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RESUMEN

El presente Informe Final es la narracion escrita del Ejercicio Profesional
Supervisado, que tuvo como fin la Capacitacion a madres de familia que asistieron
al Centro de Salud de Amatitlan sobre el Desarrollo Psicomotor en nifios de 0 a 6
afnos. Ya que es sumamente importante que la madre conozca acerca de las etapas

del desarrollo del nifio, sus limitaciones y como aprender a estimularlo.

El  Ejercicio Profesional Supervisado se ha realizado con los tres
Subprogramas:

En el Subprograma de Servicio: Se atendi6é individual a las diferentes
personas que lo solicitaron o fueron referidas. Utilizando para ello Psicoterapia
Humanista “Centrada en el Cliente”.

También  se realizaron Talleres motivacionales al grupo de sefioras
promotoras en salud, con las que se trabajo. Incluyendo Técnicas de Relajacion
para bajar niveles de Ansiedad, Violencia Intrafamiliar.

Se brindé atencién individual y grupal a nifios y nifias con problemas de
Conducta y Bajo Rendimiento Escolar. Hijos de madres solteras, separados o con
problemas en su matrimonio.

Se realiz6 con los nifios (as) talleres grupales de Autoestima, Destrezas
Psicomotoras, Técnicas de Atencion.

En el Subprograma de Docencia: Se promovié la Salud Mental a través de
platicas de: Autoestima, Emociones, Salud Sexual y Reproductiva a nifios y nifias
de preprimaria y primaria de las escuelas de Amatitlan.

Se brindaron charlas motivacionales al personal Docente y Administrativo de
la Guarderia “Infancia con Futuro”, de la Aldea Cerritos, con el fin de mejorar su
relacion con los nifios y cambiar sus Técnicas de trabajo segun el grado.

En el Subprograma de Investigacion: Se identificaron los diferentes tipos
de Violencia Intrafamiliar en un grupo de mujeres que asisten al Centro de Salud de
Amatitlan.

Toda la informacion se recaudo a traves de la Observacion, Entrevistas

informales y la Entrevista Estructurada con relacion al tema de Investigacion.



INTRODUCCION

En Guatemala, el Desarrollo Psicomotor en los nifios de O a 6 afios es una
problematica a nivel general, por la falta de estimulo de las madres hacia los nifios.

Por causales de diferente indole, como nivel socioecondmico bajo, educativo,
cultural, violencia intrafamiliar y factores de tiempo; que le impiden a las madres el
poder dedicarles a su nifios, por falta de informacioén acerca del desarrollo del nifio.
Sabemos que es sumamente importante el Desarrollo Psicomotor, emocional y
psiquico, pues de esto dependeran muchas de las destrezas que el desarrolle en el
futuro; esta comprobado cientificamente que estimular al nifio despierta en él
inquietudes, habilidades; lo que permite una actitud y aptitud diferente hacia las

actividades de la vida cotidiana.

Los nifios del Municipio de Amatitlan, no escapan de esta problematica, la poblacién
en su mayoria registra un nivel socioeconémico bajo, cultural y educativo, misma
que regularmente asiste al Centro de Salud de Amatitlan, a control de vacunas,
crecimiento y desarrollo y evaluaciones de evolucién en sus habilidades; lo cual
permite que los nifios sean referidos por el pediatra a el Departamento de
Psicologia, el cual les proporciona un seguimiento a los casos que asi lo requieran,
para mejorar el desarrollo del nifio, y también les permita a las madres de familia
conocer mejor a sus hijos por el contacto fisico y emocional que obtendran a través

de la estimulacion temprana.

Este EPS considerd importante capacitar e informar a las madres que asisten al
Centro de Salud de Amatitlan sobre la importancia del Desarrollo Psicomotor en sus
nifos a través de la elaboracion y ejecucion de ejercicios practicos que ellas
realizaron en su casa con el nifio, el cual se supervisé una vez por semana por el
Epesista para evaluar su evolucién y conocer dependiendo de los resultados, si la

madre a estimulado a su nifio.



A la Escuela de Psicologia le servira como material de apoyo que les permita

ampliar el conocimiento sobre la importancia de Capacitar a Madres de Familia
sobre el Desarrollo Psicomotor del nifio de 0 a 6 afos.

A nosotros como epesistas nos servira para poner en practica estos conocimientos
nuevos en nuestra profesion como psicologos.



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 Monografia del Lugar:

El municipio de Amatitlan est4 ubicado en la parte sur del departamento de
Guatemala, a 28 Kildmetros de la ciudad capital (distancia entre parques centrales).
Limita al norte con los municipios de Villa Nueva, Villa Canales y San Miguel
Petapa; al sur con el municipio de Palin del departamento de Escuintla y Santa
Maria de Jesus del departamento de Sacatepéquez; al este con los municipios de
San Vicente de Pacaya del Departamento de Escuintla y Villa Canales del
departamento de Guatemala; al oeste con el municipio de Magdalena Milpas Altas
del departamento de Sacatepéquez.

El municipio de Amatitlan, departamento de Guatemala, tiene una extension
territorial de 204 Kildmetros cuadrados. Esta formado por una ciudad, catorce
aldeas, trece caserios y tres cantones.

Su topografia es plana con suelo arenoso. Esta formada por siete barrios: La Cruz,
San Juan, San Lorenzo, Hospital, EI Rosario, San Antonio y El Ingenio; un

Cantén: Amanecer, y aproximadamente 90 colonias.

Poblaciéon:
Se estima un aproximado de 100,000 (cien mil) habitantes del Municipio de

Amatitlan.

Referencia Histoérica:

Amatitlan es un municipio cuyos origenes se remontan de muchos afos
atrds, su  origen es Pocoman y formaba parte de una extensa regién con Palin y
Los Petapas. La actual poblacién fue fundada pocos afios después de la conquista.
La ciudad de Amatitlan fue fundada, el 24 de Junio de 1549 con el nombre de San

Juan Amatitlan y con categoria de ciudad desde el afio de 1866.



El plano original de la ciudad fue bien trazado, en los primeros afios de la

colonia, por el Ingeniero Juan Bautista Antonelli.

Etimologia:

Etimologicamente Amatitlan proviene de la raiz generadora AMATL (Voz
Nahoa) que significa papel. Es que los habitantes precolombinos de la regién
pocamames y pipiles, utilizaban la corteza de los arboles de amatle (ficus glabrata)
para escribir sus jeroglificos y hacer sus pinturas. De tal manera que el nombre de
Amatitlan se interpreta como “Lugar rodeado de amatles” “Ciudad de las cartas, de
las letras, o del correo”.

Clima:

La ciudad de Amatitlan esté situada a 1,200 metros de altura sobre el nivel
del mar. Su clima templado se ha visto modificado debido a la deforestacion y
alteracion del régimen de lluvias, por lo que ahora es mas calido.

Educacion:

Amatitlan cuenta con 53 escuelas publicas Pre-primaria  Urbana, 17
escuelas publicas Pre-primaria Rural, 140 escuelas Publicas Primaria Urbana, 16
escuelas Publicas Primaria Rural, 122 Institutos Nacionales Basicos Urbano, 1
Centro Universitario ( UPA-FISICC-UG), 36 Colegios y Establecimientos Privados y
2 Centros de Capacitacion.

Salud:

Un Hospital Nacional, 4 Hospitales Privados, 1 Centro de Salud Modelo, 1
Unidad Asistencias IGSS, 6 farmacias estatales, 30 farmacias privadas, 3 puestos
de salud rurales (El Cerrito, Llano de Animas y Calderas), 6 botiquines rurales.
Sociecondmico:

La principal actividad econémica de los habitantes de Amatitlan ha variado
con el paso de los afios. Hasta mediados del siglo XX, los amatitlanecos se
dedicaban a la produccion agropecuaria de subsistencia, oficios como albafileria y
carpinteria, comercio en pequefa escala, ademas de actividades relacionadas con
la atencién al turismo (venta de comidas tipicas y dulces tipicos). Sin embargo,

debido a que la demanda de empleos superd la oferta de puestos de trabajo.



Sin embargo debido a la demanda de desempleo los pobladores de este
municipio, buscaron otras actividades en donde pudieran colocarse, por ejemplo,
emplearse en oficinas, empresas o industrias instaladas en la ciudad y otros lugares

como Villa Nueva y Escuintla.

En el Municipio de Amatitlan se encuentran veinte empresas industriales y
agroindustriales, dedicadas al procesamiento o produccion de : materiales para
construccion, agroquimicos, semillas y follajes ornamentales, estufas, refrigeradoras
y baterias de cocina, pintura, estructuras metalicas, materiales ornamentales,
procesamiento de café en grano, quimicos industriales. Existen diez maquiladoras

de ropa, dirigidas por empresarios asiaticos.

La mayoria de agricultores del municipio de Amatitlan se dedican al cultivo de
maiz y frijol. Aunque también tiene importancia econdmica el cultivo de : café,
tabaco, mani, tomate, chile, banano, platano, jocote de corona y de pifia, hortalizas
y legumbres. Amatitlan cuenta con el atractivo de su bello lago que tiene movimiento
turistico, por ser uno de los lugares mas pintorescos del pais, visitado como paseo
dominical o cualquier dia de la semana para disfrutar de toda esa gama de
exquisita comida de la region y los dulces tipicos. La extension del lago es de 15.2

Kildbmetros cuadrados, actualmente sufre de contaminacion.

1.2 Descripcion de la Institucién:

El Centro de Salud de Amatitlan es de tipo”’B” se encuentra ubicado en el
municipio de Amatitlan del departamento de Guatemala. Forma parte del Area de
Salud de Guatemala. Cuenta con la inscripcion en el registro de la propiedad con
aproximadamente 200 Mts. cuadrados de extension de terreno. Dicha
construccion es considerada patrimonio nacional donada por el convento que esta

situado a la par y colinda con el Hospital Nacional de Amatitlan.

Fue fundado el 26 de enero de 1956, construido con ayuda econdémica del

Gobierno y la capellania del Hospital “San Juan de Dios” que dond el terreno para



su construccion. Fue el primer Centro de Salud de Centroamérica, es por ello que

su nombre es “Centro de Salud Modelo”.

El Centro de Salud estéa ubicado en la 102. Avenida y 5ta. Calle, de Amatitlan,
es una institucién del Estado cuya construccion fue efectuada por la Division de
Servicios Rurales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por orden del
gobierno de Liberacién presidido por Castillo Armas. Este centro pertenece al
Ministerio de Salud Publica y principalmente al usuario; comprendiendo la

prevencion, curacion, recuperacion y docencia sus objetivos principales.

El distrito de salud de Amatitlan presta atencion a la poblacién por medio de 1
Centro de Salud, mas 3 puestos de salud, asi como extension de cobertura asistida
por el proyecto la Unidon de Cristian Children. Estos Puestos de Salud se
encuentran ubicados en Cerritos, Llano de Animas, San José Calderas y Mesillas

Bajas.

La Mision del Centro de Salud de Amatitlan es atender a la poblacion con
medidas preventivas y curativas. Vigilando la calidad del ambiente y la atencion a
las personas. Para poder brindar una atencion integral de calidad con especial

cuidado a la salud de todos.

Los objetivos que se pretenden alcanzar segun el plan para el afio 2,000-2005 son:

- Mejorar las condiciones de salud de la poblacion guatemalteca,
especialmente el grupo materno infantil, los pueblos indigenas y la poblacion
emigrante.

- Ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud a toda la poblacion
guatemalteca como prioridad a las &reas con mayor ruralidad y postergacion

- Aumentar el gasto publico en salud en relacion con el producto interno bruto
en un 50% respecto del gasto de 1,995; darle sostenibilidad y aumentarlo

para el afio 2,005.



Aumentar el porcentaje del gasto publico en salud preventiva, en un 50%
respecto de 1,995, darle sostenibilidad y aumentarlo para el afio 2,005.
Reducir la mortalidad infantil y materna en un 50% del indice observado en
1,995.

Elevar las coberturas de inmunizacion contra la poliomielitis y sarampién por
arriba del 95%, mantener la certificacion y la eliminacién del sarampién en los

proximos 5 afos.

El Centro de Salud, cuyo propoésito esta enfocado al respeto y la dignidad del

individuo y a la proyeccion de sus servicios hacia la poblacion guatemalteca con el

tema

“Salud para todos los guatemaltecos” cumple actualmente con las siguientes

funciones:

Brindar atencion médica a las personas sin discriminacion de sexo, grupo
étnico, religion, nivel social o cultural.

Coordinar actividades con organismos nacionales e internacionales para el
Desarrollo de la salud en los diversos programas de control y erradicacion de
las enfermedades inmuno-prevenibles y vigilancia epidemiolégica.

Promover la capacitacion a personal voluntario en adiestramiento de
comadronas y promotores de salud, a nivel urbano y rural.

Establecer adecuados mecanismos de coordinacion con los distintos Puestos
de Salud en el Municipio, orientados a mejorar la calidad en la prestacion de
Sus servicios.

Organizacion de los servicios del Centro de Salud, para el manejo de casos
de emergencia, epidemias o desastres.

El Centro de Salud esta organizado de la siguiente manera:

Direccion:

Vela por el funcionamiento adecuado del centro.



Secretaria:

Cumple las funciones a nivel administrativo.

Servicios Médicos:
Personal médico de diferentes especialidades, el cual ofrece atencién a nifos,
nifas, adolescentes y adultos en los diferentes horarios de consulta programados de

lunes a viernes.

Servicios técnicos de apoyo:

Constituida en los siguientes servicios: laboratorio, bodega de medicamentos,
enfermeria, maternidad, recién nacidos, clinica de nifio/a sano (pre y post parto),
clinica de hipodermia, cada una con sus propias atribuciones en las prestaciones del

servicio.

Servicios administrativos:
- Sala de espera:
Lugar donde se brinda la recepcion de pacientes y la asignacion a los distintos

servicios y clinicas.

- Saneamiento ambiental:
Personal encargado de llevar el control de basuras y excretas, calidad de agua,

exhumaciones, etc., impartiendo cursos a manipuladores de alimentos.

- Mantenimiento:
Personal encargado de velar por el buen funcionamiento de la infraestructura del
Centro de Salud.

- Transporte:

En casos especiales, se presta este servicio a los pacientes.



Recursos Fisicos, Equipo y Materiales:

El Centro de Salud Modelo de Amatitlan cuenta con un solo nivel. Cubre
todos los servicios que presta. Esta dividido en cubiculos, también cuenta con un
salon de usos multiples que es utilizado para impartir charlas o capacitaciones con
capacidad de 35 a 50 personas, un patio grande despejado. Servicios sanitarios
uno para el personal del Centro de Salud y otra para los usuarios. Ademas se tiene
una cocina para el personal administrativo la cual cuenta con microondas, estufa y

refrigeradora.

Horario de Atencion: Se atiende a la poblacion de 07:00 a 12:00 a.m. y de 13:00
a 15:30 p.m.; de lunes a viernes. Las Consultas médicas se hacen a través de

nameros los cuales se reparten a las 6:00 a.m.

Departamento de Psicologia:
La clinica de psicolégica estuvo de forma temporal sola para la realizacion del EPS.

1.3 Descripcion de la poblacién Atendida:

La poblacién con la que se trabajé el Ejercicio Profesional Supervisado fue un
grupo de 30 sefioras adultas comprendidas de 20 a 30 afios, que asistieron a
consulta externa y solicitaron el apoyo psicologico, el cual se les brindd y se les
capacitd. Asimismo se atencién a un grupo de 15 adolescentes ambos géneros

gue recibieron Terapia Individual y participaron en los talleres realizados todo el afo.

Se trabajo con dos grupos de nifios, de 14 y 18 cada grupo, de los cuales se
les atendié individual y después se realizo terapia grupal y desarrollo de habilidades
psicomotoras. Muchos de ellos presentaban problemas de aprendizaje y de
conducta. Comprendidos de 6 a 12 afios.

Se cubrié en el area de Estimulacion Temprana a un grupo de 25 madres

con sus hijos que asistieron los 8 meses a la capacitacion en el Centro de Salud,
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asimismo a los nifios de Guarderia “Infancia con Futuro” de Aldea Cerritos, también
en el area de Estimulacién Temprana, y se capacité al personal de esta guarderia

sobre el mismo tema.

También se cubrié a 3,138 nifios de pre-primaria y primaria de las escuelas
de la localidad, durante el Programa de Escuelas Saludables quienes provienen de
las aldeas; Canton Rosario, San Juan, San Antonio, San Lorenzo, La Cruz, Canton
Hospital, Colonia Lupita, EI Cantén Ingenio, San Jorge, El Pedregal, El Rincon, Las

Trojes.

La poblacién de mujeres pertenece a un nivel socioeconomico bajo de etnia
ladina 6 indigena. Por eso mismo acuden al Centro de Salud para llevar a sus hijos
porque solo trabaja el esposo y ellas se dedican al cuidado del hogar. Con un nivel
de Educacién Primario, ya que la mayoria no pudo terminar sus estudios basicos
porque quedaron embarazadas y otras mujeres ni terminaron los estudios
primarios, debido a la pobreza en que viven, lo que les impidi6 a los padres de
familia que les pagaran la educacion. Pertenecientes a familias de cinco, seis y
siete integrantes, donde el Unico que trabaja es el esposo, si vive con ellos, si no
tiene que trabajar la mujer en maquilas o trabajos de casa, lavando ropa para

sostener a sus hijos.

En lo que respecta al estado civil, muy pocas madres son casadas, la
mayoria solo se unieron con su pareja en el momento de enterarse de su embarazo,
algunas de ellas sufren maltrato fisico o verbal de parte del esposo al que no
conocian completamente, otras no cuentan con el apoyo de su familia y algunas
madres solteras porque en el momento de enterarse el joven que ella quedo
embarazada no quiso hacerse cargo del bebé y ella tiene que sostener sola a su
hijo.

La religion que practican es la Catolica o Evangélica, que les han trasmitido

sus padres y que ellas les ensefiaran a sus hijos.
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1.4 Planteamiento del 6 los problemas y necesidades encontradas

La poblacién que asistio al Centro de Salud de Amatitlan, permitié un margen
bastante amplio para reconocer la diversidad de problemas que requirieron de la
intervencién de Psicologia. Durante la realizacion del Ejercicio Profesional
Supervisado se pudieron detectar que los problemas mas comunes que enfrenta

esta Institucion son:

Nifios con Bajo Rendimiento Escolar los cuales regularmente son referidos
por las Escuelas de el Municipio de Amatitlan, por los médicos del Centro de
Salud, y personas que asisten buscando asistencia Psicoldgica, las madres que
asisten en su mayoria tienen poca escolaridad, por lo mismo desconocen el
tratamiento a seguir con sus nifios y gran parte de ellos han repetido varias veces

ciclos escolares.

Este problema lo refieren la maestra o madre del nifio cuando este ha
repetido en diversas ocasiones el grado, por falta de atencién, problemas de
memoria, dificultades para aprender, bajo rendimiento escolar. Es importante
también la mala alimentacion de los nifios, los problemas familiares, econémicos,

maltrato por parte de los padres, falta de atencion en su casa etc.

Estimulacion Temprana: Este problema lo referian regularmente los médicos
pediatras del Centro de Salud, y del Hospital de Amatitlan, cuando los nifios
comprendidos entre las edades de 0 a 5 afios, presentaban deficiencia en su
desarrollo  psicomotor especialmente, o retraso en el desarrollo por falta de
estimulacién. En la clinica de Psicologia se les hacia una evaluacion para conocer
en qué areas debia estimularse al nifio y posteriormente se les implementaba un
programa de ejercicios para su estimulacion, en el cual la madre se comprometia a

trabajar en casa con el menor y a llegar a la clinica de Psicologia una vez por
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semana a las reuniones de grupo, en donde se les daba capacitaciéon acerca de la

Estimulacion Temprana.

Se consider6 importante, porque en los primeros afios de vida, el nifio inicia
la aproximacibn al mundo y comienzan sus aprendizajes, construyendo su
desarrollo, y a relacionarse con el medio. Por ello, los programas de Estimulacion
Temprana o Precoz van dirigidos al nifio en las primeras etapas de vida,
principalmente desde la etapa prenatal hasta los 4 6 6 afos, segun los casos.

Los programas de Estimulacion Temprana son una manera muy especial de
contactar y divertirnos con el nifilo, siguiendo los ritmos que nos marque,
animandose y teniendo fe en sus posibilidades, siendo creativos e imaginativos,
inventando cosas nuevas Yy llevandolas a practica observando resultados. “Cada

nifio tiene su propio ritmo de desarrollo y solo se le puede comparar con €l mismo”.

Violencia Intrafamiliar: Regularmente llegaban las sefioras a la Clinica de
Psicologia del Centro de Salud por su propia voluntad, y en ocasiones eran referidas
por el médico internista del Centro de Salud. Ellas referian problemas familiares,
especialmente maltrato por parte de su esposo, descuido en su arreglo personal,
falta de higiene en ocasiones, tristeza en su rostros, depresion. Cuando se
realizaba su historia clinica en donde ella confesaba su problematica, de abuso
fisico, psicologico, patrimonial y a veces sexual, se le consideraba victima de

Violencia Intrafamiliar.

Este problema ha sido considerado en la sociedad, como algo natural, eso
quiere decir que las mujeres por el hecho de ser mujeres estamos destinadas a
sufrir violencia y que los hombres son quienes estan facultados para ejercer el

poder, estado las mujeres subordinadas a ellos.

13



La violencia en contra de las mujeres se da entonces porque en la sociedad
existen relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres; esto significa que
esas relaciones son antidemocraticas, de autoritarismo de ellos hacia las mujeres y

contrarias a los derechos humanos de las mismas.

14



CAPITULO Il

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento Tedrico Metodoldgico

Conocer como debe desarrollarse un nifio desde el momento de su
nacimiento, es un asunto de vital importancia, ya que permite al nifio que se esta
desarrollando de una manera adecuada y tomar las medidas pertinentes, si no es

asi.

Hoy en dia es importante ayudar a nuestro bebé a adquirir y desarrollar
habilidades por medio de la estimulacién temprana, para que de acuerdo con su
desarrollo vaya ejerciendo mayor control sobre el mundo que le rodea, al tiempo que

sentird mas independencia.

Las conductas del desarrollo de un nifio pueden ser reveladas por su forma
de comportarse. Los términos “comportamiento o conducta” son adecuadas para
todas sus reacciones, tanto si son reflejos, voluntarios, espontdneas o aprendidas.
A medida que el cuerpo va creciendo, el sistema nervioso se modifica, la conducta
se diferencia y cambia; al evolucionar el nifio llegara a adquirir su pensamiento por

el mismo camino que va adquiriendo su cuerpo a través del proceso de desarrollo.

La conducta Personal Social comprende las reacciones personales del nifio
ante la cultura social del medio en que vive mediante la socializacion, el individuo
aprende los diferentes papeles habitos, pautas y comportamientos necesarios para

hacerle frente a sus responsabilidades de la vida colectiva.

El proceso de socializacion debe propiciar mecanismos para que no se limite
la garantia de adaptacion del medio social, sino que ademas estimulen la
imaginacion y creatividad del nifio, en la solucion de problemas y en la seleccién de

alternativas, ejemplo: el control de miccién y defecacion.
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“Segun Arnold Gesell, la conducta esta integrada por cuatro aspectos
fundamentales. 1 Conducta Motriz, 2. Conducta Adaptativa; 3. Conducta

Lenguajey 4. Personal Social.

Dentro de la conducta motriz se toman los grande movimientos corporales
gue van desde los primeros dias en que el nifio insiste en levantar la cabeza,
sostenerla, que se corre y salta. Ademas se tomaron las mas finas coordinaciones
motrices como la evolucion de sus manos, su coordinacion al caminar, agarrar,
hasta que llega a su fase final de recortado y calcado. En la conducta adaptativa se
incluye la adaptacion sensorio-motora ante objetos y situaciones. La coordinacion
de movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipular objetos, la
habilidad para utilizar adecuadamente la dotacibn motriz en la situacion de
problemas practicos, la capacidad de realizar nuevas adaptaciones frente a los
sencillos problemas a que se someten. La funcién en la conducta del lenguaje se
basa en la organizacion del sistema nervioso central del nifio. Se usa este término

en su mas amplio sentido, incluyendo toda forma de comunicacion, visible o audible.

El lenguaje se desarrolla natural y espontdneamente, el cual sigue en sus
inicios leyes semejantes a todos los nifios; la fase pre-linglistica, se inicia con el
llanto, luego sonidos bucales y guturales, pronunciacion de silabas, frases y por

altimo expresa oraciones completas.

La conducta Personal Social comprende las reacciones personales del nifio
ante la cultura social del medio en que vive mediante la socializacion, el individuo
aprende los diferentes papeles, habitos, pautas y comportamientos necesarios para

hacerle frente a las responsabilidades de la vida colectiva.

En el desarrollo normal del nifio, Gesell presenta determinadas conductas
que deben presentarse en las diferentes edades del nifio. Las cuatro primeras
semanas de vida marcan el periodo neonatal, un momento de transicion de la vida

intrauterina, cuando el feto se desprende de la madre, a una existencia
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independiente. EIl bebé al nacer tiene caracteristicas distintivas, cabeza grande,
ojos grandes adormilados, nariz pequefia y menton hendido, lo que hace las
mejillas gordas.

El crecimiento fisico es mas rapido durante los 3 primeros afios que durante
el resto de la vida. A medida que los nifios pequefios crecen, el cuerpo también

cambia.

El tamafio del resto del cuerpo se proporciona con el de la cabeza, la que
sigue el proceso en curso hasta a la de un adulto. La mayoria de los nifios se
adelgazan durante los 3 primeros afios; el nifio de 3 afios es mas delgado si se

compara con el de un afo”.*

La organizaciéon psicomotriz:

La evolucién de la motricidad en el nifio es compleja y las distintas fases del
desarrollo neurologico son conocidas. La valoracién neurologica debe relacionarse
con el desarrollo y la maduracion, el estado conductual del sujeto y las condiciones

de entorno y técnicas durante el examen del nifio.

Pero el hecho del acto motor no puede ser concebido como funcionamiento
de sistemas neuroldgicos yuxtapuestos. A este respecto se considera que no se
puede comprender el desenvolvimiento de la actividad motriz si s6lo tenemos en
cuenta el papel de los sistemas piramidal y extrapiramidal, el desarrollo motor, pasa

esquematicamente por varias fases:

Primera, que comprende la organizacion del esqueleto motor, la organizacion
tonica del fondo, la organizacion propioceptiva y la desaparicion de reacciones

primitivas. La primera etapa no es simplemente refleja. Como dice A. Rey; el ser

1 - . . .
Hewwardrom William L. (1997) Nifios Excepcionales, de 52. Madrid P. 494-498
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humano nace con las solas condiciones anatomo-fisioldgicas de sus reflejos; para
pasar a actos el hombre, ha de sentir la resistencia del medio en forma de estimulos

procedentes del exterior, que vienen a quebrantar su equilibrio organizativo.

La Segunda fase es la de la organizacién del plano motor, en que se pasa de
la integracion sucesiva a la integracion simultanea. La melodia cinética se
caracteriza por una movilidad perfeccionada espacio temporalmente, de formas que
crean al deshacerse y rehacerse. Pasamos del plano metamérico a una labilidad
funcional que al desarrollarse pone sus propios cimientos en relacion con el
funcionamiento plastico de las formas anatomicas y con un plan gndsico y social

descubierto y progresivamente creciente.

La tercera fase corresponde a la automatizacion de lo adquirido, en ellas el
tono y la motilidad no estan aislados; ésta se enriquece mediante condicionamientos

e inhibiciones propias o0 ajenas al sistema.

El aspecto psicomotor dependera de la forma de maduracion motora (en su
sentido neuroldgico), pero también de la forma de desarrollarse lo que podemos
denominar sistemas de referencias, a saber; el plano constructivo espacial,
originado por la sensorio motricidad y que a su vez configuran la psicomotricidad, la

evolucion de los planos perceptivognésicos y corporales.

En los primeros meses la capacidad motriz estd muy frenada por la hipertonia
y falta de madurez que obstaculiza la disociacibn de movimientos. Durante algun
tiempo los problemas de maduracion tendran capital importancia. El movimiento y
el contacto le permitirAn explorar fuera del campo, con lo que se descubrira el

espacio circular.
Hay un orden definido para la adquisicion de destrezas motrices y la habilidad

de moverse deliberada y acertadamente es progresiva. Primero, el nifio alza

objetos relativamente grandes con toda su mano, luego gradda el uso de pequefios
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movimientos, su pulgar y su indice para alzar objetos muy pequefios. Después de
gue ha logrado control sobre sus movimientos separados de los brazos, sera capaz

de coordinar todos estos movimientos para poder caminar.

Relacién madre-hijo:

Hemos visto que el nifio esta de tal manera dotado que parece responder de
una forma especial a los estimulos que provienen de ser humanos: sobre estas
premisas se organizaran las relaciones madre-nifio (el apego) y cuya complejidad
hemos visto anteriormente. Hay que decir que los esquemas inscritos se pueden

transformar durante la evolucién y convertirse en elementos de la relacion.

Si las sonrisas pasan a convertirse finalmente en la voz, la sonrisa-dialogo
melddicas no puede explicarse Unicamente como una afinidad anatomofisiolégica, ni
como una modificacion cuantitativa; sélo puede ser comprendida como la apertura
de un sistema en desarrollo dispuesto a funcionar, como actividad dirigida a los
otros, y que la madre y el hijo van a utilizar para expresar sentimientos y, mas tarde,

incluso para responder a los deseos de otro.

Desde el punto de vista experimental, en un determinado periodo, puede
coexistir la sonrisa-reaccion y la sonrisa-dialogo. Uno se extrafia de los gritos,
llantos, sobre todo si tenemos en cuenta gue son uno de los signos mas potentes

gue un lactante puede emitir.

La madre debe permanecer atenta a esos signos y darles el valor que el nifio
quiere expresar para responder a ellos de forma adecuada. La madre debe
identificarse con el nifio, sabe lo que siente y esta por lo tanto predispuesta para
proveerle de todo aquello que le haga falta en cuestiones de “mantenimiento” y, a
nivel mas general, en cuestiones de entorno. Sin una identificacion asi, no sera
capaz de darle al nifio lo que necesita al principio, es decir una adaptacién viva

frente a las necesidades del nifio.
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Gracias a los cuidados que recibe la madre, cada nifio est4 preparado para
tener una existencia personal y empieza a edificar lo que podriamos llamar el

sentimiento de ser en continuidad.

Estimulacion Temprana:

En los primeros afios de vida, el nifio inicia la aproximacion al mundo y
comienzan sus aprendizajes, construyendo su desarrollo, y relacionandose con el
medio. Por ello, los programas de Estimulacion Temprana o Precoz van dirigidos
al nifo en las primeras etapas de vida, principalmente desde la etapa prenatal hasta

los 4 6 6 afios, segun los casos.

Los programas de estimulacion temprana son una manera muy especial de
contactar y divertirnos con el nifio, siguiendo los ritmos que nos marque,
animandole y teniendo fe en sus posibilidades, siendo creativos e imaginativos,

inventando cosas nuevas y llevandolas a practica observando los resultados.

- Es prevenir y mejorar posible déficit del desarrollo del nifio, apuntan a
normalizar sus pautas de vida.

- Es ensefiarle a mostrar una actitud ante las personas, juguetes, es decir fijar
su atencion y despertar su interés ante los acontecimientos de la vida.

- Es poner los cimientos para facilitar el crecimiento armonioso y saludable, asi
como para el posterior aprendizaje y personalidad del nifio.

- Es trabajar en una serie de tareas de una manera constante, pero
introduciendo una pequefia novedad. Si no hay suficiente constancia en los
aprendizajes, no aprendera la tarea y se le olvidara rapidamente, y si la
novedad es excesiva se va a desconectar y abrumar.

- Es un programa que pretende favorecer la autonomia del sujeto, y lograr un

nivel socioeducativo aceptable.
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¢A quién vadirigida la Estimulacion Temprana?

- Principalmente a tres grupos de nifios denominados poblacién de alto riesgo.

- Niflos que presentan deficiencias organicas, fisicas y biologicas, que son
evidentes desde el primer momento del nacimiento o se han detectado en el
periodo prenatal.

- Este grupo presenta un diagnostico claramente evidente desde el primer
momento del nacimiento.

- Niflos que presenten un accidente de salud no necesariamente dramatico.
Estos problemas pueden estar asociados posteriormente a dificultades en el
desarrollo en general, como por ejemplo nifios prematuros, falta de oxigeno
en el parto.

- Niflos que proceden de ambientes mas bien deficientes (econdmicos,

sociales, familiares).

Que papel / funcién desarrollan los padres en los programas de Estimulacion

Temprana

Son programas basados en los centros focalizados en las madres, ya que
estas aprenden del profesional y luego se les anima a seguir con el programa en
casa, a la vez que se desarrollan en el colegio. El programa de estimulacion se
desarrolla como una accion global que puede ayudarles a ellos y al nifio, por medio
de la informacion y la observacion, que llevara implicito un trabajo mas elaborado de
programacion de objetivos de desarrollo, que ellos van a poner en practica en su
casa, de una manera relajada, aprovechando el ambiente familiar con todas las

posibilidades que tiene.

Estas madres disfrutaran el jugar con el nifio, aceptaran los consejos de los
profesionales, pero sin depender exclusivamente de ellos, aportando ideas
conforme se van realizando los aprendizajes. Adquiriran mas seguridad y confianza

en sus propias posibilidades como madres, conociendo sus propias limitaciones,
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planteandose unos objetivos sensatos a lograr con el nifio. Los programas de
estimulacién constituyen sugerencias que ellos probablemente van a adaptar a su
propio ambiente familiar, los objetivos del programa deben ser bien explicados, con
pautas sencillas y con una extension suficiente. Estos iran variando cuando los
logros del nifio asi lo requieran, sin plazo fijo ni frustraciébn porque se tarde en

conseguirlos.

Cada nifio tiene su propio ritmo de desarrollo y solo se le puede comparar
con él mismo. La intervencion de los padres depende de tres niveles o

necesidades:

Necesidades reales del nifio a partir del diagnostico
Necesidades de la familia
Necesidades que tiene el equipo multiprofesional de cara a la puesta en

marca de los programas.?

Desarrollo del nifio durante el periodo escolar

“El periodo de desarrollo que va de los seis a los doce afios, tiene como
experiencia central el ingreso al colegio. A esta edad el nifio debe salir de su casa
y entrar a un mundo desconocido, donde aquellas personas que forman su familia 'y
su mundo hasta ese momento, quedan fuera. Su éxito o fracaso en este periodo va
a depender en parte de las habilidades que haya desarrollado en sus seis afios de
vida anteriores. Este hecho marca el inicio del contacto del nifio con la sociedad a
la que pertenece, la cual hace exigencias que requieren de nuevas habilidades y
destrezas para su superacion exitosa y es a través del colegio, que le va a entregar
las herramientas necesarias para desenvolverse en el mundo del adulto. La escuela

puede ser una prueba severa de si se han logrado o no las tareas de desarrollo de

2 . . . .
Océano “ Enciclopedia de la Psicologia”. Pag. 8-10
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las etapas anteriores, ya que el periodo escolar trae a la superficie problemas que

son el resultado de dificultades previas no resueltas.

La adaptacion y ajuste que el nifio logre a este nuevo ambiente, tiene una
importancia que trasciende de inmediato. El grado que el nifio se considera
confortable e incluido en el colegio es expresién del éxito en su adaptacion.
Reacciones como ansiedad, evitacion o0 actitudes negativas pueden ser signos
tempranos de dificultades en su ajuste y que pueden tomarse en problemas futuros.

Por otro lado, la relaciébn de los padres cambia, iniciAndose un proceso
gradual de independencia y autonomia, aparece el grupo de padres como un
referente importante y que se va a constituir en uno de los ejes centrales del
desarrollo del nifio en esta etapa. El desarrollo del nifio lo podemos separar por
areas: sin embargo existe una estrecha relacibn entre los aspectos intelectual,

afectivo, social y motor.

Lo que vaya ocurriendo en un area va a influir directamente el desarrollo en
otras, ya sea facilitandolo o frenandolo o incluso anulandolo, y provocando el

regreso del nifio a conductas o actitudes ya superadas”.®

Etnia y situacion socioeconémica

Cualquier intento para determinar las diferentes frecuencias de las
dificultades para el aprendizaje en distintos grupos raciales y étnicos se ve
confundido, sin remedio, por las diferencias culturales, sociales y econémicas y por

los diversos criterios para hacer un diagnéstico.

En muchos paises el posible papel de la dificultad para el aprendizaje como

una causa de analfabetismo simplemente no se considera. En otros, las

3. o .
Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil, Pp. 128-129
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poblaciones que sufren de pobreza reciben una educacién tan desigual e ineficiente
gue casi no puede juzgarse el potencial de aprendizaje de los nifios, y se le da poca
importancia. En muchos lugares se deben considerar primero las causas
motivacionales y ambientales que obstruyen el aprendizaje; s6lo entonces, podran

identificarse las dificultades individuales para aprender.

¢ Quién debe intervenir en el problema de aprendizaje?

Cada profesion tiene su propia perspectiva importante sobre las dificultades
para el aprendizaje. Un maestro debe enfrentarse directamente y a diario con las
fallas del nifio para aprender; un profesor o educador especial es quiza la persona
que posee las habilidades especificas necesarias para tutorar al nifio después de
gue se haya hecho la identificacion detallada de sus requerimientos de aprendizaje.
Un psicologo puede practicar algunas de las pruebas que son necesarias para
diagnosticar y comprender el problema del nifio. Un psicélogo clinico o un
psiquiatra pueden identificar y proporcionar psicoterapia para los trastornos
emocionales que suelen acompanfar al fracaso en aprender. Un pediatra o meédico
de la familia es quiza quien aconseja a los padres acerca de varios aspectos de la

vida del nifio, a partir del nacimiento.

En cualquier caso, el pediatra, el médico familiar, el maestro, psicélogo u otro
profesional pueden usar sus papeles sociales a favor del tratamiento general que
se prescriba para el nino. Se recomienda que estos profesionales utilicen un
lenguaje sencillo de manera de no confundir a los padres del nifio, explicarle con

claridad y facilidad tanto a los padres como al nifio.
¢Por qué intervenir?
Algunos niflos que padecen de estas faltas de madurez contindan rezagados

afio tras afo, y por lo tanto quedan atras, a veces a un grado alarmante, con

respecto a las funciones mentales que se necesitan para entender las materias
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escolares y para mantener la atencion apropiada. Pero la mayoria de estos nifios
sblo tienen problemas transitorios al ingresar al primer grado, y poco tiempo
después son capaces de concentrarse y entender los conceptos que se les

ensefan.

Un nifio en primero primaria que no esta listo para aprender, y al que sin
embargo se somete a una rutina, en vez de a una ensefianza individualizada, puede
fracasar. Las consecuencias de este fracaso seran: para el nifio, un deterioro de su
propia imagen; para los padres, desilusion; para el maestro frustracion; para los
hermanos y hermanas del nifio, el sentimiento de ser ignorados a favor del hermano
gue tiene el problema, y para los compafieros de clase del nifio, la impresién de que
el maestro presta mayor atencién al alumno con problema. De esta manera, el
simple fracaso de un individuo afecta a todo un grupo de personas relacionadas, y lo
afecta de un modo que tiene repercusiones posteriores para el nifio. No sélo tiene
el niflo que soportar el peso de su fracaso manifiesto dia tras dia, al no poder
contestar las preguntas que otros compafieros contestan, sino que también se da
bien cuenta de la desilusion de sus padres, asi como del disgusto y perplejidad del

maestro.

Este es el problema de ser diferente, de sentirse diferente y de ser visto como
diferente por los demas incluyendo los otros nifios que acaban por considerar al
nifio afectado como un extrafio y a la vez, como un estorbo porque acapara la

atencion que a ellos les corresponde.

Su aprovechamiento es aun mas bajo de lo que podria esperarse de su
limitado potencial. Ahora tienen dos razones para fracasar: razones primarias
relacionadas con el desarrollo y razones secundarias de origen emocional. Para

remediar estas situaciones, varias disciplinas deberan intervenir de concierto.
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Problemas de aprendizaje

Existen dos tipos béasicos de trastornos de atencion o problemas de
aprendizaje, algunos nifios fallan porque son demasiado impulsivos y no mantienen
su foco de atencion al tiempo suficiente para aprender la materia. Otros nifios fallan
porque son demasiado compulsivos, concentrandose tanto tiempo en una porcion

de trabajo que en total, no aprenden lo suficiente.

Otros nifios, aunque son perfectamente capaces de concentrarse de manera
apropiada en la tarea que estan haciendo, experimentan un grado inusitado de
dificultad para entender ciertos conceptos o recordar ciertos tipos de informacion
que se supone deben aprender en una escuela primaria, esto no significa que sean
retardados, sino mas bien que siendo generalmente desigual el desarrollo mental de
los nifios, como su desarrollo fisico, cognoscitivo de estos pequefios incluye

algunos puntos bajos que son mas espectaculares que los de la mayoria.

Género

Los nifios varones tienen mas problemas escolares que las niflas. Esto
sucede tanto en lo que respecta a los problemas de aprendizaje. Las razones para
la predominancia masculina no se conocen del todo, pero podemos hacer una

revision de los datos que existen al respecto y de las suposiciones mas probables.

En proporcién entre niflos y nifias, en el caso de trastornos de poder
cognoscitivo o dificultades para el aprendizaje, ha sido estimado de diferentes
maneras pero siempre es mayor en los varones, en una relacion que va del 1.5
hasta el 10%. Una de las razones de esta disparidad es que algunos tipos de
trastornos del procesamiento parecen estar predeterminados genéticamente o,
cuando menos, existe una predisposicion, en cierto modo ligada al género, que los
hace mas comunes en los varones. Por lo que toca a que los nifios estan sujetos a

mayores traumatismos prenatales, perinatales y postnatales, es probable que los
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dafios sufridos en estas épocas acentuen la preponderancia de los problemas de
aprendizaje en los varones. La menor frecuencia de tales traumatismos en las
nifias pequefas puede deberse, en parte, a su habilidad superior de expresion

verbal.

“Ademas, parece haber en el comportamiento diferencias de género innatas
que pueden tener importancia. Los recién nacidos cuyo comportamiento es muy
irregular suelen presentar mas adelante trastornos emocionales. Dicha
inconsistencia de comportamiento se observa con mayor frecuencia en bebés
varones que en las mujercitas. Pero qué pasa con las nifias que tienen dificultades

para aprender, por quien nadie se preocupa debido a su género.

Las madres de tales niflas pueden por supuesto, estimularlas a que estudien
hasta donde puedan y ensefiar a hacer cosas Uutiles, demostrando que tal
comportamiento es apropiado para las niflas, igual que para los muchachos.
Muchas nifias en los primeros afios de escuela se esfuerzan méas por ganar la
aprobacion de la maestra que por aprender o aprovechar. Las madres pueden
tratar de corregir esta situacion, y al hacerlo asegurarse de que sus hijas no
encubran su fracaso de aprendizaje bajo el mando de un buen comportamiento en

el salén de clase.”

Edad

¢A qué edad esta listo un nifio para aprender a leer? En diferentes paises se
han dado diferente respuestas a esta pregunta que van de los cinco a los siete
afios de edad. En todos los casos la respuesta es puramente intuitiva y no esta
basada en una investigacion sistematica. Es bien sabido que unos pocos nifios
pueden aprender a leer a edades tan tempranas como los 4 afios, y que otros, en
realidad, no hacen progresos adecuados sino hasta la edad de 10 afios. Sin
embargo aquellos nifios que parecen no estar listos para aprender a leer a la edad

en que los nifios de su regidn suelen entrar en la escuela, generalmente no se les

4. Kunsbourne y Klapman; “Problemas de atencion en los nifios, La prensa Médica Méxicana, S.A.
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describen como sujetos a una variacion bioldégica normal sino en términos de déficit

de lectura.

En cierto sentido, estos términos estan justificados. Lo que constituye un
déficit depende de las expectativas sociales, asi como de las variantes de la biologia

y obviamente, un desarrollo lento queda atras de un desarrollo rapido.

Bajo Rendimiento Escolar:

Existen factores ambientales que afectan el rendimiento escolar de los nifios,
principalmente provenientes de familias de bajo nivel socioeconémico y cultural,

poblacién con la que se trabajo durante el desarrollo del E.P.S.

Para que estos nifios tengan éxito escolar es imprescindible un trabajo
conjunto familia-escuela. Se sugiere que para mejorar las oportunidades de lograr
un mejor desempefio escolar, las madres de los nifios que viven en la pobreza
debieran ser entrenadas en estrategias que apoyen el proceso ensefianza-
aprendizaje de sus hijos, como asimismo los profesores de estos nifios debieran

modificar la metodologia de ensefianza.

Cuando los nifios provenientes de hogares de bajo nivel socioeconémico
ingresan a primero primaria, aproximadamente a los 6 afios de edad, la escuela
supone que estan listos para el aprendizaje de la tarea escolar. Sin embargo, el
gran numero de ellos que tiene bajo rendimiento puede fracasar en los primeros
afios de escolaridad. Entre las principales razones por las cuales el nifio no se

encuentra preparado para el inicio de la tarea escolar, estan:
- La carencia de educacion preescolar

- La falta de condiciones apropiadas en el hogar para el adecuado desarrollo

cognitivo y psicosocial de los nifios
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- La escasa interaccion intrafamiliar en relacion con las estrategias de
aprendizaje escolar que ayuden a los pequefios a lograr un buen rendimiento
en la escuela.

- La carencia de comunicacion eficiente entre la familia y la escuela.

Cuando se trata de analizar el bajo rendimiento en los nifios de escasos
recursos,los profesores tienden a pensar que el ambiente familiar y las actitudes de
los padres estan en el origen el problema. La familia a su vez, tiende a culpar a la
institucion escolar, de tal manera que la comprension y el tratamiento de los
aspectos psicopatoldgicos y psicosociales que rodean al nifio hace imprescindible
gue recoja informacion tanto de las pautas de interaccion intrafamiliar como de las

caracteristicas psicosociales del medio escolar en que se desenvuelve.

Caracteristicas familiares y rendimiento

El bajo nivel educativo de los padres incide negativamente en el rendimiento
escolar de sus hijos. Estd relacionado con la pobreza, los habitos de vida, los
modelos de interaccion familiar, la comunicacion dentro del hogar, y las expectativas
educacionales para los hijos. Involucra la adquisicion de minimos bienes, lo que
influye en la no disponibilidad en el hogar de textos y materiales de apoyo en la

tarea escolar, como también en la utilizacion que se haga de ellos.

El hacinamiento, peculiaridad de los hogares pobres, produce tensiones
intrafamiliares, y afecta la concentracién, la capacidad de retencion y la
discriminacion entre estimulos auditivos y visuales, habilidades necesarias para el
éxito en la escuela. En estas familias no se acostumbra leer a los nifios, lo que
desde la perspectiva cognitiva les coarta las habilidades para el aprendizaje en la

escuela.
Las actitudes de los padres también estan relacionadas con el rendimiento

escolar. Las madres de estos nifios se describen como pasivas o subordinadas de

los profesores, mientras que las de clase media se autodescriben como activamente
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involucradas en el rendimiento escolar de sus hijos y en un mismo nivel que los

docentes.

El retraso en el desarrollo cognitivo y psicosocial de los nifios pobres,
provocados en gran medida por factores ambientales tienen como efecto a corto
plazo el bajo rendimiento, el fracaso, y la desercién escolar y a largo plazo, la
imposibilidad de los individuos de lograr un trabajo estable que les permita una
adecuada subsistencia. La mayoria de los causales ambientales de los retrasos en
el desarrollo cognitivos y psicosocial de los nifios con bajo rendimiento se pueden
prevenir por medio de acciones que la mayor parte de estas familias pueden realizar
con sus hijos a patrtir de la etapa preescolar, especialmente capacitando a la madre
en acciones que provean al nifio de experiencias adecuadas para un buen

desempeiio en la escuela.

La calidad de la educacién esta relacionada con el manejo de la lectura,
escritura y mateméticas elementales y un aprendizaje que tenga relacién con la
vida cotidiana, meta dificiles de lograr en las escuelas publicas que , en general,
cuentan con profesores con poco entrenamiento. Es imprescindible que la escuela y
la familia trabajen en conjunto para conseguir que los esfuerzos educativos tengan

resonancia tanto en la familia como en la comunidad donde el nifio se desenvuelve.

Factores Psicolégicos que predisponen al bajo rendimiento escolar, al fracaso
y aladesercién escolar:

El alumno con problemas de conducta y de rendimiento: Las dificultades
emocionales y de la conducta en los escolares constituyen un serio y dificil
problema tanto para la educacion y la salud mental de los estudiantes como para los
padres cuyos hijos no logran en la escuela un rendimiento acorde con sus
esfuerzos y expectativas. Los problemas emocionales y conductuales son citados
tanto como complicaciones secundarias de los trastornos de aprendizaje como en

la etiologia de los mismos. De tal manera que generalmente un alumno que
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presenta alteraciones conductuales y emocionales sufre también en cierta dificultad

para aprender que puede tener distintas etiologias.

Las emociones en los nifios y adolescentes

Los procesos emocionales estan profundamente involucrados en la direcciéon
de los procesos cognitivos: la atencion, todos los actos perceptivos, el aprendizaje y
la memoria. Algunos pensamientos que influyen la apreciacion cognitiva de las
emociones incluyen: Lectura y comprension de las sefiales sociales, el nifio irritable
puede no ser capaz de captar, la discriminacion de afectos y de las expresiones
faciales, en algunos nifios se presentan déficit para captar y comprender gestos y
conductas y como resultado pueden interpretar erroneamente lo que las personas

estan tratando de transmitir.

Generalmente los nifios con problemas emocionales , conductuales vy
sociales presentan déficit en las habilidades de socializacion, pobre autoconcepto,
dependencia, sentimientos de soledad, conducta disruptiva, hiperactividad,

distractibilidad, e impulsividad, lo que afecta su rendimiento en la escuela.

El uso correcto de la dimension afectiva por parte del profesor y de la
institucion escolar constituye la clave para el manejo de las alteraciones
emocionales, conductuales y del aprendizaje y una forma de atender a las distintas
necesidades educativas de los alumnos, transformado paulatinamente las escuelas
en ambitos donde todos los alumnos tengan las mismas oportunidades de
progresar, satisfaciendo, asi, sus desafios.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Constituye una violacién de los derechos humanos y debe entenderse como
cualquier accion u omision que de manera directa o indirecta causare dafio o

sufrimiento fisico, sexual, psicologico o patrimonial, tanto en el &mbito publico como

privado, a persona integrante del grupo familiar por parte de parientes o
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convivientes o ex -convivientes, coényuge o0 ex—conyuge, 0 con quien se ha

procreado hijos e hijas.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

La violencia es la expresién de dominio y opresion que las sociedades
patriarcales ejercen sobre las mujeres, limitando sus posibilidades de desarrollo y el
ejercicio de sus derechos.

De acuerdo con la realidad social, politica, econdmica e historica de cada
pais, las manifestaciones de violencia contra las mujeres revisten las mas variadas
formas, que van desde el abuso fisico, el abuso sexual, psicoldgico, patrimonial e

incluso la muerte.

MANIFESTACIONES DE VIOLENCIA

Violencia Fisica: Ocurre cuando una persona que esta en una relacion de
poder respecto a otra, le inflige dafio no accidental, por medio del uso de la fuerza
fisica o algun tipo de arma u objeto, que pueda provocar 0 no, lesiones externas,
internas 0 ambas, o lesiones a la autoestima. EIl castigo continuo y no severo se
considera violencia fisica y se expresa a través de pellizcos, bofetadas, patadas,
golpes con objetos 0 armas punzo cortantes o de fuego. La violencia fisica severa

puede provocar la muerte.

Violencia Psicolégica: Es toda accién que dafie la autoestima, la identidad,
o el desarrollo de la persona, incluye entre otros, los insultos constantes, la
negligencia, la humillacién, falta de reconocimiento, culpa, el chantaje, la
degradacion, el aislamiento de amigos/as y familiares, la destrucciéon de objetos
apreciados, la burla , la ridiculizacion, rechazo, manipulacion, amenaza, explotacion
y comparacion, gritos e indiferencia. PRODUCIENCO DANOS EMOCIONALES.
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Violencia Sexual: Es todo acto en el gue una persona en relacién de poder
y por medio de la fuerza fisica o intimidacion psicoldgica obliga o induce a otra a que
ejecute un acto sexual contra su voluntad o que participe en interacciones que
proporcionen la victimizacion. La violencia sexual ocurren en una gama de
situaciones como cuando el compafiero obliga a la mujer a tener el coito o la
maltrata durante el acto sexual, o la obliga a adoptar posiciones que no desea, 0 a

tener relaciones sexo genitales con otras personas.

El abuso sexual infantil, el incesto, el acoso sexual y la violacion son algunas
manifestaciones de la violencia sexual. Incluye entre otras: Caricias no deseadas,
relaciones afectivas sexualizadas, penetracion anal, oral, vaginal, con el pene u

objetos, exposicion forzada a material pornogréfico y exhibicionismo.

Violencia Patrimonial o econdmica: Son aguellas medidas tomadas por
el agresor, como la destruccion o venta de objetos de la casa o patrimonio
conyugal, los enseres y menajes de casa. Esto implica en la mayoria de los casos,
la venta de la vivienda u otros bienes propiedad de ambos, destruccion de
documentos de identificacién, asi como la negacion de asistencia econémica u

omisiones que afectan la sobrevivencia de las mujeres, sus hijos e hijas.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN GUATEMALA

La crisis econdmica que afecta al pais, con su alto indice de desintegraciéon
ha contribuido a que la violencia intrafamiliar vaya en aumento y sus principales
victimas las mujeres y los nifios, sefialaron activistas de los derechos humanos de
la mujer guatemalteca. Incrementando las denuncias que las victimas de maltrato
doméstico han presentado ante la Procuraduria de Los Derechos Humanos,
Juzgados de Familia y de Paz, asi como la Policia Nacional Civil.
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Una de las principales causas de la agresividad en los hogares es la situacion
politica y econdémica por la que atraviesa el pais, lo cual ha incrementado los
indices de pobreza, desempleo y violencia comun.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL.:

“INTERESAR A LAS MADRES DE FAMILIA QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DE AMATITLAN, SOBRE LA IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DE LA
ESTIMULACION TEMPRANA Y EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO,
PARA QUE PARTICIPEN EN LOS TALLERES DE CAPACITACION”

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Subprograma de Servicio

- Trabajar con las madres que asisten al Centro de Salud de Amatitlan, sobre

Autoestima a través de psicoterapia.

- Brindar asistencia psicolédgica a nifios con bajo rendimiento escolar referidos

por las escuelas, colegios y médicos.

- Mejorar el desarrollo psicomotor a nifios con problemas de desarrollo, por

medio de la aplicacion de ejercicios de estimulacion temprana,
Subprograma de Docencia
- Proporcionar temas de Superacion Personal al personal Administrativo del

Centro de Salud de Amatitlan para mejorar su calidad de vida emocional y

laboral.
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- Integrar con las madres de nifios con déficit en el desarrollo, talleres de
capacitacion sobre estimulacion temprana para que ellas lo apliguen en su
casa.

- Instruir a las madres que asisten al Centro de Salud, con charlas y
conferencias sobre Violencia Intrafamiliar , para que conozcan acerca de

este temay les permita una mejor calidad de vida.

Subprograma de Investigacion

- ldentificar qué tipo de violencia es el de mayor incidencia en las mujeres que

asisten al Centro de Salud de Amatitlan.

2.2. METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

Subprograma de Servicio

El programa de servicio dio inicio a través de medios e divulgacion escritos
(carteleras, volantes) e informando del servicio, horarios de atencion y de diferentes
actividades que se fueron realizando durante todo el afio con la gente que asistio al
Centro de Salud durante ese tiempo. Después de un acercamiento (rapport)
Paciente- Terapeuta, se realizaron entrevistas individuales y la elaboracion de la
ficha clinica, para recabar informacion personal. Todo esto permitié ir conociendo

poco a poco el estado emocional de las pacientes.

Se les dio terapia individual y grupal, al grupo de madres que asistié al Centro
de Salud de Amatitlan, utilizando para ello Psicoterapia Humanista “Centrada en el
Cliente” la cual se baso en el siguiente concepto:

LA TERAPEUTA se limito a adoptar una actitud de maxima escucha y atencion, las
verbalizaciones del paciente. No se dan consejos ni interpretacion, se pretende

crear una atmdsfera en la que éste pueda resolver sus problemas por si mismo. Se
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deja al paciente en completa libertad de expresar lo que desea, ni lo elogia ni lo
censura, Sino que se concreta simultaneamente en aceptar lo que se le dice,

limitAndose a expresarse mejor, 0 ayudarlo a aclarar sus propias reacciones.

El sujeto siempre es considerado capaz de resolver por si solo, y con sus
propios medios, sus propias dificultades. Se le alienta en una entrevista cara a cara
con el terapeuta para que hable de todo lo que le preocupe y enfoque sus

problemas de la manera que el quiera.

Asimismo se llevé a cabo técnicas de relajacidn y platicas motivacionales “Del
buen manejo de las Emociones”, para el fortalecimiento de su autoestima, se
realizaron una vez por semana con una duracion de aproximadamente 50 a 60
minutos de 8:00 a 9:00 a.m.; los talleres de relajacion se realizaron en dos sesiones
en un periodo de 50 minutos, utilizando las técnicas de respiracién , aromaterapia,

y viajes imaginarios.

La Terapia Grupal se llevé a cabo una vez por semana, reuniendo a todas
las pacientes para intercambiar ideas, sentimientos, emociones y resolucion de

conflictos entre ellas mismas. Todo esto permiti6 una mejor relacion entre ellas.

Se trabajé con un grupo de niflos de seis a doce afos individualmente,
fortaleciéndoles su autoestima, con un tiempo de duracion de 30 minutos
aproximadamente, cada uno con diferente horario, reforzandoles en su desarrollo
académico a través de técnicas de memoria y atencién. Se realizaron talleres de
lectura, escritura y actividades artisticas (bailes y dramatizacion) grupales,
fortaleciéndoles en su psicomotricidad fina y gruesa. Esto se realiz6 una vez por

semana en un periodo de 50 a 60 minutos.
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Subprograma de Docencia:
Las charlas y los talleres con el personal de la guarderia “Infancia con Futuro”
se realizaron una vez al mes, con una duracién de 50 a 55 minutos, en el aula

mayor de la guarderia, aproximadamente 10 personas durante todo el afio.

Las actividades se desarrollaron de la siguiente manera: Presentacion,
bienvenida, dinamica introductoria, para establecer empatia con el personal,
seguidamente se realiz6 la exposicién de los temas, dinamica con relacion al tema
(Hojas de trabajo) y por ultimo se proporcioné tiempo libre para preguntas y

respuestas; y comentarios.

Asimismo en algunas ocasiones se expusieron vivencias personales que

ayudaron para el conocimiento y mejor relacion de cada una de las participantes.

Los temas que se abordaron con el personal Docente y Administrativo
“Infancia con Futuro” de la aldea Cerritos fueron: Taller de Autoestima, Estimulacion
Temprana, EI Buen Manejo de las Emociones, Biografia Autodirigida, El Stress,

Taller de Relajacion.

Se realizaron dinamicas para el fortalecimiento del autoestima y algunas
técnicas de relajacion que permitio liberar niveles de tension y stress factores que se

viven actualmente.

Algunas de las dinamicas que se realizaron en los Talleres de Superacion
Personal son: Quemazon Reventazon, los vecinos , las sillas, telarafia, semaforo, el

tesoro, las caricias, aromaterapia.
También se promovié la Salud Mental a los nifios de las escuelas durante el

Programa de Escuelas Saludables, a través de platicas de: Autoestima, Derechos

Humanos, Educacion para la Paz, de preparatoria a tercero primaria; y Salud Sexual
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y Reproductora, Drogadicciéon y Alcoholismo, de cuarto a sexto primaria, de las

escuelas de Amatitlan.

Estas se llevaron a cabo a través de un canto introductorio, que trataba de la
autoestima para los mas pequefitos y una platica participativa con dibujos que les
llamara la atencién. Para los mas grandes se realiz6 una dindmica de movimiento
para captar la atencion y pléatica con un tiempo mas de duracion, asi como

preguntas en papeles para resolver dudas.
Subprograma de Investigacion
El subprograma de Investigacion consistio en identificar las secuelas del maltrato
por violencia intrafamiliar en las mujeres que asistieron al Centro de Salud de
Amatitlan y se llevé a cabo a través de los siguientes pasos:
1. Observacion Participante: El propésito de la misma fue obtener datos
acerca de las diferentes conductas a través del contacto directo con el

grupo de mujeres, permitiendo un acercamiento con ellas.

2. Observacion no Participante: En donde el observador se dedicé desde

fuera a anotar las diferentes conductas observadas.

3. Datos Bibliograficos del Tema: Se investigaron a través de diferentes

libros, los principales tipos de violencia intrafamiliar.
4, Recavacion de Datos: Se obtuvieron a través de una entrevista
estructurada y entrevistas informales, con las mujeres del grupo que se

eligio.

5. Tabulacién de Datos: Consistié en expresar los resultados graficamente.
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Andlisis de Datos: Se analizaron los datos obtenidos, desde la
observacion hasta la recapitulacion de los datos bibliogréficos, para llegar
a una conclusion.

Conclusiones: Se determina en base al analisis correspondiente.

Recomendaciones: Se escribieron algunas recomendaciones en base a
las conclusiones.
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CAPITULO Il
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Aqui se presenta de una manera ordenada, las principales actividades
realizadas durante el Ejercicio Profesional Supervisado titulado “Capacitar a
Madres de Familia que Asisten al Centro de Salud de Amatitlan sobre el Desarrollo
Psicomotor para que lo Apliquen en Nifios de 0 a 6 Afios”, que se llevo a cabo en

un periodo de 8 meses de marzo a noviembre del 2,005.

El Director del Centro de Salud brind6 el espacio necesario para poder
trabajar, asi como la presentacion con el personal administrativo y de servicio con el
que se trabajé durante el periodo de 8 meses. Después de estar en contacto con el
personal del Centro vy los pacientes que asistian regularmente, se recolectd la
informacion necesaria de las principales problematicas psicolégicas que a
continuacion se presentan, con los resultados obtenidos de las diferentes
actividades realizadas en los tres subprogramas: Servicio, Docencia e Investigacion;
dirigidos a el grupo de mujeres y nifilos con mayor problematica y necesidad de ser

atendidos.

3.1 Subprograma de Servicio:

Se promovid el servicio a todo el personal del Centro de Salud, platicando
con la gente que asistio para consulta, asi como con el personal que ahi labora. Los
inspectores de Saneamiento Ambiental, el Departamento de Vectores, y con el
personal de enfermeria. En la clinica psicoldgica se dio atencién individual a las

diferentes personas que lo solicitaron o fueron referidas.
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3.1.1 Trabajar con las madres que asisten al Centro de Salud de

Amatitlan, sobre Autoestima a través de psicoterapia:

La Terapia Centrada en el Cliente se llevd a cabo una vez por semana con un
grupo de 25 madres de 18 a 55 afios. Asimismo se realizé Terapia Grupal, con el
objetivo de mejorar su autoestima. El 65% de las pacientes presentd: Baja
autoestima, Depresion Leve y Moderada, Ansiedad, Estrés, Maltrato Psicolégico,
Maltrato Fisico, y el otro 35% problemas de conducta: agresividad, trastornos
psicosomaticos y trastornos de alimentacion. Lo que indico la gran necesidad de
una terapia con la que pudieran sentirse nuevamente apreciadas y seguras de ellas
mismas. La terapia se limit6 a escuchar al paciente y aclarar sus propias
reacciones, para que por si solas pudieran resolver sus propias dificultades. Asi

como a informar acerca de los trastornos alimenticios y psicosomaticos.

- Se realizaron talleres “Del Buen Manejo de Emociones” con el grupo de 25
sefioras, una vez por semana. Abordando los temas de : Autoestima,
Motivacién, Patrones de Crianza, Adolescencia, Inteligencia Emocional,

Comunicacion, Estrés y Relajacion de la siguiente manera:

Presentacion, Bienvenida, dinamica introductoria, exposicion del tema y por altimo
se proporciono tiempo libre para vivencias personales. EIl grupo de sefioras fueron
llegando a la Clinica Psicoldgica porque se sentian muy desanimadas, algunas
presentaban: ansiedad, depresion, trastornos de panico, baja autoestima. Se
trabajoé en el grupo con terapia de autoapoyo, en el cual todas se llevaron bien,
compartian cada vez algo diferente de su vida y su experiencia dentro del maltrato
intrafamiliar, y lograron mejorar su estado de animo, participaban mas alegres cada
vez, se arreglaban mejor y se expresaban diferente de los problemas, algunas de
ellas enfrentaron a su esposo, otras se dieron Mas su espacio y se ocuparon de

cuidar su persona separandose de su pareja.
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3.1.2 Brindar asistencia psicolégica a nifios con problemas de
aprendizaje, los cuales son referidos por las escuelas, colegios y

meédicos:

El 100% de la poblacion a la que se le brindé Atencion Psicoldgica de
manera individual y grupal, una vez por semana, fueron a nifios (as) con problemas
de Conducta, Bajo Rendimiento Escolar. Se realizaron con ellos (as) talleres
grupales de autoestima, lectura y escritura, juegos de memoria, taller de talentos, de

psicomotricidad y talleres de manualidades varias.

3.1.3 Aplicar ejercicios de estimulacién temprana en nifios con problemas

de desarrollo.

Durante 8 meses se trabajo con un grupo de 18 nifios de 0 a 6 afios,
aplicando ejercicios de estimulacion temprana en las areas en donde presentaba
deficiencia. Estos programas son una manera muy especial de contactar y trabajar
con el nifio. Se realizaba una vez por semana el taller de estimulacién temprana
con la presencia de las madres de los nifios, para ensefiarles de manera practica
cémo trabajar en casa a diario con sus hijos. Se aplicé una evaluacion al inicio del
programa y cada 3 meses con el fin de conocer si el nifio habia progresado, lo cual

era un indicador de que las madres lo aplicaban o no en su casa.

Las madres siempre colaboraban y los resultados fueron positivos, ya que
entendieron los beneficios y la importancia que el nifio obtiene al recibir una
adecuada estimulacion, que le facilitaba desarrollar sus habilidades y destrezas que

llevan al nifio a mejorar su calidad de vida.
Se atendieron un total de 124 pacientes, entre nifios (as) seforas,

adolescentes, jovenes varones y mujeres. Cada uno cuenta con su Historia Clinica

y hoja de evolucién.
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Pacientes atendidos en la Clinica Psicolégica:

CUADRO No. 1

PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
ATENDIDOS EN EL SUBPROGRAMA DE SERVICIO DE MARZO A NOVIEMBRE

DEL 2,005

Edades Femenino Masculino Total
0-5 4 8 12
5-10 10 15 25
10-15 9 10 19
15-20 5 7 12
20-25 4 7
25-30 12 5 17
30-35 5 3 8
35-40 10 2 12
40-45 9 3 12

CUADRO No. 2

DESCRIPCION DE LA POBLACION DE TRABAJO SEGUN GENERO QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE MARZO A NOVIEMBRE DEL 2,005

Género Pacientes
Femenino 68
Masculino 56
Total 124
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CUADRO No. 3
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE TRABAJO QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
SEGUN DIAGNOSTICO ENCONTRADOS DE MARZO A NOVIEMBRE DEL 2,005

Problemas Femenino Masculino Total
Baja Autoestima 15 10 25
Ansiedad 6 5 9
Depresion Leve o 10 4 14
Moderada
Estrés 5 3 8
Bajo Rendimiento 15 19 33
Agresividad 2 14 16
Violencia 15 1 16
Intrafamiliar
Total 68 56 124

CUADRO No. 4
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE TRABAJO EN LA ASISTENCIA A LOS
TALLERES Y CHARLAS MOTIVACIONALES A SENORAS DE 17 A 45 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE MARZO A NOVIEMBRE DEL 2,005

Tema Participantes Resultados
Autoestima 20 Participacion Activa
Motivacién 16 Participacion Activa
Dinamica Familiar 14 Participacion Activa
Inteligencia Emocional 12 Participacion Activa
Patrones de Crianza 18 Participacion Activa
Comunicacion 20 Participacion Activa
Estrés y Relajacion 8 Participacion Activa
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CUADRO No. 5
DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION Y ASISTENCIA DE LOS NINOS (AS) A LOS
TALLERES DEL CENTRO DE SALUD DE MARZO A NOVIEMBRE DEL 2,005.

Tema Participantes Resultados
Taller de Lectura 8 Participacion Activa
Taller de Escritura 10 Participacion Activa
Juegos de Memoria 11 Participacion Activa
Taller de Talentos 13 Participacion Activa
Taller de Autoestima 16 Participacion Activa
Taller de Psicomotricidad 14 Participacion Activa
Estimulacion Temprana 15 Participacion Activa

3.2 Subprograma de Docencia:

Se realizaron las siguientes actividades:

3.2.1. Desarrollo de temas de Superacion Personal al personal
Administrativo del Centro de Salud de Amatitlan:

Con 25 integrantes del personal administrativo del Centro de Salud de
Amatitlan se trabajaron varios talleres de autoestima, motivacion, superacion
personal y relaciones humanas. Se programaban los talleres dos veces al mes, con
una duracion cada charla de 50 minutos, que incluian dindmicas para el
fortalecimiento del autoestima, quemazon reventazon, los vecinos, las sillas,

semaforo, aromaterapia etc.
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El personal manifestd que aplicaban lo que habian aprendido tanto en su vida
personal como laboral, por lo que el resultado de las charlas fue satisfactorio para la

epesista.

3.2.2 Realizacion de talleres de Estimulacion Temprana con madres.

Los talleres de capacitacion sobre Estimulacion Temprana se realizaban en
el Centro de Salud, una vez por semana con las madres que pertenecian al
programa de madres de nifios con déficit en su desarrollo. Estos se conformaban
por un grupo aproximado de 15 madres y se trabajaba en grupo, explicando a una
por una los ejercicios que debian realizar con sus nifios en casa dependiendo de la
problematica del nifio. Se les entregaba una hoja de ejercicios, individual por escrito

y con dibujos, a la vez se practicaba con ellas cada ejercicio.

Al mismo tiempo se daban platicas acerca de la importancia de estimular a su
hijo, como despertar su creatividad, su interés por los juguetes, por los colores, el
area de psicomotricidad gruesa y fina. Se obtuvieron resultados positivos, después
de que las madres recibieron los talleres y aplicaron a sus hijos los ejercicios de
estimulaciéon temprana, y se concluyd con el programa la ultima semana de octubre
del 2005.

También se capacito al personal de la guarderia, “Infancia con Futuro” de la
aldea Cerritos, desarrollando temas de Superacion Personal para su crecimiento
emocional y profesional. El grupo consistié en ocho maestras y tres nifieras con un
total de 11 personas, de los grados mas pequefos. Llevandose a cabo las
actividades de la siguiente manera: Presentacion, bienvenida, dinamica
introductoria, para establecer empatia con el personal, seguidamente se realiz6 la
exposicion de los temas, dindmica con relacion al tema ( hojas de trabajo) y por
ultimo se proporciono tiempo libre para preguntas y respuestas; y comentarios. En
cada uno de los temas se expusieron vivencias personales, lo que permitié conocer

mas de la vida desde la nifiez hasta la edad adulta de las participantes.
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3.2.3 Conferencias o charlas sobre Violencia Intrafamiliar, a las madres

gue asisten al Centro de Salud de Amatitlan:

Estas conferencias se realizaban una vez al mes, a un grupo de 15 sefioras,
las cuales asistian a psicoterapia individual una vez por semana a la clinica de
psicologia y al grupo de autoapoyo dos veces al mes. Por lo tanto se les daban
charlas acerca de la Violencia Intrafamiliar, sus manifestaciones, los tipos de
violencia como por ejemplo: violencia sexual, violencia psicoldgica, violencia
patrimonial, violencia fisica. Se invit6 a profesionales que trabajan con mujeres que
sufren de violencia intrafamiliar a platicarles de sus experiencias, consecuencias Yy
soluciones para erradicar la violencia. Se realizaron dramatizaciones, dindmicas,
utilizando rotafolios y material que ellas mismas elaboraban para ejemplificar como
se manifiestan los tipos de violencia. Al final de la conferencia se les daba un tiempo
para aclarar dudas y se les informd acerca de a qué Instituciones acudir en el caso

de ser maltratadas.

Fue un grupo muy dinamico en donde se logré aprendizaje para las sefioras y
para la epesista y los cambios fueron notorios en las sefioras tanto en su actitud,
como en su arreglo personal por lo que fue una de las actividades mas satisfactorias

y enriguecedoras para la clinica de psicologia.
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CUADRO No. 6

ASISTENCIA DEL PERSONAL DOCENTE Y OPERATIVO DE LA
GUARDERIA “INFANCIA CON FUTURO” DE LA ALDEA CERRITOS,
TALLERES MOTIVACIONALES DE MARZO A NOVIEMBRE DEL 2,005.

TEMA PARTICIPANTES RESULTADOS
Autoestima en el nifio. 11 Participacion Activa
Estimulacion Temprana 11 Participacion Activa
Manejo de las Emociones 11 Participacion Activa
Biografia Autodirigida 11 Participacion Activa
El Stress 11 Participacion Activa
Taller de Relajacion 11 Participacion Activa

Promocionar la Salud Mental a nifios escolares de Preparatoria y Primaria de las
escuelas de la comunidad, durante el programa de Escuelas Saludables. Este
trabaj6o se realiz6 dos veces a la semana (Martes y Jueves), en las primeras
horas de la mafiana y se les hablé a los mas pequeiios de: Autoestima, Derechos
Humanos y Educacion para la Paz. A los mas grandes de Cuarto a Sexto Primaria
se abordaron los temas de : Salud Sexual y Reproductora, Derechos Humanos,
Drogadiccion y Alcoholismo. Los temas se abordaron a través de una dindmica de
inicio, un canto para los mas pequefios y luego por medio de una exposicion
magistral, utilizando la pizarra y marcadores, carteles y un cierre de preguntas y

respuestas.
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CUADRO No. 7
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL A LOS NINOS DE PREPRIMARIA Y
PRIMARIA DURANTE EL PROGRAMA DE ESCUELAS SALUDABLES DE
LAS ESCUELAS DE AMATITLAN DE MARZO A NOVIEMBRE DEL 2,005.

ESCUELA TEMA PARTICIPANTES

Esc. Mixta “San Jorge” SALUD MENTAL 410
Esc. Mixta “ San Patricio” SALUD MENTAL 357
Esc. Mixta “ Villa Ester”, SALUD MENTAL 400
Esc. Mixta “Raquel

Blandon de Cerezo” SALUD MENTAL 600
Esc. Mixta “ San Juan

Bautista con Orientacion SALUD MENTAL 300
Scout”

Esc. Mixta “ San Lorenzo” SALUD MENTAL 644
Esc. Mixta “ El Progreso. SALUD MENTAL 442
Escuela Mixta “ Agua de la

Mina” SALUD MENTAL 325
Total 3,478

3.3. Subprograma de Investigacion:

Una de las poblaciones que se atendié en el subprograma de Servicio y
llam6é mas la atencion fueron las sefioras maltratadas, por ello el objetivo del
Subprograma de Investigacion fue: Identificar qué tipo de violencia es el de mayor
incidencia en las mujeres que asisten al Centro de Salud de Amatitlan. Todas las
actividades de Servicio y Docencia sirvieron de apoyo para el programa de
Investigacion. Se desarrollo una Investigacion Descriptiva; centrada en conocer la

vivencia de las personas, en este caso mujeres en su dinamica familiar natural.
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Para ello se eligié un grupo de 25 sefioras entre las edades de 18 a 55 afios,
con caracteristicas propias de la Violencia Intrafamiliar, violencia psicolégica,
violencia fisica, violencia patrimonial, violencia sexual, baja autoestima, depresion,
ansiedad etc. Utilizando la observacion participante y no participante y entrevistas
informales con sefioras por separado. Basandose dicha informacion para la
elaboracion de una Entrevista Estructurada, por medio de la cual se realizé la

recavacion de los datos.

En el Subprograma de Servicio se obtuvieron datos, sobre la mala relacion
familiar que esta viviendo la mujer, malos tratos de su pareja, tanto fisicos como

verbales, desmotivacion personal, agresividad y poca confianza en si mismas.

Los tipos de violencia que se investigaron fueron: Violencia Psicoldgica o
Emocional, Violencia Fisica, Violencia Patrimonial o Econémica y Violencia Sexual,
para determinar cual es el tipo de violencia que mas se desarrolla dentro de su
hogar.

Se procedio a recabar informacion de las sefioras de la muestra a través de
la Entrevista Estructurada, para asi obtener datos méas confiables y veridicos
necesarios para dicha investigacion. A continuacion se describe la informacion
recopilada de la siguiente manera:

1. ¢, Tiene problemas de Violencia en su casa?

Sl 90% NO 10%

2. ¢Alguna vez su esposo?

a. Le hajalado el pelo b. La ha empujado c. Le ha tirado objetos.

a. 80% b. 90% c. 90%
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¢, Su esposo le grita a usted y/o a sus hijos?
Sl 95% NO 5%

N

. ¢,Su esposo le pega a usted y/o a sus hijos?
Sl 85% NO 15%

5. ¢Le da gasto su esposo?
S| 60% NO 40%

6. ¢Su esposo le ha dicho que no sirve para nada?
Sl 88% NO 12%

7. ¢Usted le grita y les pega a sus hijos?
Sl 91 % NO 9%

8. ¢La amenaza su esposo con sacarla de la casa?
Sl 43 % NO 57 %

9. ¢La obliga su esposo a tener relaciones sexuales?
Sl 62 % NO 38 %

10. ¢ Sospecha usted que su esposo toca en sus partes intimas a sus Hijos?
Sl 8% NO 92%

Presentacion de resultados:

En términos generales lo que brindd la investigacion y la entrevista
estructurada, conjunto con observaciones y las reuniones con grupos de
autoapoyo formados por las sefioras que sufrian de violencia intrafamiliar, los
hallazgos o tipos de violencia que mas prevalecen son la violencia psicologica y la

violencia fisica.
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3.4. Otras Actividades:

Durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron
algunas actividades como: Charla de “Autoestima” a los Directores de las escuelas
rurales del Municipio de Amatitlan. Charla — Taller sobre “Métodos Didacticos para
impartir una charla a nifios escolares y Motivacion”, asi como dos conferencias
sobre “Salud Mental”, “Equidad de Género”, “Violencia Intrafamiliar”, “Adicciones” y

“Sindrome de Down”.

Ademas se organizd actividades sociales para celebrar fiestas que se
realizan durante todo el afio, lo que permitié que se sintiera un poco mas de union,
con todo el personal del Centro de Salud. ( Dia de la Madre, Dia del Enfermo de

Tuberculosis, Dia del Salubrista, Cumpleafios, Dia del Nifio).

CUADRO No. 8
DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION A LAS CHARLAS EN GENERAL DE
MARZO DEL 2,005 A NOVIEMBRE DEL 2,005

TEMA FEMENINO MASCULINO PARTICIPACION
Autoestima a
Directores 16 4 Activa
Métodos
Didacticos Y 4 10 Activa
Motivacion
Salud Mental 23 5 Activa
Equidad de Género 25 2 Activa
Violencia
Intrafamiliar 52 3 Activa
Adicciones 20 5 Activa
Sindrome de Down 15 8 Activa
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO

Durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado se obtuvieron
diferentes resultados, contribuyendo al mejoramiento de la Salud Mental de las
personas atendidas en el periodo de ocho meses. Tiempo durante el cual la
epesista realiz6 diferentes actividades, desde las visitas diagnosticas a la Institucion,
terapias individuales y grupales, talleres motivacionales, platicas sobre Estimulacién

Temprana, platicas en las escuelas, grupos de autoayuda, actividades sociales etc.

Con el objetivo primordial de “Informar a las madres que asisten al Centro de
Salud de Amatitlan sobre la Importancia de la Estimulacibn Temprana, a través de

talleres y capacitacion”.

Para el logro de los objetivos se trabajé en subprogramas dados los
lineamientos, por el Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado y el Centro
de Salud de Amatitlan. Los cuales se cubrieron en su totalidad, teniendo en la
realizacion de los mismos dificultades y limitaciones que se superaron en su

momento, asi como satisfacciones personales.

Gracias a la colaboracion de la Direccion del Centro de Salud, la Enfermera
graduada, Doctora y Secretaria del Puesto de Salud de la Guarderia “ Infancia con
Futuro” de la Aldea Cerritos y a la poblacion atendida, se lograron los diferentes
objetivos especificos.

4.1. Subprograma de servicio:
Uno de los principales objetivos fue el de “Capacitar a madres de familia que

asisten al Centro de Salud de Amatitlan, sobre la importancia y los beneficios de la

Estimulacion Temprana y en el Desarrollo Psicomotor del nifio”.
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El Centro de Salud no tiene la oportunidad de contar con un psicélogo de
planta, el Unico apoyo psicolégico que se le ha brindado a la institucion es el del
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S). Es por esto que la direccion del Centro de
Salud de Amatitlan, preocupada por la salud mental de la poblacion proporciona un
espacio adecuado para poder realizar las Terapias Individuales, otorgando una
clinica psicolégica ideal donde se puede atender al paciente cmodamente y sobre
todo en privado logrando tener un contacto directo paciente- terapeuta. Asi como
para las Terapias Grupales se utilizé el Salon de Usos Mdltiples, un lugar grande,
con sillas, mesas, pizarra y sobre todo espacio para poder realizar dinamicas antes

de empezar los talleres.

Una de las tareas mas dificiles y retos de afrontar fueron las primeras
semanas de trabajo, la mayoria de la poblacién presentd indiferencia con la clinica
psicolégica, nadie se queria acercar, se mostraban muy desconfiados, incrédulos y
temerosos, a pesar de que ya conocian de la existencia de esta, el conocer a un
nuevo psicologo les causaba cierto temor. Pero poco a poco fueron acercandose
después de ir viendo que la gente que era referida salia con mas tranquilidad que
como entraban. Las madres fueron necesitando del psicélogo para sus hijos porque
las maestras se los indicaron, y entre ellas mismas se corrid el rumor del buen
servicio que se prestaba en el Centro de Salud. Después se logré que ellas también

recibieran la terapia.

Otro de los retos fue el de interesar a las madres sobre lo importante que era
la estimulacién temprana en sus nifios pequefios, la cual se trabajé una vez por
semana. Con respecto a las seforas victimas de violencia intrafamiliar fue un poco
dificil que expresaran su problematica pero los grupos de autoayuda que se
formaron facilitaron su catarsis. Uno de los principales factores negativos que se
presentaron fue el maltrato que le daba su esposo en la casa, lo que ocasionaba
que retrocedieran lo que habian avanzado en la terapia. Pero poco a poco fueron
sintiéndose mas seguras de ellas mismas, el arreglo personal fue notorio, la actitud

ante los problemas fue positivo y el trato con su familia fue diferente.
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Se realizaron Talleres “Del buen manejo de las Emociones” a 15 sefioras que
no presentaron problemas de horario, llegando puntual a los talleres una vez por
semana. Las sefioras participaron activamente en los talleres y se quedaban de
altimo a la sesién terapéutica grupal, o grupos de autoayuda en donde lograron
hacer catarsis por situaciones similares que todas tenian en comun. Gracias a los
talleres se adquirieron técnicas sencillas de relajacion para aplicarlas en su vida
cotidiana, asi como el conocimiento de sus emociones y como controlarlas de
manera adecuada. Uno de los obstaculos que se presentaron fueron de algunas
personas que no asistieron a todos los talleres o llegaban tarde, esto ocasioné en
algunas oportunidades que se explicara nuevamente el tema y se atrasara la

actividad.

Para todo esto se utilizo el salén de conferencias del Centro de Salud, el cual
posee espacio suficiente y el material necesario para impartir charlas. El problema
de ser un salén de ldmina es que se calienta mucho y no se toleraba el calor, por
€S0 mismo era necesario abrir las ventanas para sentirse mas comodos, pero a
veces el ruido de los autos y personas que transitaban por la calle interrumpian la

terapia.

En este Subprograma se brind6é atencion individual y grupal a nifilos con
Problemas de Conducta y Bajo Rendimiento. Dandoles talleres de Autoestima, de
memoria y atencién que ayudaron a ver avances en la conducta y en el rendimiento
académico del nifio. Todos los nifios asistian a las sesiones puntualmente los dias
indicados, ya que para ellos era muy importante ir con la psicéloga y avanzar

después de hacer un gran esfuerzo toda la semana con su conducta y sus tareas.

Algunos de estos pacientes fueron remitidos por las maestras de las
escuelas, especialmente los que presentaban bajo rendimiento escolar donde se les
apoyd, tanto emocionalmente como académicamente, segun la temética en la cual

presentaban mayor problema.
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Uno de los principales logros alcanzados con este grupo de nifios, fue que
mejoraron su autoestima y seguridad en si mismo poco a poco, demostrandolos de
diferentes formas, una de ellas fue a través de platicar con cada uno de ellos de sus
diferentes actividades realizadas en la escuela, que anteriormente no intentaban
hacer. Otro indicador fue después de hablar con los padres de familia de su cambio
de actitud ante sus deberes y mejor comportamiento en la casa, asi como su
desenvolvimiento con los otros nifios en las actividades manuales realizadas en
grupo y sobre todo el escuchar de ellos mismos, yo puedo o yo soy importante y

valioso, pero sobre todo Unico e irrepetible.

4.2. Subprograma de Docencia

El Subprograma de Docencia logré los objetivos especificos planteados:
“Desarrollar temas de superacion personal”’, a todos los que laboran en el area
administrativa del Centro de Salud de Amatitlan. Se trabajaron varios talleres de
autoestima, motivacién, superacion personal y relaciones humanas. Los talleres se
realizaron dos veces al mes con una duracién cada charla de 50 minutos con un
grupo aproximado de 32 personas. Dentro de los talleres el personal era muy
participativo, habia un espacio de 25 minutos para preguntas y respuestas, resolver
dudas, en donde expresaban diferentes problemas incluso a nivel personal, también

laboral.

Dentro de los logros, se mejoraron las relaciones interpersonales en el area
laboral, su rendimiento fue de mejor calidad, su trato con las personas que asistian
al Centro de Salud también fue mas cordial, y su crecimiento como personas fue
notable de tal manera que dentro de sus comentarios manifestaban que lo
aprendido en los talleres lo aplicaban en su casa. Lo que en ocasiones limitaba la
realizacion de los talleres era que el personal tuviera alguna actividad programada
por el Centro de Salud, por ejemplo campafas de vacunacion, promocioén o algun

evento especial que no les permitia asistir. En general se logro los resultados de
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los talleres, fueron satisfactorios y de beneficio, tanto para la institucibn como para

ellos, como seres humanos.

El segundo objetivo del Subprograma de Docencia era “Realizar Talleres de
Estimulacion Temprana para que las madres trabajen con sus nifios en casa”
Los talleres de Capacitacion sobre Estimulacion Temprana se realizaban en el
Centro de Salud, una vez por semana con las madres que pertenecian al programa
de madres de nifios con déficit en su desarrollo. Estos se conformaban por un grupo
aproximado de 15 madres. Al mismo tiempo se daban platicas acerca de la
importancia de estimular a su hijo. En cada tema que se exponia las madres
participaron activamente muy interesadas en conocer mas acerca de lo que era el

desarrollo, las etapas, la importancia de tener contacto con sus hijos dia a dia.

Se logré que las madres aplicaran a sus nifios todos los conocimientos y
sobre todo que reconocieran cuando un nifio tiene problemas de desarrollo y en qué
momento es necesaria la estimulacion temprana, por lo que los resultados fueron
evidentes, los nifios mejoraron en su desarrollo notablemente y sobre todo con la
satisfaccion de que fue el trabajo e interés de la madre, lo que permitio los avances
de sus hijos. Ademéas existi®6 mucha union en el grupo, se realizaban las
celebraciones de los cumpleafios de cada nifio, y también de las madres. Dentro de
las limitaciones que se presentaron, en ocasiones las madres no tenian dinero para
su pasaje y poder llegar a los talleres, el nifio estaba enfermo o que su trabajo no
se los permitia, pero en general hubo mas logros que limitaciones, por lo que se

cumplié con el objetivo.

También se capacitd al personal de la guarderia “Infancia con Futuro” de la
aldea Cerritos, desarrollando talleres de Estimulacion Temprana. El grupo se
conformd por ocho maestras y tres nifieras con un total de 11 personas, ellas
trabajaban con nifios de 0 a 6 afos. Se llevaron a cabo actividades sobre todo
participativas para establecer empatia con el personal, seguidamente se realizo la

exposicién de temas, dinamica con relacion al tema. Se aplic6 un programa de
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estimulacion temprana a los nifios de la guarderia, en el cual las maestras eran las
responsables de trabajar con los nifios. Se logré establecer el programa de
Estimulacion Temprana en la guarderia como parte del plan de trabajo anual de las
maestras y nifieras. La Unica limitacidon que surgio fue el transporte, ya que es muy
escaso. Ese dia se solicitaba colaboracién de las promotoras en salud u otras
personas para que cuidaran a los ninos mientras se daba el tema, de lo contrario no

hubiera sido posible impartir los talleres.

El tercer objetivo del Subprograma de Docencia, es “Dar conferencias o
charlas sobre Violencia Intrafamiliar, a las madres que asisten al Centro de Salud de
Amatitlan. Se trabajé con 15 sefioras que asistian una vez por semana a terapia
individual y a un grupo de autoapoyo dos veces al mes. La charlas sobre violencia
intrafamiliar abarcaban los cuatro tipos de violencia, su origen, sus consecuencias y
sus soluciones. Las sefioras se mostraron siempre interesadas y poco a poco fueron
participando mas, el tema en donde manifestaron mas dudas e interés fue el de
violencia fisica, ya que hicieron mas preguntas, tenian muchas dudas y parecia ser
que fue el tipo de violencia con que se identificaron. El grupo se fortalecio bastante,
y una de las razones fue que cuando habia terapia grupal, muchas se identificaban,
porgue vivian la misma problematica. Se realizaron dramatizaciones, dinamicas, y

material que ellas mismas elaboraron.

Fue un grupo muy dinamico en donde hubo aprendizaje para las sefioras y
para la epesista, los cambios fueron notorios en ellas, tanto en su actitud como en
su arreglo personal y sus ganas de vivir. Los limitantes fueron, el no tener dinero
para sus pasajes ya que en su mayoria son de escasos recursos, 0o que el esposo

no las dejaba ir.

4.3. Subprograma de Investigacion:

Para lograr el objetivo del subprograma de investigacion titulado “ldentificar

gué tipo de violencia es el de mayor incidencia en las mujeres que asisten al Centro
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de Salud de Amatitlan”, hubo la necesidad de una serie de observaciones,
entrevistas informales a las sefioras y la aplicaciébn de una entrevista estructurada.
A través del subprograma de servicio se logro recolectar la muestra, con las sefioras
a quienes se les dio terapia individual y grupal, que acudieron a la clinica por
maltrato, o fueron remitidas por profesionales del Centro de Salud y el Hospital de

Amatitlan.

¢Por qué existe la Violencia Intrafamiliar? :

Lo que produce la violencia intrafamiliar es la inequidad de género, la forman
las relaciones desiguales entre hombres y mujeres en el campo social, cultural,
economico, juridico, politico, la iglesia, medios de comunicacién, la familia, la
escuela y que por nacimiento el varon nace con su cuota de poder. La violencia es
aprendida, no adquirida y solamente cambiando patrones de conducta se puede

disminuir la violencia.

Los tipos de violencia que se investigaron durante este subprograma fueron:

Violencia Psicolégica, Violencia Fisica, Violencia Patrimonial y Violencia Sexual.

La violencia psicologica es uno de los tipos de violencia més significativos
dentro de la encuesta con un porcentaje del 60%. Esta dafia principalmente el
autoestima, la identidad, o el desarrollo de la persona como ser humano. Incluye
entre otros, los insultos constantes, la negligencia, la humillacién, falta de
reconocimiento, culpa, chantaje, le degradacion, el aislamiento de amigos/as y
familiares, la destruccion de objetos apreciados, la burla, la ridiculizaciéon, rechazo,
manipulacion, amenaza, explotacibn y comparacion, gritos e indiferencia y
minimizaciéon como mujer. PRODUCIENDO DANOS EMOCIONALES, tanto en la
mujer como en los niflos que viven esta problemética familiar. Algunas de las
secuelas psicolégicas encontradas son: baja autoestima, depresion, miedo,
dificultad para las relaciones interpersonales, desordenes del suefio, ansiedad vy

pobre arreglo personal.
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La Violencia Fisica fue otra de las de mayor relevancia con un porcentaje
del 30%. Muchas de las sefioras eran golpeadas por su esposo y también ellas
golpeaban a sus hijos. Recordemos que por medio del uso de la fuerza fisica o
algun tipo de arma u objeto, que pueda provocar o no lesiones externas, internas o
ambas se considera violencia fisica y se expresa a través de pellizcos, bofetadas,
patadas, golpes con objetos o armas punzo cortantes o de fuego. Como
consecuencia de este tipo de violencia, fisicamente se observaron, lesiones en
diversos estados de cicatrizacion, en diferentes partes del cuerpo, alopecia,
hematomas, fracturas, quemaduras y muchas mas secuelas. La violencia fisica

severa puede provocar la muerte.

Existe también la Violencia Patrimonial: Con menor incidencia con un
porcentaje del 8%, pero igual de importante. Llamada también: econdmica, y se
manifiesta cuando el agresor rompe objetos de la casa o de la mujer, utiliza dinero
de ella, le niega lo del gasto, vende las cosas que sirven para la casa, vende la
vivienda de la familia, vende otros bienes que pertenecen a él y a la mujer. En
algunos casos, la sefiora se ha quedado sin dinero para sostener a sus hijos, sin
casa, sin muebles, practicamente sin recursos econémicos, por lo que han tenido

gue comenzar de nuevo.

Y la Violencia Sexual: Esta fue la que menos predoming, con un porcentaje
del 2%, de igual manera se manifiesta dentro de algunas familias. Se representa
cuando hay dafio sexual, como violacion, incesto, rapto, abusos deshonestos.
También el acoso u hostigamiento que es cuando el agresor busca tener relaciones
sexuales o amorosas en contra de la voluntad de la mujer. Las consecuencias han
sido que ellas presentan dificultad para rehacer su vida con otra pareja, miedo hacia

los hombres, desconfianza, desvalorizacién como mujer y culpa.
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Segun andlisis de resultados los cuales se obtuvieron por una entrevista
estructurada, predomind la violencia psicolégica o emocional y la violencia fisica que

son las de mayor incidencia.

4.4. Andlisis de Contexto:

El Municipio de Amatitlan se ve afectado por diferentes problemas
psicosociales (psicolégico, econdémico, social y académico) tales como extrema
pobreza, superpoblacion, desempleo, drogadiccion, alcoholismo, prostitucion,
carencia de agua potable, drenaje, desnutricién y areas verdes para los nifios etc.
Todos estos flagelos sociales traen consigo, la delincuencia, maras, violencia
generalizada, entre ellas la violencia intrafamiliar, generando desestabilizacion en el

hogar, angustia, depresion, y baja autoestima entre otras.

La realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado conllevé a adentrarse en
la complejidad de una comunidad que sufre grandes y diferentes problemas
sociales, pero que también sabe luchar y seguir adelante, que busca como ir
solucionando su vida y no darse por vencido. Es una poblacién donde se aprende a
ser mas humano, son gente humilde, que saben trabajar, pero que también saben
ser unidos en los momentos dificiles, agradeciendo cuando alguien les da algo y

sobre todo son gente carifiosa y calida.

Existe mucha necesidad de atender los diferentes problemas psicolégicos
que presenta esta poblacién, es por esto, que el haber realizado el (E.P.S) en este
Municipio, benefici6 mucho, a una parte de la poblacion, fortaleciendo el autoestima
tanto en sefioras, como en los nifios a controlar sus emociones con conocimientos
nuevos y técnicas de relajacién, mejorando las relaciones familiares, ayudando a

los nifios con problemas de aprendizaje y agresividad.
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Todo esto se llevd a cabo gracias a las personas que creyeron que la Salud
no solo es fisica, sino también mental, pero sobre todo que reconocieron que

necesitaban ayuda, porque solos no podian.

Poco a poco durante el tiempo que se trabajé en el Centro de Salud, se logro
gue la poblacion aumentara, y se preocupara cada vez mas de su Salud Mental.
GRACIAS POR ESTA OPORTUNIDAD, QUE ME PERMITIO CRECER COMO
PROFESIONAL Y COMO SER HUMANO.
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5.1

5.1.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Conclusiones Generales:

Se contribuyé a elevar el nivel de Salud, fortaleciendo el proceso de
formacion integral y psicofisico de las madres y los nifios que recibieron
capacitacion sobre Estimulacibn Temprana, del Centro de Salud de

Amatitlan.

Se atendi6 a toda la poblacion que solicitaba la atencidn psicologica, durante
el tiempo de trabajo del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S); cubriendo

nifios, jovenes y mujeres adultas, con diferentes problemas psicoldgicos.

El departamento de Psicologia demostro lo valioso de su trabajo, atendiendo
diferentes problemas emocionales, y contribuyendo con el Centro de Salud,
participando en diferentes actividades, que necesitaban de una atencidn
adecuada con el paciente.

5.1.2. Subprograma de Servicio:

Los talleres, “Del Buen Manejo de las Emociones”, permiten adquirir
conocimientos y técnicas nuevas para un mejor control de sus emociones, y

para reforzar su Autoestima.
El apoyo psicoldgico que se brind6é a los nifios con problemas de conducta y

Bajo Rendimiento Escolar, contribuyd a fortalecer su baja Autoestima y a un

mejor desenvolvimiento en la escuela.
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Las actividades de reforzamiento grupales con el grupo de nifios de bajo
Rendimiento Académico, permiten un avance en su atencion, memoria,

psicomotricidad fina y mejor relacion interpersonal con sus comparieros.

La aplicacion de ejercicios de Estimulacion Temprana en nifios con

problemas de Desarrollo, se estableci6 como un programa.

5.1.3. Subprograma de Docencia:

Es de beneficio desarrollar temas motivacionales, con el personal de la
guarderia “Infancia con Futuro” de la aldea Cerritos, Amatitlan. Los cuales
permiten un conocimiento nuevo para sus vidas y una mejor relacién

interpersonal.

Desarrollar temas de Superacion Personal, con las personas que laboran en
el area administrativa del Centro de Salud de Amatitlan, fortalecio las
relaciones laborales e interpersonales entre los trabajadores del Centro de
Salud.

La actitud positiva de las maestras y nifieras de La Aldea Cerritos, contribuyd
a que su aprendizaje con los temas impartidos, mejorara su trato con los

ninos.

El Programa de Escuelas Saludables, promociona la Salud Mental, a los

nifos escolares de las escuelas de Amatitlan.
El poco involucramiento de los maestros de algunas escuelas, no permitio

que el Programa de “Escuelas Saludables” fuera oOptimo, ya que hubo

desorden en el aula, obstaculizando se realizaran debidamente las platicas.
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5.1.4. Subprograma de Investigacion:

- Se identifico el Tipo de Violencia Psicolégica o Emocional y Fisica como las
de mayor incidencia en las mujeres que asisten al Centro de Salud de

Amatitlan.

- Los malos tratos fisicos y psicologicos constantes de las parejas provocarén

una baja Autoestima en las mujeres.
- El desconocimiento sobre la equidad de Género y la poca informacién
sobre violencia intrafamiliar, contribuyé a que las sefioras vivieran bajo el

maltrato.

- La poca informacion de las mujeres sobre la Violencia Intrafamiliar, y sus

derechos como mujeres.

- El valorarse como mujeres les beneficiara en gran medida, para el

fortalecimiento de su Autoestima.
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5.2. RECOMENDACIONES:

5.2.1. Recomendaciones Generales:

Es importante que el Centro de Salud de Amatitlan, siga proporcionando la
atencion psicoldgica a las personas que asisten a consulta, con el fin de

mejorar su condicion de vida.

El Centro de Salud de Amatitlan debe seguir fomentando acciones concretas
que generen la Salud Mental en el Municipio de Amatitlan. (Camparfas
preventivas, capacitaciones, ferias de Salud etc.), para el beneficio de la

poblacién.

El Centro de Salud debe tener abierto el espacio para las epesistas en
Psicologia, que contribuyen a la atencion de nifios, jovenes y adultos que
necesitan atender sus problemas psicolégicos, al no contar con un psicélogo

de planta para la institucion.

5.2.2. Subprograma de Servicio:

La Direccion del Centro de Salud continde proporcionando diversidad de
talleres Motivacionales, de Salud y de relajacion a la poblacion en general,

para propiciar la Salud Mental.
Atender los casos a tiempo, de nifios que presenten algun problema de
agresividad, violencia o bajo rendimiento, permitira que se pueda ayudar con

mayor facilidad.

Es indispensable continuar con el proceso terapéutico de pacientes que

fueron referidos, con la siguiente epesista.
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Continuar con el programa de Estimulacion Temprana a nifios que asisten al

Centro de Salud, de 0 a 6 afios.

5.2.3. Subprograma de Docencia:

Continuar capacitando una vez al mes al personal de la guarderia “Infancia

con Futuro”. Con temas de su realidad social.

Seguir promocionando la Salud Mental a los nifios escolares con el Programa
Escuelas Saludables, donde se unen médicos, dentistas, nutricionistas y

psicologos.

Apoyar al programa de Escuelas Saludables con temas de Autoestima,
manejo de emociones y Educacion Sexual, lo que beneficiara a los nifios de 6

a 12 anos.

5.2.4. Subprograma de Investigacion:

Es indispensable atender a mujeres que asisten al Centro de Salud, que sean

maltratadas por su pareja.

Implementar un Programa especial que continle capacitando a mujeres que

sufren de Violencia Intrafamiliar.

Segquir realizando investigaciones que favorezcan a las mujeres que asisten

al Centro de Salud y que viven algun tipo de violencia.

Promover los grupos de Auto-apoyo como medio terapéutico, para mujeres

que viven Violencia Intrafamiliar.
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GLOSARIO

1. Actitud:

Creencia o sentimiento de una persona que determina su predisposicion a
valorar favorable o desfavorablemente los objetos y sujetos que la rodean y que,
por lo tanto, influyen en su comportamiento. La integran las opiniones o
creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se

interrelacionan entre si.

2. Adolescencia:
Etapa de la vida que se extiende desde la nifiez hasta la edad adulta.

3. Afectividad:
Estado de la conciencia de la cognicion que da a la vida psiquica una tonalidad

de agrado o desagrado, de alegria o tristeza, de apacibilidad o angustia.

4. Afectivos, Trastornos:
También denominados trastornos del humor o del estado de animo. Incluyen los
episodios afectivos (Episodio depresivo mayor, maniaco, mixto, hipomaniaco)

que sirven como fundamento a los trastornos del estado de &nimo.

5. Agresion:
Cualquier comportamiento fisico o verbal destinado a dafiar o destruir, al margen
de que se manifieste con hostilidad o como acto frio y calculado para alcanzar un

fin.

6. Ansiedad:
Estado emocional displacentero de miedo o aprension, bien en ausencia de un
peligro o amenaza identificable, o bien cuando dicha alteracion emocional es

claramente desproporcionada en relacion a la intensidad real del peligro.
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7. Autoconcepto:
Conjunto de pensamientos y sentimientos que cada individuo tiene acerca de si

mismo y que lo ayudan a definirse como persona.

8. Autoestima:
Conjunto de sentimientos que uno tiene acerca del mayor o menor valor de su

propia persona.

9. Género:

Es un concepto de ciencias sociales, que ser refiere ala construccion social del
sexo. Esto quiere decir que la palabra sexo ahora se refiere so6lo a las
caracteristicas anatomo-fisiologicas de los seres humanos. Asi afirmamos que

ser mujeres u hombres son realidades sociales y no naturales.

10. Equidad:

Significa justicia. Es dar a cada cual lo que le pertenece, reconociendo las
condiciones o0 caracteristicas de cada persona o grupo humano, es el
reconocimiento de la diversidad, sin que ésta signifigue razén para la

discriminacion.

11. Orientacion Sexual:
Tendencia mediante la cual un individuo busca adaptar un conjunto de
fendmenos sexuales o actividades vinculadas con el sexo con el proposito de

alcanzar la satisfaccion sexual.

12. Secuelas:
Consecuencia o resultado de algo.

13. Sentimiento:
Estado emocional equivalente al término psicolégico afecto.
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14. Somatizacion:
Alteracion que produce una dolencia corporal debida al desplazamiento de un

sufrimiento psiquico.

15. Terapia:
Conjunto de tratamientos dirigidos a aliviar o curar una enfermedad, un sintoma

o la sintomatologia asociada.

16. Violencia Intrafamiliar:

La violencia intrafamiliar comprende muchos tipos y formas de violencia fisica,
sexual, emocional y patrimonial entre todas las personas del nucleo familiar.
Incluye la violencia doméstica o conyugal, el abuso a niflas y nifios por sus
padres u otro familiar, el abuso a ancianas o ancianos, y a personas con alguna

discapacidad.
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ANEXOS
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA

OBJETIVO:
“ldentificar el tipo de Violencia que méas se da en la poblacion de mujeres que asisten al
Centro de Salud de Amatitlan”

Edad: Escolaridad: Sabe leer:
Sabe escribir: Religion: Cuantos hijos tiene:
Casada: Unida: A que se dedica:

1. ¢Tiene problemas de violencia en su casa?

Sl NO
2. ¢Alguna vez su esposo?

Sl NO
3. ¢Su esposo le grita a usted y/o a sus hijos?

Sl NO
4. ¢Suesposo le pega a usted? y/o a sus hijos?

Sl NO
5. ¢Le da gasto a su esposo?

Sl NO
6. ¢Su esposo le ha dicho que no sirve para nada?

Sl NO
7. ¢Usted le gritay les pega a sus hijos?

Sl NO
8. ¢Laamenaza su esposo con sacarla de la casa?

Sl NO
9. ¢Laobliga su esposo a tener relaciones sexuales?

Sl NO
10. ¢Sospecha usted que su esposo le toca en sus partes intimas a sus hijos?

Sl NO
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