar los éxitos esperados.

RECOMENDACIONES DEL SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Utilizar técnicas educativas eficaces para el aprendizaje.
Incluir temas esenciales y concretizar sobre ellos para

que realmente sean utiles a la poblacion.
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= Utilizar actividades que permitan la participacion y la

motivacion del grupo.

RECOMENDACIONES DEL SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

= Mantener un control, lectura y analisis del proceso de
investigacion para no perder el camino y alcanzar la meta.

= Seleccionar un tema a IiInvestigar iInteresante para estar
motivado en el proceso siempre y alcanzar los objetivos
propuestos.

» Realizar un proceso utilizando técnicas que favorezcan el
acercamiento a la poblacion a investigar para obtener los
resultados esperados.
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GLOSARIO

ACTITUD
Forma de motivacion social que predispone la accidén de
un individuo hacia determinados objetivos o metas. La
actitud designa la orientacion de las disposiciones mas
profundas del ser humano ante un objeto determinado.
Existen actitudes personales relacionadas Unicamente con
el individuo y actitudes sociales que inciden sobre un
grupo de personas.

Alcoholismo
Enfermedad Cronica y habitualmente progresiva producida
por la ingestion excesiva de alcohol etilico bien en
forma de bebidas alcohdlicas o como constituyente de
otras sustancias.

Ambiente
Combinacion de influencias externas como TfTamilia,
comunidad y experiencia personal que afecta el
desarrollo.

Autoconcepto

Lo que las personas creen que son, valor que se acredita
cada persona el sentido de si mismos.

Autodefinicion

Un aspecto del sentido de si mismo. Conjunto de
caracteristicas que una persona considera iImportantes
para describirse.

Autoestima
Juicio que las personas hacen de su propia valia.
Empatia

La aceptacion y comprension de los sentimientos de otra
persona pero con suficiente desprendimiento para evitar

ser afectado directamente por esos sentimientos.
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Enfermedad
Alteracion de la salud y del estado oOptimo en una
persona.

Entrevista

Encuentro concertado entre dos o mas personas, dialogo
gue se compone de comentarios, preguntas y respuestas.
Familia

Conjunto de un matrimonio y sus hijos y en general
todas las personas unidas por un parentesco.
Hacinamiento

Amontonamiento, cuando el numero de personas en una
habitacién es igual o mayor a tres.

Muestra

Grupo de individuos que se incluiran en un estudio. La
muestra es siempre una parte o] subconjunto
representativo de la poblacidén Meta.

Muestra Aleatoria Simple

Corresponde a la poblacidon Universo, un area geografica
amplia.

Observacion

Herramienta que permite examinar con atencidén un hecho.
Poblacion Meta

Corresponde a la poblaciéon Universo, un area geografica
amplia.

Poblacion Accesible

Corresponde a un grupo poblacional mas pequefio.
Prevencioéon de la Salud

Conjunto de medidas tomadas con vista a evitar
enfermedad.



= Promocion de la Salud
Proceso de capacitar a personas para aumentar el
control y mejorar la salud.

= Salud
Segun la OMS, estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no simplemente [la ausencia de
enfermedad o afeccion.

= Test
Instrumento para medir las diferencia entre individuos,

segln una o mas dimensiones.
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