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RESUMEN

En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado titulado “Programa de
Atencidn Psicoldgica Dirigido a Hombres y Mujeres de 3 a 40 Afios de Edad
que Asisten al Centro de Salud de Villa Nueva”, se proporcionaron las
herramientas psicoldgicas necesarias que posibilitaron a las personas el
disponer de nuevos recursos Yy estrategias para el desarrollo de sus
aspiraciones y el emprender cambios que les permitan enfrentarse a un
mundo con multiples desafios.

Esta tarea se llevé a cabo a través del desarrollo de los subprogramas de
servicio, en el que se proporcioné atencion clinica de casos de forma
individual y familiar, se realizaron entrevistas, historias clinicas, con el fin de
registrar informacidon confidencial, que permitiera intervenir y abordar los
nucleos de conflicto mas relevantes.

En el subprograma de docencia se impartieron talleres y charlas de forma
participativa, en las cuales se dieron a conocer diversos temas relacionados a
la salud mental como valores, metas de vida, sexualidad responsable,
autoestima, resolucién de conflictos, entre otros. Temas que fueron de
mucho beneficio para los nifios y adolescentes con los que se trabajo.

En el subprograma de investigacidon, partiendo de la observacién que se
realizd, se considerd de gran importancia explorar sobre los principales
modos de interaccion de padres con hijos de 3 a 12 afios que presentan
problemas de conducta. Esta investigacion fue de tipo descriptivo, y
permitid sustentar el trabajo que se llevd a cabo durante el Ejercicio
Profesional Supervisado. En ella se aplicaron dos cuestionarios: uno sobre el
tipo de problema de conducta que presenta un nifio y el otro sobre cual es la
clase de interaccion que tienen los padres ante dicha situacion. El analisis de
la informacion que se pudo recabar a través de estos cuestionarios se
enriquecié grandemente a través de la perspectiva que proporciond

relacionarse con los padres de dichos nifios a través de la relacién



terapéutica, como parte del programa de servicio y sirvio de base para
establecer las conclusiones y recomendaciones.
Se presentan también los objetivos y la metodologia utilizada en cada uno de

los subprogramas, asi como la muestra de los cuestionarios aplicados a la
poblacidn.



INTRODUCCION

Las problematicas psicosociales a las que se enfrenta la sociedad
contemporanea presentan no solo multiples retos y desafios sino que
también, conforman una red compleja de riesgos que pueden desencadenar
modos de vida altamente nocivos y patoldgicos a nivel familiar e individual.
Esto es algo que nos afecta a todos, sin embargo existen algunos grupos
cuyas caracteristicas particulares los deja en una posicion mas vulnerable. El
sector de la niflez y la juventud, particularmente los adolescentes se
enfrentan a los medios de comunicaciédn masiva los cuales les influyen
constantemente con mensajes de consumo que carecen de valores
profundos. Esto sumado a los elevados indices de violencia y acceso que se
tiene a multiples actividades que ponen en riesgo la vida productiva de
cualquier persona como lo son las drogas, el alcohol, la sexualidad
irresponsable, entre otras.

Las familias cada vez pierden el contacto y el poder de influencia en los
infantes y adolescentes al tratar de imponer una disciplina rigida como
patrén para la crianza y las posibilidades de comunicacion son cada vez mas
limitadas.

En medio de este escenario se considerd necesario proporcionar atencion
preventiva enfocada hacia la salud psicosocial de las comunidades por medio
de la atencidn psicolégica para las familias, a través de orientacion
psicoldgica y apoyo psicosocial a los institutos y escuelas de la comunidad,
para proporcionar a los nifnos y jovenes, herramientas psicoldgicas por medio
de charlas, talleres y discusiones grupales, con el fin de que tuvieran un
impacto en sus principales modos de convivencia e interrelacidén, actividades
que se describen en cada uno de los capitulos siguientes.

Dicho trabajo se realizd basado en el reconocimiento de los potenciales de
cambio y transformacidon que tienen las personas en las distintas etapas de la
vida, reconociendo que los padres que son las cabezas de las familias pueden

realizar grandes cambios en su nucleo familiar, y con ello hacer una



favorable contribucién a su comunidad, a su sociedad y proporcionar
experiencias enriquecedoras a sus hijos y con ello a las futuras generaciones,
si se toman en cuenta las necesidades emocionales de los ninos y son

valorados como seres humanos y parte vital de la vida en sociedad.



CAPITULO I
ANTECEDENTES

1.1 Monografia del Lugar:

Villa Nueva es un municipio que se encuentra en el departamento de
Guatemala, con una extension territorial de 114 kildbmetros cuadrados y una
altura de 1,330 metros sobre el nivel del mar. Su clima es templado y limita
al norte con los municipios de Mixco y Guatemala; al este con el municipio de
San Miguel Petapa; al sur con el municipio de Amatitlan; y al oeste con el
municipio de Magdalena Milpas Altas (Sacatepéquez). Cuenta con 900,000
habitantes aproximadamente cuyo idioma oficial es el espafiol. Dentro de
sus accidentes geograficos se encuentran: seis montafas, tres cerros, cinco
rios, cuatro zanjones, dos quebradas, parte del Lago de Amatitlan, cuatro
parajes y un parcelamiento agrario (Barcena). Entre sus sitios arqueoldgicos
se encuentran El Frutal, Eucaliptos, Falda, Santa Clara, Taltic, Zarzal, Villa
Nueva (centro); el Parque Naciones Unidas constituye su principal sitio
turistico. La religién predominante es la catdlica (70%), conformando al
resto del grupo poblacional (30%) aquellos que pertenecen a las iglesias
evangélicas y algunas otras sectas.

Segun informaciéon obtenida por la municipalidad de Villa Nueva en la
monografia realizada en el afo 2006, la fundacién del Municipio de
Villanueva de la Concepcidn se realizd en el afio 1763, a raiz de la inundacion
del Pueblo de Petapa, en octubre de 1762. Los espanoles decidieron
trasladarse al paraje denominado Valle de las Mesas, lo de Barillas y fundar
alli una nueva poblacion para protegerse de otra posible catastrofe o
inundacion.

Los primeros pobladores fueron unas ciento cincuenta familias. Con el
terremoto de 1773, muchas familias ilustres y acomodadas de Antigua
Guatemala llegaron a la poblacion, para formar parte de ella aumentando asi

el nUmero de pobladores y familias.



Las personas que intervinieron en la fundacién fueron el Procurador Don
Casimiro Esteban de Arrea, quien presentd el primer escrito al Senor Don
Alfonso Fernandez de Heredia, Mariscal de Campo de los Reales Ejércitos de
su Majestad, Gobernador y Capitan General del Reino a quien se le solicitd
formar un pueblo separado del antiguo, en el Paraje llamado Lo de Barillas,
gue por su buen terreno y clima ademas de contar con agua del Rio de los
Platanos, y con el permiso del duefio del terreno el sefior Don Blas de Rivera
y del bachiller Don Miguel de Morga.

Este escrito estuvo a la vista del Sefor Fiscal quien dio su parecer a favor,
firmando el veinte de enero de 1763. Asi se concede la licencia que pide la
feligresia de ladinos del pueblo de Petapa para el traslado al paraje lo de
Barillas. Firman Don Alfonso Fernandez de Heredia por mando de su Sefioria
Augustin de Guirola y Castro.

En seguida el mismo procurador pidié al Gobierno Eclesiastico la licencia para
el traslado de la Iglesia a la nueva poblacién con todas las cofradias y
hermandades de la antigua iglesia, la que fue otorgada por el Senor Doctor
Don Francisco Joseph de Palencia, Ministro de la Santa Iglesia Metropolitana
de Guatemala, Previsor, Vicario General y Gobernador del Valle de las Mesas,
el cual llenos los requisitos y tramites ante el Alcalde Mayor de Amatitlan y
Sacatepéquez. El sefior Don Estanislao Antonio Croquer, en sefial de
fundacién de la Nueva Villa con un azaddn hirié la tierra en el lugar que se
construiria la Iglesia; trazd la Plaza Central midiendo con una cuerda 106
varas cuadradas y asi quedd sefialada como Plaza Mayor con sus calles de 8
varas de ancho alrededor y una al centro en diagonal de 10 varas para el
camino real de trafico de las provincias de la Ciudad de Guatemala.

La divisidon politico-administrativa se encuentra de la siguiente forma: 1 villa,
5 aldeas y 11 caserios (varias fincas) Barcena, Rancho Santa Clara, El Frutal,
San Antonio, Villa Lobos, Santa Catalina (El Zarzal y Guillén), El Paraiso, El
Zarzal, San Francisco, Rancho Azul, La Selva, Concepcion, Santa Isabel,
Roldan, Las Lomas, El Rosario. Actualmente cuenta con 300 colonias o

fraccionamientos, algunas en la parte central (zona 1) y el resto en las 13



zonas que corresponde. Algunas de estas colonias son residenciales y
cuentan con sus servicios basicos, pero la mayoria carece de drenajes,
asfalto y transporte; también se cuenta con asentamientos humanos muy
poblados y en condiciones a veces hasta infrahumanas por la falta de
servicios, entre ellos se pueden mencionar El Zarzal y Peronia que son los
mas saturados poblacionalmente.

Como segundo municipio del Departamento de Guatemala en cuanto a
numero poblacional, cuenta con los servicios publicos basicos: energia
eléctrica, agua potable, drenajes y asfalto, correos, telefonia, servicios de
taxis, buses urbanos y extra urbanos, salas de cine, canchas polideportivas,
estadio, estacion de bomberos, mercado, pensiones, restaurantes, centros
comerciales, hospitales privados, clinicas médicas y dentales particulares,
Centro de Salud, cementerios, bancos privados, monumentos historicos,
Autoridad Municipal, Policia Nacional Civil (PNC), Policia Municipal (PM),
Policia Municipal de Transito (PMT), Ministerio Publico, Centro de Justicia e
iglesias.

En cuanto al tema de salud la morbilidad y mortalidad general de los
habitantes del municipio de Villa Nueva se encuentra afectada por
enfermedades especialmente: gastrointestinales, respiratorias y
dermatoldgicas. Todas estas sujetas a la época del afo.

Entre los servicios de salud en el area se encuentra el Centro de Salud de
Villa Nueva, Puestos de Salud, el Dispensario Comunitario “Madre Cabrini” y
los servicios de salud privados.

La Fiesta Patronal es el 8 de Diciembre en honor a la Inmaculada Concepcion
de Maria llevando el mismo nombre la Parroquia, asi como el Municipio: Villa
Nueva de la Concepcion.

Se celebran otras fiestas tradicionales y de manifestacién religiosa entre las
que sobresale: la Cuaresma y Semana Santa, Corpus Christi; el primero de
noviembre con la visita al cementerio a todos los difuntos y el Baile de los

Fieros o enmascarados.



Durante nueve meses del aio una réplica de la imagen de la patrona, La
Inmaculada Concepcidn, visita los hogares de los devotos del municipio;
celebrando el retorno a la parroquia el dia 6 de diciembre, acompafada de
otras cuatro imagenes también que han visitado las aldeas durante algunos
meses. El dia 7 de diciembre, es el Rezado o Procesién final de las visitas
gue hace La Inmaculada, siendo ésta una procesion con mucho fervor y
devocion de los catodlicos del municipio y muchos visitantes de diferentes
lugares de la Republica.

También, se realizan eventos culturales como la eleccién de Seforita Villa
Nueva, en el mes de Noviembre y en las fiestas patrias se lleva a cabo el
programa y eleccién de Nifio Alcalde por un dia. Este evento es para motivar
al grupo estudiantil de nifios y niflas del sector publico y privado del
municipio, la eleccion se hace a través de un proceso técnico en todos los
establecimientos educativos, en donde cada maestro de sexto grado de
primaria selecciona al alumno mas destacado del afno. Luego se hacen las
pruebas correspondientes entre todos los participantes y se elige al Nifio
Alcalde, Concejal I y Sindico I por un dia.

En el deporte se observan varias ligas deportivas de futbol y basquetbol. La
Secretaria de Deportes de la Municipalidad de Villa Nueva atiende a la

juventud estudiantil en varias disciplinas.

En educacién el municipio de Villa Nueva cuenta con cincuenta y seis
establecimientos escolares oficiales, de nivel primario y basico que trabajan
con dos jornadas. Noventa colegios privados e institutos de segunda
ensefianza son también algunos que cuentan con dos e incluso tres jornadas
(matutina, vespertina y fin de semana). La poblacion estudiantil es de
ochenta y cinco a noventa mil educandos sin contar con los que emigran

para estudiar en la capital.

Dentro de la historia y la cultura de esta poblacion cabe mencionar la

construccién de la iglesia catodlica, la cual sigue siendo un centro de reunién



de fieles. Tiene 50 varas de longitud por 16 de latitud. Sus paredes tienen
10 pilas de 9 varas de alto, 7 ventanas y 4 en el presbiterio. Inicialmente
solo tenia 40 varas de longitud pero los sefiores mayordomos Don Juan
Barrillas y Donha Martina Fuentecillas proyectaron formarle un nuevo
presbiterio de 10 varas mas, contribuyendo con 100 pesos cada uno, lo que
apenas alcanzdé para los cimientos quedandose por algun tiempo parada la
obra. En el afio 1848, el corregidor Don Braulio Civindanes le recomend6 al
sefior Alcalde Don Ignacio Arrese su confirmacién, quien con limosnas de los
vecinos pudo continuarla y se estrend el 6 de diciembre de 1851. Tiene una
elegante portada de 16 varas de alto con 4 columnas de estilo galeonado.
Fue hecha por los afios 1796 por el presbitero Don Felipe Bernal Teniente y
Cura de esta Villa.

Por su estilo colonial y el tiempo en que fue construida se puede decir que es
un monumento histdérico nacional. Ha sufrido dos destrucciones con los
terremotos de 1917 y 1976, pero con las reconstrucciones que se han hecho
se ha tratado de conservar lo mas que ha sido posible su estructura antigua
y colonial; en el afo de 1953 se hizo un cambio en el techo de la iglesia,
tenia techo de teja y barro y se cambid por lamina, por razén de costos.

El parroco Juan Francisco Urrea y el comité de la festividad de la Inmaculada
Concepcidén del afio 1952 fueron quienes unieron esfuerzos para este trabajo,
luego en el afio de 1981 se inicid la reconstruccion de los dafios que sufrid
con el terremoto de 1976, siendo el coordinador y director de la misma el
cura Parroco JesUs Santizo Soto y presidente del comité encargado de la
misma el sefior Edgar Mendizabal, acompanado de Amanda Mendizabal, Aura
Marina Samayoa, Mario Bobadilla, Juan José Carrillo y Marta Rosa de Carrillo,
personas muy colaboradoras. Concluyod la reconstruccion siendo la bendicidn
el 8 de diciembre de 1983. La capilla de Jesus de Trujillo fue construida en
los afios 1940 al 44. El 16 de octubre del mismo afio fue la bendicidon para
conmemorar el primer centenario de la llegada de la venerada imagen. En el

ano 1995 se inicid la construccidn de la Casa Parroquial, oficinas y salones



parroquiales para uso de la comunidad religiosa, el coordinador y director fue
Monsefior Pablo Urizar Barrios, parroco de la Iglesia Concepcién.

De las costumbres y tradiciones que han desaparecido de las festividades por
diversas razones las mas notorias son: corrida de toros durante 3 dias,
carrera de cintas, juegos infantiles, encostalados, palo encebado, comal
tiznado, sacarrin, competencias de relevos, y otros. Para adultos:
zarabandas, billarines, argollas, tiro al blanco, chirolita, chingolingo, loterias
o polacas, y las vendimias de las ferias como bufuelos, torrijas, tamales,
dulces variados, chuchitos, granizadas y batido de suchiles con pinol en
jicara.

Vale la pena mencionar que el ambiente que se respiraba era tranquilo y no
se registraban accidentes casi de ningun tipo, todos los dias desde el 6 hasta
el 11 de diciembre amanecia la gente de fiesta y se disfrutaba de todo lo que
les gustaba.

Las autoridades, alcalde y regidores, comandantes y soldados, muy poco
eran solicitados para intervenir en los problemas que se daban.

El alcalde o Intendente Municipal, fungia como Juez de Paz y si el caso era
grave se enviaba al Juzgado de Amatitlan.

El comandante tenia a su servicio seis soldados, un sargento, un cabo y
voluntarios que llamaba para refuerzo en los dias de fiesta.

El crecimiento desmedido de la poblacién ha dado lugar a todos los cambios
que actualmente podemos observar.

En los ultimos afos, el comercio y la industria han contribuido al desarrollo,
pues han llegado inversionistas a instalar centros comerciales y fabricas que
son fuentes de trabajo y dan posibilidades de generar ingresos y mejorar la
situacion econdmica del municipio.

Debido a que Villa Nueva es una ciudad dormitorio ha tenido un auge en el
desarrollo urbanistico convirtiéndose en el mas grande del departamento de
Guatemala, cuenta con 295 colonias y 32 proyectos nuevos de construccion

de vivienda, con un aproximado de 4,800 viviendas.
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1.2. Descripcidn de la Instituciéon

El Centro de Salud del municipio de Villa Nueva, en el departamento de
Guatemala se encuentra situado en la 52 calle 5-83 de la zona 1, frente al
parque central de la misma localidad. Inicia sus labores el 2 de marzo de
1964, con el propodsito de construir una red de servicios de salud, que incida
en el mejoramiento de los indicadores de salud de la poblacién objetivo
mediante la optimizacién de los recursos en coordinacion con otros sectores
comprometidos con la satisfaccion de las demandas de la comunidad.

Su misién es proveer gratuitamente el servicio de salud, tanto preventiva,
curativa y de rehabilitacion a la poblacion del departamento de Guatemala,
con la articulaciéon de una red institucional en los tres niveles de atencion,
regida por los principios de eficiencia, eficacia, equidad, calidad y calidez.

El Distrito Municipal de Salud de Villa Nueva, cuenta con tres puestos de
salud: Barcena, Primavera y San José. Ademas, tiene dos extensiones de
cobertura, SIAS, a las cuales se les designa como jurisdiccion I y II; cada
jurisdiccion tiene su médico.

El Centro de Salud cuenta con el siguiente personal de trabajo: cuatro
médicos contratados para brindar atencion en salud (dos médicos con
contratos de 8 horas y dos con contratos de 4 horas, de lunes a viernes). Un
Odontdlogo, una Trabajadora Social, una Enfermera Profesional, dos
secretarias, dos inspectores de saneamiento ambiental, un laboratorista, dos
estadigrafas, dos conserjes, dos guardianes, doce auxiliares de enfermeria,
un epesista de veterinaria y a partir del aino 2006 por primera ocasion la
participacion de una epesista de psicologia. Los recursos con los que cuenta
el Centro de Salud son: camillas, instrumentos de enfermeria,
medicamentos, servicio sanitario para el publico, servicio sanitario para el
personal de trabajo, dos pilas, agua potable, linea telefénica, energia
eléctrica y un carro para el servicio del Centro.

La estructura fisica esta distribuida de la siguiente manera: dos secretarias,

cuatro clinicas, una clinica para el servicio odontolégico, sala de inyecciones,
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sala de emergencia, oficina para los inspectores de saneamiento ambiental,
una farmacia, un salén pequefio, un patio y un pequeno parqueo.

Las instalaciones fisicas no estan en buen estado, hay paredes de madera y
otras con block, el techo del centro es de ldmina, hay muy poca ventilacion,
no hay suficientes sillas para la poblacion que asiste al Centro de Salud.

No hay un lugar especifico para el servicio psicoldégico, ya que todas las
instalaciones estan ocupadas y el Centro de Salud es pequefio.

La poblacion diaria que se atiende oscila entre cincuenta a ochenta personas,
la mayoria son madres de nifios menores de cinco afios; la condicion
socioecondmica de la poblacidn que asiste es media y baja. El grado de
escolaridad de la poblacién, en su mayoria, es del nivel primario y la minoria
de nivel basico y diversificado. El Centro de Salud tiene un programa que
presta servicio médico a las trabajadoras de servicio sexual los dias
miércoles, dos veces al mes.

Existe un programa llamado Escuelas Saludables, el cual se dirige a escuelas
primarias con nifios de cuarto a sexto primaria, dando orientacion de
limpieza bucal y platicas de motivacién, las cuales comenzaron a ser
implementadas por la primera epesista de Psicologia en el ciclo 2006.

La poblacién que cubre el centro de salud es de 95,147 habitantes y su
horario de atencion es de 7:00 a 16:00 horas de lunes a viernes. La

directora del Centro es la Doctora Miria Esquivel Vasquez.
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ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD DE VILLA NUEVA
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1.3. Descripcion de la Poblacién

El Centro de Salud de Villa Nueva, por ser una entidad del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, hace énfasis en que la salud es un derecho
de todos los guatemaltecos, por lo tanto no tiene ningun requisito de
atencion para todos aquellos que lo necesiten. Dicha poblacién proviene de
diversos hogares, ubicados primordialmente en el municipio de Villa Nueva y

Amatitlan.
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Los problemas que se atienden en el Centro de Salud, son los casos mas
comunes en la red de salud: infecciones respiratorias agudas, dengue,
tuberculosis, mordeduras de perros, quemaduras, diarreas, embarazos,
extracciones dentales y caries dentales.

La poblacién a atender es de origen ladino e indigena, quienes provienen de
familias de escasos recursos econdmicos y otras de nivel econdmico medio.
Su nivel educativo es bajo, contando en la mayoria de los casos de la
poblacién adulta con un nivel primario y en menor proporcion el nivel medio,
siendo muy reducido el grupo que cuenta con una formacion diversificada.

La combinacidon de estos elementos tiene como resultado la manifestaciéon de
problemas como bajo rendimiento escolar, en el caso de los nifos que
asisten a la escuela, problemas de pareja, embarazos no deseados, madres
solteras, problemas de conducta en los niflos y mal manejo de los mismos
por parte de los padres, manifestaciones de problemas emocionales como
depresidn, apatia, desgano, angustia, discriminacion entre grupos culturales,
los cuales son consecuencias psicosociales de la violencia que vive el pais a
nivel global y determina en la mayoria de los hogares la proliferacion de
violencia intrafamiliar y con ello la distorsion de los patrones de crianza, lo
cual conlleva generalmente al maltrato y da lugar a la pérdida de la identidad
y alienacién cultural en donde predomina el alcoholismo, la drogadiccién, la

promiscuidad y el riesgo de involucrarse en maras.

1.4. Planteamiento del Problema

A través de las observaciones que se realizaron y las platicas que se tuvieron
con habitantes del municipio de Villa Nueva, se pudo encontrar una amplia
gama de problemas, dentro de las cuales la incidencia mayor la tiene el
grupo de nifos. Estos se ven afectados por muchos problemas sociales que
van desde las necesidades basicas como: aspectos econdmicos en sus casas,
la falta de una alimentacién balanceada y adecuada, la higiene y problemas

en las relaciones y convivencia en la familia, entre otros.
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En la familia promedio villanovana el padre emplea la mayor parte de su
tiempo en actividades econdmicas, para generar ingresos y con ello sostener
a la familia. Las madres con una economia limitada se quedan en el mejor
de los casos al cuidado de sus hijos, y en algunos casos los hermanos
mayores u otros familiares como abuelos se encargan de cuidar a los ninos
mientras las mamas se van también a trabajar para poder aspirar a mejores
condiciones de vida familiar. Viéndose afectadas las dareas de desarrollo
emocional y social infantil, a los cuales se suma el hecho de que los padres
no les dedican tiempo suficiente a sus hijos para desarrollar actividades que
promuevan una mejor integracion familiar como base del adecuado
desarrollo social de los niflos. Una de las principales problematicas que
presentd la poblacion infantil de Villa Nueva, dentro de las referencias a la
Clinica de Psicologia en el Centro de Salud, son las manifestaciones de
problemas de conducta en los nifios como la conducta desafiante, el
oposicionismo, los niveles altos de actividad, la falta de control de impulsos,
la agresividad, los malos modales, entre otros. De esto, se busca investigar
cual es el modo de interaccién de los padres ante estas situaciones para
disciplinar a sus hijos y poder encausar la conducta dificili que pueda

presentar su hijo o hija.
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CAPITULO II
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1. Abordamiento Cientifico Tedrico-Metodoldgico

En nuestro pais, las problematicas psicosociales pueden abordarse desde
multiples perspectivas, esto abre las posibilidades del marco metodoldgico y
cientifico de nuestro constante desempefio profesional para la poblaciéon que
atendemos. Podemos decir que en Guatemala, se dan multiples
manifestaciones de represién y modificacién cultural lo cual se refleja en la
manera particular y distintiva de los procesos de crianza.

Podemos partir del hecho de como la sociedad y la cultura determinan la
formacién de los grupos sociales, y cdmo en estos se genera una serie de
mecanismos que conforman la cotidianidad de las personas que lo integran;
entendiendo a lo social como la parte formadora de las relaciones
interpersonales. “Para el psicoanalisis lo social estd constituido por la
regulacion de las tendencias pulsionales que se integra a la propia
personalidad a fin que los individuos logren la satisfaccién de sus
necesidades. El interaccionismo simbdlico considera que lo social esta
constituido por un mundo de reglas y significaciones que las personas
estructuran a través de las relaciones con los otros significantes de su grupo.
Este mundo es asumido por los individuos como parte fundamental de su
identidad personal y de su existencia. El marxismo considera que cada
persona se encuentra enraizada en un determinado grupo o clase social,
cuyos intereses se desarrollan histéricamente en relacidon con otras personas
y grupos. Lo social no es entonces, un dato previo sino una construccion
histérica de caracter grupal-interpersonal”.! De esta manera se ve reflejada
la influencia social como elementos moderadores que influyen en las
actitudes y estas a su vez en el comportamiento.

Estos moderadores se relacionan con tres diferentes tipos de aspectos.

Aspectos de la situacién, aspectos de las actitudes en si y aspectos de los

! Martin-Bard, Ignacio. “Acci6n e Ideologia”. Editorial UCA, 1990. P4g. 63-65
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individuos. Los aspectos de la situacion tienen limitaciones ya que se rigen
por normas, que son reglas que indican cdmo se deben comportar las
personas ante ciertas situaciones. Esto tiene como consecuencia el hecho
que algunas personas no puedan expresar sus actitudes, porque si lo
hicieran seria contrario a las normas en una determinada situacion social.
De tal manera el vinculo actitud-comportamiento es afectado por la presidn
temporal, ya que si las personas estan bajo presion temporal y deben de
decidir y actuar rapidamente, tienden a replegarse sobre sus actitudes que
les sirven de guia en forma facil y precisa.

En la medida en que esta presidn se acrecienta, el vinculo se vuelve mas
fuerte que en situaciones en donde no hay dichas presiones y donde los
individuos tienen espacio para pensar y considerar la informacion disponible
con mas detenimiento. En términos generales, preferimos situaciones que
nos permitan mantener una estrecha relacion entre nuestras actitudes y
nuestro comportamiento. La intensidad de las actitudes es otro factor muy
importante, ya que las actitudes mas fuertes tienen mayor impacto en el
comportamiento, son resistentes al cambio y estables a través del tiempo,
asi como en la cognicién social.

En nuestro pais, el problema de la violencia es un problema social y de salud,
afecta a toda la poblacion al margen de capas o clases sociales. Este
problema ha adquirido mayor relevancia social en los ultimos afios, no solo
porque su frecuencia ha incrementado, sino porque actualmente estas
conductas son mas conocidas y estudiadas. En estos momentos, la violencia
se ha convertido en un factor negativo que va adquiriendo fuerza y crece no
solo en nuestro pais sino también, en el resto del mundo podemos palpar
como ésta se ha convertido en una de las formas mas usuales de resolver
conflictos entre las personas. Jorge Corsi, citado por Artiles de Ledn, expone
gue en sus multiples manifestaciones, “la violencia siempre es una forma de
ejercicio del poder mediante el empleo de la fuerza (ya sea fisica,
psicoldgica, econdmica, politica...) e implica la existencia de un “arriba” y un

“abajo”, reales o simbdlicos, que adoptan habitualmente la forma de roles
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complementarios: padre-hijo, hombre-mujer, maestro-alumno, patrén-

empleado, joven-viejo, etcétera”

Los criterios, las concepciones vy
posiciones teoricas son diversas a la hora de clasificar los diferentes tipos de
violencia, pero en el sentido mas generalmente aceptado se habla de
violencia fisica, emocional o psicoldgica, la negligencia y la de tipo sexual;
esto es segun el tipo de maltrato que predomine.

La violencia social, tarde o temprano desemboca en formas mas especificas
como lo son las manifestaciones entre jovenes y adolescentes e incluso otras
formas de violencia como lo es el maltrato infantil. Isabel Howard resalta

|\\

acerca de este ultimo que es victima de maltrato infantil “aquella persona
gue se encuentra en el periodo de vida en el que es objeto de acciones vy
omisiones que le producen lesiones fisicas o emocionales, muerte o cualquier
dafio, provocado por personas mayores que por cualquier motivo tengan
relacion con &l

Se definen de la siguiente manera los cuatro tipos de violencia que se
mencionan anteriormente.

“ a) Maltrato fisico: es toda relacién de poder que el agresor ejerce
intencionalmente con fuerza y violencia sobre el cuerpo de la victima, con el
objeto de castigarlo, disciplinarlo o sin razéon aparente, pero le produce
lesiones internas y/o externas. Puede ser desde heridas leves hasta aquellas
incurables o que ocasionan muerte.

b) Maltrato emocional o psicolégico: muchas veces las exigencias que se
hacen al joven son superiores a lo que él puede hacer para su edad, madurez
o condicidn. Las respuestas pueden entonces provocar que el agresor se
irrite, le ofenda y humille. Se puede mencionar que en el maltrato emocional
sobre el joven, el agresor utilice rechazo, desprecio, burla, criticas, insultos,
amenazas y terror como formas de hacer sentir al joven su incapacidad para
realizar alguna tarea y considerarle como una carga despreciable. El

maltrato psicolégico es el menos evidente y el mas utilizado, incluso por

2 Artiles de Le6n, Lic. Ileana. Violencia y Sexualidad. Editorial Cientifico Técnica, 1998. P&g. 25.
® Howard V., Carmen Isabel. Maltrato Infantil: Atencién Inicial. Procuraduria de los Derechos Humanos, 1988.
Pag. 6
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personas de un elevado nivel cultural, que pueden ser padres, maestros,
familiares o personal de instituciones encargadas del cuidado y proteccion de
la ninez; una forma muy disimulada es la sobreproteccion que le impide al
joven que se desarrolle, por el exceso de cuidados de que es objeto, se le
impide constantemente participar en actividades propias de su edad, correr
ciertos riesgos necesarios para fortalecer su caracter, establecer relaciones
fuera de su familia, aprender a cuidarse a si mismo, con lo cual crece
dependiente e inseguro en exceso, incapaz de enfrentarse a la vida con el
valor necesario para resolver dificultades.

c) Negligencia, descuido y/o abandono: se refiere a la falta de satisfaccion
de las necesidades basicas de alimento, vestido, vivienda, higiene, atencién
médica y dental, de educacidon y recreacidon, asi como de cuidados y
prevencion de accidentes domésticos por parte de los padres o encargados,
factores que impiden que el joven crezca y se desarrolle en forma saludable.
d) Abuso sexual: ocurre cuando jovenes dependientes sin la madurez fisica
y emocional del adulto, son implicados en actividades sexuales que no
comprenden plenamente y para las cuales son incapaces de dar su
consentimiento; el abuso en si puede ser violento; abarca desde el
exhibicionismo, la manipulacidn de genitales, la participacién o exposicién a
material pornografico, la introduccion de objetos en el ano o genitales, hasta
la violacidn y el incesto.”

Los niflos y niflas que ademas enfrentan la desintegracién familiar, se
convierten tarde o temprano en jévenes que viven el rol de adulto, tomando
como ejemplo a las personas mayores que ellos conocen. Si este circulo de
influencia tiene vicios, éstos se reproducen también en los jovenes que desde
edad temprana se inician en el consumo del tabaco como imitacién de los
mayores. De esta manera, el joven se puede sentir como su padre o la
principal figura de autoridad. Subrayamos de nuevo el hecho de que el

individuo es el resultado de la relacion entre lo bioldgico, lo social y lo

* Howard V., Carmen Isabel. Op. Cit. Pags: 6-9
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psicolégico. Por lo cual, cada persona tiene diferentes experiencias, y por lo
tanto diferentes caracteristicas personales de comportamiento.

El medio ambiente fisico-cultural determina continuamente la estructura y
funcion de la conducta, nacemos dentro de la cultura, en donde somos
vulnerables al bombardeo de todo tipo de estimulos que producen
respuestas, las cuales se convierten en habituales ya que estos estimulos
provienen constantemente del nlcleo de personas con las que habitualmente
convivimos: nuestro circulo familiar, de amistades, instituciones educativas,
laborales, religiosas, vecindario, comunidad, etcétera.

Los arquetipos sociales y culturales no se heredan bioldgicamente, sino mas
bien socialmente, y se perpetlan a través de cada generacion, al ir
ensefando al individuo todo un sistema de conductas que se consideran
apropiadas para los puestos que mas tarde desempefian en la sociedad, pues
todas la necesidades del individuo descansan en el fundamento de todos los
fendmenos sociales y culturales.

En este sentido queda muy oportuna la afirmacién de Robert Baron (1998)
de que "“la cultura aporta las condiciones para aprender. La cultura pone de
manifiesto sistematicamente respuestas adecuadas. La cultura a través de
sus agentes, aporta refuerzos. Asi, se puede decir que la cultura no es
solamente conducta aprendida; es también una plataforma para aprender la
conducta en sus tipos mas complejos y especificos.”

La persona “no solo tiene que adaptarse a un mundo social, jerarquico y
complejo, sino a una comunidad cultural donde las tradiciones, los simbolos,
los rituales, las reglas, el uso de instrumentos que se han gestado durante
miles de afios de historia, deben ser aprehendidos por cada uno de los
miembros del sistema. Pero es que, ademas, no se trata de sistemas de
valores fijos sino totalmente dinamicos, que pueden variar de una generacién
a otra y su aplicacion o interpretacion, dentro de ciertos limites, puede

depender de los grupos sociales, familiares o incluso individuales. Si se
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guiere comprender como estan disefados ciertos fenomenos y cédmo ocurren

dentro del grupo a estudiar, hay que explorar la historia™

La clase social puede influir sobre el psiquismo coémo una variable

situacional, esta influencia se da a través no solo de las condiciones objetivas

de la existencia humana, sino también de las condiciones materiales y las
condiciones sociales, propiamente dichas. Si nos referimos a la linea de
pobreza dentro del contexto social de la poblacién que se atendid, también
podemos hablar de empobrecidos o de una cultura de pobreza en donde

Oscar Lewis, plantea la posibilidad de que un “sector de la poblacion pobre

desarrolle una cultura propia, que se transmite de generaciéon en generacién

perpetuando asi las caracteristicas que impiden a las personas dejar de ser
pobres. Las ideas principales de ésta visidn pueden sintetizarse en cuatro
puntos:

1. La lucha por la supervivencia lleva a los pobres a generar un submundo
particular, en el que la ausencia de recursos es suplida por la falta de
ambiciones y por la solidaridad entre las personas, mientras que la
impotencia e incapacidad para competir en el sistema establecido es
suplida mediante redes de intercambio reciproco entre parientes y
vecinos. Se genera asi un sistema aparte, un mundo marginal, y una
economia de subsistencia, la “economia del centavito”.

2. La cultura de los pobres difiere notoriamente de la cultura imperante en el
sistema establecido por los sectores medios. Esta cultura se caracteriza
por ser una versién desorganizada, patoldégica o incompleta de los
aspectos fundamentales de la clase media.

3. Las principales caracteristicas de la cultura de la pobreza se presentan
como rasgos psicoldgicos de los individuos, se trata de un sindrome que
incluye sentimientos de apatia, impotencia, dependencia e inferioridad; la
falta de autocontrol y la dificultad para aplazar la satisfaccion de las

propias exigencias y para salirse del presente, planeando el futuro; un

5 Luria, Alexander Romanovich. La Mirada del Otro. S/a Pag. 217
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sentido de resignacion y fatalismo; un marcado machismo, una gran
tolerancia hacia la patologia psicoldgica y la debilidad del propio yo.

4. La cultura de la pobreza se genera en si misma, tanto porque se transmite
a través de los procesos de socializacién, cuanto porque, por sus mismas
caracteristicas frente al sistema asegura supervivencia. Para cuando los
ninos marginales llegan a los seis o siete afios, normalmente ya han
absorbido los valores o actitudes basicas de su subcultura y no estan
orientados psicoldgicamente para aprovecharse de las condiciones
cambiantes o de las crecientes oportunidades que pueden tener lugar a lo
largo de su vida.”®

De esto resulta que el pobre aprende a ser pobre y asi, configura su
personalidad. En un proceso peculiar de socializacion al nucleo de la cultura
de la pobreza que asegura su constante fracaso frente al sistema
establecido. Rubén Ardila y Seligman, citados por Martin Baré (1989),
utilizan el concepto “desamparo aprendido”, para explicar el aprendizaje de
la impotencia vital que caracteriza al pobre frente a su propia existencia. El
nino aprendera desde el comienzo a fracasar una y otra vez, a no lograr
nada y asi aprenderia que no vale la pena intentar nada, esforzarse por
lograr algo que nunca llegara.

La cultura de la pobreza pretende entre otras cosas explicar el origen de la

reproduccion del orden social del sector pobre y marginado, asi como el

orden social marginante.

La auto identidad o autoconcepto segin expone Robert Baron (1989) “se

adquiere a través de interacciones sociales que empiezan con la familia

inmediata y continua con toda la gente que se conoce a lo largo de la vida. El
autoconcepto es una coleccidon organizada de sentimientos y creencias sobre
uno mismo, el concepto del self es un sistema especial que influye en como
procesamos la informacién del mundo social que nos rodea con la
informacion de nosotros mismos. El autoesquema es la suma de todo lo que

sabe una persona y de todo lo que puede imaginar sobre si misma”, en este

¢ Martin Baro, Ignacio. Sistema, Grupo y Poder. Editorial UCA, 1989. Pags. 83- 85
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sentido el Self, constituye el centro de cada persona y su material mas
relevante es mas probable que este bien organizado en la memoria. A este
fendomeno se le denomina proceso categdrico; éste determina los esquemas
del Self como representaciones cognitivas de multiples aspectos de uno
mismo, que se organizan a lo largo de nuestras experiencias e influyen en el
proceso que le damos a la informacién y guian nuestro comportamiento.

La familia como principal nucleo de nuestra sociedad, lleva a cabo funciones
regulares como mantener la reproducciéon, socializar a los ninos, ofrecer
afecto y compainia, definir el estatus, proteger a sus miembros y servir como
equipo que trabaja y comparte. En la condicidén social vigente, la familia se
encuentra en medio de cambios radicales, es mas pequeifa que hace un
siglo, en muchas de ellas hay solamente uno de dos padres, hay muchos
casos de paternidades de personas que no se han casado, la cohabitacién no
marital es mas comun, las familias en las que ambos conyuges laboran y
tienen una carrera es mas frecuente, y el divorcio parece haberse
estabilizado en los niveles mas grandes.

La violencia familiar ha sido descubierta como un problema social, y dada su
magnitud las funciones familiares de regulacion de sexo, de reproduccién y
definicion de estatus han sido las menos afectadas por los recientes cambios
sociales. La funcién protectora de la familia ha pasado en buena parte a
otras instituciones, como escuelas, colegios, guarderias, y programas de
tutorias fuera de las instituciones académicas. Son muchas las instituciones
sociales que median en el desarrollo de la familia y esta relacién influye en
un solo sentido principalmente, ya que las instituciones afectan mas a la
familia de lo que esta las afecta a ellas.

En el caso de las familias con hijos en la edad de la adolescencia se pueden
desencadenar una serie de problemas. Ya que la adolescencia es una cultura
por si misma, como expone Salvador Minuchin (1983) “es una cultura por si
misma, con sus propios valores sobre sexo, drogas, alcohol, vestimenta,
politica, estilo de vida y perspectivas de futuro” Esto hace que los padres de

adolescentes tarde o temprano comiencen a interactuar con un sistema
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poderoso y muchas veces competidor y desafiante. Si a esto le agregamos
el hecho de que la capacidad cada vez mayor del adolescente lo habilita mas
y mas para demandar reacomodamientos de sus padres y cambios en las
estructuras familiares. Su busqueda de autonomia los conduce a renegociar,
de manera conflictiva en la mayoria de los casos, el control que puedan
ejercer sus padres en todos los niveles. Finalmente se desencadena el
proceso de separacidén y este es un hecho que retumba de nueva vez en la
familia.

Cuando de manera esteriotipada afirmamos el hecho de que la familia es la
base de la sociedad, se pretende indicar que el nucleo familiar constituye el
factor determinante primordial de lo que es un orden social. En este sentido,
estariamos incurriendo en una ideologia que desvia nuestra atencion de
aspectos como las estructuras socioeconémicas. Pero, cuando por “base de
la sociedad” nos referimos al rol que la familia desempefia como sostenedora
del ordenamiento social, estamos expresando una realidad psicosocial obvia,
en relacion a la funcionalidad de la familia para reproducir las exigencias
sociales. Asi, “la familia no solo es “la base”, sino también, “el techo”, es
decir, la estructura que mejor encubre las necesidades del orden establecido,
volviéndolas propias, y de esta forma posibilita tanto su satisfaccién como la
reproduccion del orden social donde surgen. Ello mismo hace que la familia
sea el grupo primario por excelencia, el seno donde se encuba la primera
identidad personal y social de los individuos (el primer yo y el primer
nosotros), que las mas de las veces resulta ser también la identidad
primordial”’

La familia actual se encuentra en crisis. A pesar de que la familia nuclear
reducida, hacia la que ha ido evolucionando la sociedad centroamericana, es
mas compatible con las formas de vida impuestas por el sistema econdmico
imperante, cada vez le resulta a ésta mas dificil responder ante las
exigencias de vida y expectativas que sobre ella se tienen. Con esto, se

puede asumir que la ruptura entre uniones consensuales de

’ Martin-Bard, Ignacio. Sistema, Grupo y Poder. Editorial UCA, 1989. Pag. 238.
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“acompafiamiento” muestre una tendencia similar a las uniones
formalizadas, o sea, una curva ascendente.

Ante esta crisis familiar se pueden plantear las siguientes interrogantes:
équé es lo que lleva a las personas a seguir iniciando la aventura
matrimonial?, équé los mueve a formar un grupo cuyas posibilidades de éxito
son relativamente pequefas?, équé factores influyen y condicionan la
formacién de un grupo primario como la familia? y una vez conformada, équé
es lo que hace que ésta se mantenga unida y cohesionada o que se divida y
se desintegre?

Podemos comenzar por responder en el sentido mas obvio que un hombre y
una mujer se unen en matrimonio porque se enamoran Yy consideran que
viviendo juntos podran lograr una mayor felicidad que por separado; en el
caso de los hijos, estos se incorporan a la familia de manera distinta, sin que
medie participacion alguna por su parte. Hay aqui una primera diferencia
entre los padres que pertenecen a un subgrupo por decisidn propia y los
hijos como un subgrupo que pertenece a la familia por adscripcion. Estan
entonces los que inician un grupo nuevo y los que se incorporan a uno ya
existente.

En relacion a los elementos que hacen que esta cohesién se mantenga se
suele pensar que lo que mantiene unida a una familia es el amor, lo cual no
se discute y hay buenas razones para creerlo. También, no se puede negar
el hecho de que no siempre hay amor entre cényuges o entre padres e hijos,
y esto no es impedimento para que la familia se mantenga unida. Y es que
hay otros muchos aspectos que exigen el mantenimiento de la unidad
familiar que van desde el interés material de sus miembros, sobre todo de
los mas débiles, hasta las presiones sociales, que con frecuencia constituyen
un aglutinamiento mucho mas efectivo que cualquier sentimiento.

Los patrones de crianza también moldean las aptitudes sociales de los hijos,
la psicéloga Diana Baumrind encontrd que los estilos de crianza caen en tres
categorias: los padres autocraticos, que son rigidos y punitivos, valoran la

obediencia incondicional de sus hijos, tienen normas estrictas y desalientan
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las expresiones de desacuerdo. En segundo lugar estan los padres
permisivos que dan a sus hijos una direccidn relajada o inconsistente y
aunque afectuosos les exigen poco. También estdan dentro de esta
clasificacion los padres con autoridad, estos son firmes y establecen limites
para sus hijos. El resultado de esto es que las tres clases de estilos de
crianza de los hijos se asocian con tipos muy diferentes de comportamiento.
Los hijos de padres autoritarios tienden a ser antisociales y relativamente
retraidos. Los hijos de padres permisivos son inmaduros, berrinchudos,
dependientes y tienen poco autocontrol. Los hijos de padres con autoridad
desarrollan altas habilidades sociales, son agradables, seguros de si mismos,
independientes y cooperativos. La educacién de un nifio es consecuencia de
la filosofia de la crianza de los hijos que tengan los padres, las practicas
especificas que empleen y la naturaleza de su propia personalidad y la de sus
hijos. El comportamiento es entonces el resultado de una interacciéon muy
compleja entre factores ambientales y genéticos.

La Poblacion con la que se trabajé en el Centro de Salud de Villa Nueva
comprende las diferentes etapas de la vida comenzando por la nifez
temprana, la adolescencia, la etapa adulta joven y adulta intermedia; con
sus propias crisis y desafios.

La niflez temprana es el periodo de vida que transcurre entre los tres y los
seis afios de edad. Los progresos que se presentan en este periodo se
caracterizan por tres aspectos principales de desarrollo. Desde el punto de
vista fisico, durante la niflez temprana, el nifo toma cada vez mas las
proporciones de un adulto. En el plano cognoscitivo, aprende a utilizar
simbolos y, en ocasiones, muestra impresionantes perspectivas de adulto. A
nivel emocional, los niflos comienzan a identificarse con los demas y a
mostrar una conciencia social.

Durante este periodo los nifos se adaptan mas fisicamente, tienen una
mayor competencia cognoscitiva y su relacién social se hace mas compleja.
Por ejemplo, la capacidad de lenguaje mejora de manera evidente a medida

que dominan las reglas de la sintaxis y los secretos de la conversacion.
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Pueden explicarse ante otros y peden aprender de manera deliberada lo que
les dicen los demas. Piensan cada vez mas por su propia cuenta como
integrantes que son de varios grupos: como parte de una familia aprenden
de sus parientes de qué manera comportarse; como nifias aprenden de qué
manera deberan actuar las mujeres, y por su edad aprenden juegos sociales
infantiles y el conocimiento de sus amigos.

“El estudio del desarrollo de la personalidad en la nifez temprana comienza
con el entendimiento que los nifnos logran de si mismos y cdmo aumenta ese
entendimiento, ya que es aqui en donde de manera tan marcada los
sentimientos acerca de si mismos y de otras personas afectan su
personalidad. En esta etapa se dan componentes, como la identificacion,
gue influye en el reconocimiento que los ninos hacen de su propio sexo. La
identificacion también afecta aspectos sociales como el altruismo (la
capacidad que el nifio va a tener de actuar a favor de otra persona sin
ninguna esperanza de recompensa), agresividad o miedo. En esta etapa el
desarrollo social tiene un efecto sobre la personalidad de acuerdo al estilo de
crianza de los padres, ya que la personalidad afecta y es afectada por otros
en la red social de un nifio, como hermanos y compafieros de juego.”®
Algunos progresos importantes en la personalidad durante la ninez temprana
se dan en la autocomprensién, asi como en el surgimiento del autoconcepto.
La autocomprensiéon es la manera como los nifios se describen a esta edad.
Es caracteristico que mencionen comportamientos concretos, condiciones
fisicas especificas, preferencias, pertenencias y miembros de la familia.
Hablan de destrezas particulares (correr, trepar, saltar) en lugar de
generalizar sus habilidades (ser atletas). Sus descripciones en este periodo
demuestran como lo que piensan se relacionan con lo que hacen. Se definen
a si mismos por comportamientos y caracteristicas que otras personas
pueden ver.

La autocomprension crece en elementos cognoscitivos como emocionales.

En la actualidad, los estudiosos del desarrollo suelen ver el concepto de si

® Papalia, Diane E. y Wendkos Sally. Psicologia del Desarrollo. Editorial Mc Graw Hill, 1998. Pag. 364.
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mismo como una construccién cognoscitiva: un sistema de representaciones
descriptivas y evaluativas del yo que guia el comportamiento. No es sino
hasta la nifiez intermedia que el nifio logra describirse en términos de
generalizaciones de orden mas elevado con rasgos (como popular, brillante,
amigable o retraido) que combina con varios comportamientos especificos
gue forman la base para el concepto que el nifio tiene en definitiva de si
mismo.

Segun los seguidores de Piaget, este cambio en la autocomprensién se
presenta en una progresion continua de acuerdo a dos pasos:

e Representaciones simples. A los cuatro anos, las oraciones de los ninos
son aisladas una de la otra. Su pensamiento salta de un aspecto
particular a otro, sin un orden légico. El nifio piensa en términos de
todo o nada: no entiende que puede ser bueno en varios aspectos y no
en otros.

e Elaboracién de mapas representacionales. Luego, alrededor de los
cinco o seis afos, los nifios relacionan un aspecto de si mismos con
otro: puedo correr rapido y puedo trepar alto. También soy fuerte.
Puedo lanzar una bola muy lejos, ialgun dia voy a pertenecer a un
equipo. Todavia se fija en cosas en las que es bueno y su pensamiento
aun es de todo o nada: Yo soy bueno y por tanto no puedo ser malo.
En la nifiez intermedia, las auto descripciones se vuelven mas
equilibradas e integradas soy bueno en algunas cosas, pero malo en
otras, cuando la tendencia a pensar en términos de todo o nada
declina.” (Fischer, 1980)

En cuanto al autoconcepto, podemos decir que es lo que una persona cree de
si misma. El comienzo del autoconcepto se inicia pronto en la vida y se
expande mas adelante, en especial durante la nifiez intermedia. Pero las
raices iniciales del autoconcepto se forman en la nifiez temprana.

Los niflos entre cuatro y seis afos juzgan su competencia segun
comportamientos observables y concretos. Sin embargo, suelen tener un

sentido muy amplio de sus propias habilidades por varias razones. “Primera,
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todavia no cuentan con las destrezas cognoscitivas y sociales para
compararse con precisiéon con otras personas. Segunda, los adultos tienden
a dar una retroalimentacion positiva a las nuevas destrezas que los ninos
dominan, es especial comparandolas con niveles de logro anteriores.
Tercera, una autovaloracién irreal y elevada puede servir como una funcién
del desarrollo; cuando la autoestima -el juicio que se hace de la propia valia-
es alta, el nifio se siente motivado para avanzar.”

Aunque los niflos pequefios pueden emitir algunos juicios sobre su
competencia en diferentes actividades, alun no pueden calificar las distintas
areas en términos de su importancia. No parecen tener la capacidad para
expresar un concepto de sus propios méritos hasta la nifiez intermedia, pero
su comportamiento demuestra que tienen un sentido de ellos.

Un niflo con autoestima alta confia en sus propias ideas, tiene confianza en si
mismo para enfrentar los retos e iniciar actividades, establece sus propias
metas, es curioso, hace preguntas e investiga, estd ansioso por experimentar
cosas nuevas, se describen de manera positiva, se muestra orgulloso por su
trabajo y sus logros. Se siente cdmodo con los cambios, se ajusta bien al
estrés, persevera ante la frustracién y puede manejar de manera balanceada
la critica y la burla.

Los nifios con autoestima baja no confian en sus ideas, carecen de confianza
para iniciar actividades o enfrentar retos, no demuestra curiosidad o interés
en explorar, prefiere rezagarse y mirar en lugar de participar, se retira y se
sienta aparte de los demas nifios, se describe en términos negativos y no se
siente orgulloso de su trabajo. Cuando se siente frustrado se retira con
facilidad y cuando se halla en una situacién de estrés manifiesta un
comportamiento inmaduro.

La diferencia entre alta y baja autoestima de acuerdo con Papalia y Wendkos
(1998) parece estar en los niveles de confianza, curiosidad, deseo de
explorar, y en la capacidad para adaptarse al cambio con que cuentan los

ninos.

® Papalia, Diane E. y Wendkos, Sally. Op Cit. Pag. 366.

29



Segun Erik Erikson (1950) la iniciativa se convierte también en un indicador
de la propia valia, como una caracteristica vital que surge durante la ninez
temprana. Denomind a su tercera crisis en el desarrollo de la personalidad
como Jniciativa frente a culpa. Esto ocasiona un conflicto entre el sentido del
propodsito, o iniciativa, que le permite al nifio planear y comenzar a realizar
actividades, y las reservas morales que el nifio puede tener con respecto a
esos planes.

Durante la nifiez temprana los nifios enfrentan presiones contradictorias:
pueden hacer y quieren hacer cada vez mas cosas. Al mismo tiempo
aprenden que algunas de las cosas que quieren hacer reciben aprobacién
social, mientras que otras no. El decidir entre su deseo por hacer algo y su
deseo por recibir la aprobacion de los demas representa el principal desafio
en esta crisis de la conformacion de su personalidad.

Este conflicto establece una sefal entre dos partes de la personalidad: la
parte que conserva al nifo lleno de impetu y deseo de intentar cosas nuevas
y probar nuevas capacidades, y la parte que se va convirtiendo en adulto,
que examina de manera constante la convivencia de motivos y acciones. Los
nifos que aprenden a regular estas direcciones opuestas desarrollan la virtud
del propodsito, del coraje para visualizar y perseguir metas sin sentirse
inhibidos por la culpa o el miedo al castigo (Erikson, 1982). Si esta crisis no
se resuelve en forma adecuada, un nifio puede convertirse en un adulto con
enfermedades psicosomaticas (enfermedades sin causa fisica aparente),
inhibicidon o impotencia, que se sobrecompensa haciendo alarde de sus
logros, o se puede convertir en una persona demasiado rigida e intolerante,
mas preocupada por frenar sus impulsos que por disfrutar con
espontaneidad.

Los padres, a través de su interaccidon con sus hijos en esta etapa, pueden
ayudarlos a lograr un saludable equilibrio entre el sentido de iniciativa que
esta en desarrollo y que puede llevarlos a esforzarse por hacer cosas nuevas,
o desarrollar una tendencia a sentirse demasiado reprimidos y culpables.

Pueden brindarles oportunidades para actuar segun su propio criterio a la vez
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gue les dan orientacion y limites firmes; y contribuir a través de su
interaccion a acrecentar la autoestima de los nifios.

Es justamente en esta etapa, ante la crisis que desencadena la lucha por la
autonomia, que los nifios intentan constantemente que prevalezca su propia
forma de hacer las cosas y sus propias vias de lograr una posicion dentro del
grupo familiar y social; a partir de la necesidad que desencadena una
personalidad creciente en autoconcepto y autodefinicion. Es en esta
dindmica que resulta la manifestacion de problemas de conducta.

En la practica clinica esta denominacién es utilizada en relacidon a nifos con
comportamientos no habituales o maneras de comportamientos no
esperadas por los adultos. Segun Stanley Turecky (2002) estos son los tipos
de comportamiento que causan problemas en la familia, estas son las cosas
que los niflos hacen que les causan mas problemas a los padres. Este seria el
listado de los comportamientos problematicos mas frecuentes de acuerdo a
la clasificacion de Turckey:

e Oposicionismo: es la tendencia sistematica que los nifios muestran a
no colaborar, a tardarse y disculparse constantemente por no hacer lo
que se le indica.

e Conducta desafiante: presenta como principales caracteristicas que los
ninos hacen lo que se les viene en gana, no hacen caso de lo que los
padres les dicen, no toleran que se les diga que “"no”, tienen que salirse
con la suya, insisten como un disco rayado y hacen exactamente lo
contrario de lo que los padres les dicen.

e Exigencia: propio de nifios muy selectivos, que solamente quieren
ciertas cosas, muy dificiles de complacer, caprichosos en los detalles
gue nadie mas nota, buscan ser el centro de atencidn, nunca estan
satisfechos pese a cualquier esfuerzo y esclaviza a sus padres.

e Malos modales: nifios que se comportan de manera inapropiada en la
mesa, a la hora de hacer una visita, al saludar, impertinentes,
altaneros, respondones, se comportan de forma grosera con personas

0 ninos amigables, arrebatan juguetes y objetos.
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e Agresividad: niflos que utilizan malas palabras, insultan a otras
personas, empujan a los demas, golpean, patean, muerden a otros
nifnos e incluso adultos.

e Conducta invasora: se manifiesta en nifios que interrumpen la
conversacion de los adultos, que no dejan hablar por teléfono, que
interrumpen la intimidad de los padres y que entran en la habitacion
incluso cuando se le dice que no.

e Nivel de actividad alto: nifilos agotadores que siempre andan en algo,
no pueden quedarse quietos, se sobreexcitan y alborotan con facilidad,
crean desorden en el ambiente y pueden ser destructivos; tiran o
rompen las cosas.

e Berrinches: estas manifestaciones van desde pucheros, hacer malas
caras, pataletas con gritos y llanto que pueden variar en su intensidad
y duracién. Pueden manifestarse desde pequefias explosiones hasta
prolongadas rabietas.

e Falta de control de impulsos: es la dificultad que muestran los nifios a
no seguir instrucciones, muestran dificultad para medir las
consecuencias de sus actos “actlan sin pensar” y no pueden

controlarse.

Por estas razones es importante que los padres tomen conciencia de la
importancia que tiene el papel que desempefian para ayudar al desarrollo
social e integral de sus hijos ya que ademas de lo anterior, para los nifios
pequefios no es posible captar la idea de que pueden experimentar
diferentes reacciones emocionales al mismo tiempo. Este entendimiento se
desarrolla sistematicamente junto con dos dimensiones de diferentes
emociones (Harter y Buddin, 1987). “Una dimension es la valencia, si ambos
sentimientos son positivos (como feliz y contento) o negativos (como
temeroso y triste), o si tienen valencias opuestas, una positiva y otra
negativa (como contento y triste). La segunda dimensién comprende el

numero de objetivos hacia los cuales dirigen las emociones, es decir, si un
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objetivo es el punto de dos sentimientos (un nifio puede sentir ira y amor por
su papda) o dos objetivos, con una emocion dirigida hacia un objetivo (afecto
por su papa) y una emocién diferente dirigida hacia un objetivo distinto
(celos de su hermanito).”

Los nifos alcanzan un entendimiento multidimensional de las emociones en
una secuencia de cinco niveles que depende de la edad y comienza a partir
de los tres afios aproximadamente:

“Nivel 1. En este periodo de transicidn, a los tres anos, los nifios
pueden apreciar la aparicion simultanea de dos emociones pero soélo si son
de la misma valencia y hacia un solo objetivo: S/ otro me golpea, me sentiré
furioso y triste. No pueden entender que sienten dos emociones hacia dos
personas diferentes o que sienten emociones contradictorias hacia la misma
persona.

Nivel 2. Cerca de los cuatro afios, los nifos pueden experimentar dos
sentimientos de la misma valencia hacia dos objetivos diferentes: estaba
emocionado cuando fui a México y contento por ver a mis abuelos. Sin
embargo, no pueden entender que tiene sentimientos simultdneos
contradictorios: No puedo estar temeroso y feliz al mismo tiempo, iyo
tendria que ser dos personas a la vez!

Nivel 3. Los niflos demuestran un avance conceptual: ahora pueden
entender que tienen dos sentimientos contradictorios al mismo tiempo pero
sdélo si se dirigen hacia objetivos diferentes. Un niflo a los cinco afios puede
tener un sentimiento negativo (yo estaba furioso porque otro nifio me
golpeo) y un sentimiento positivo hacia un aspecto diferente de la situacion
(pero estaba feliz porque mi papa me dejo devolverle el golpe). Con todo,
no alcanzan a entender el concepto de que el mismo objetivo puede tener
aspectos positivos y negativos.

Nivel 4. En este nivel final, los nifios pueden describir que tienen
sentimientos contradictorios hacia el mismo objetivo. Un nifio a los seis afios
puede decir: estoy emocionado por ir a mi nueva escuela pero también tengo

un poco de miedo.
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Cada uno de estos niveles incluye un cambio gradual en el desarrollo de los
niveles cognoscitivo y emocional. Los nifios, hasta los 12 afos, contindan
creciendo en su capacidad para tener mas de un tipo de opiniéon vy
sentimiento al mismo tiempo, y para entender un amplio rango de
emociones.”*°

En el caso de las emociones dirigidas hacia si mismo, estamos hablando de
emociones complejas que se dirigen hacia la misma persona y que los nifios
pequefos rara vez comprenden. Emociones como el orgullo, o bien, ante los
problemas de conducta en esta etapa, resulta tipico que no manifiesten
culpa, incluso aunque sepan, por ejemplo, que no deberian haber golpeado a
su hermanito pequeno. La culpa combina un sentido de tristeza o pesar por
un acto que viola los propios parametros de una persona junto con la ira
hacia ella misma por cometer ese acto. En el caso del orgullo, se combina el
gozo por dominar una destreza junto con la felicidad de que el logro sea
apreciado por los demas. A estos sentimientos se les llama autoafectos.

La capacidad para sentir estas emociones requiere un cierto nivel de avance
cognoscitivo que también depende del tipo de socializacién que un nifio ha
recibido. Asi, se ve el nexo entro los dominios cognoscitivo, social y
emocional del desarrollo. Susan Harter identificd una progresion tipica en la
capacidad de los nifios para entender emociones dirigidas hacia el yo, que
sintetiza en 4 niveles:

“Nivel 1. Entre los cuatro y los cinco afos de edad, los pequefios no
menciona que ellos o sus padres se sienten orgullosos o culpables, se
observe o no a los nifios.

Nivel 2. Entro los cinco y los seis afios, los niflos estan en una etapa
de transicion. Ven gue sus padres se sienten avergonzados u orgullosos de
ellos pero los niflos no mencionan que sientan estos sentimientos hacia ellos
mismos.

Nivel 3. Entre los seis y los siete afios, los niflos manifiestan sentir
verglienza u orgullo pero sdlo si se les observa.

19 Harter, Susana y Buddin, B.J. Comprensi6n Infantil de las Emociones Simultaneas. Editorial Collins, 1987. Pég.
388.
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Nivel 4. Entre los siete y los ocho afos, los nifios reconocen que aun si
nadie los ve. Se sienten avergonzados u orgullosos de si mismos. Parecen
haber interiorizado los estandares de orgullo y vergiienza.”!!

Esta secuencia no solo muestra el desarrollo gradual de los sentimientos
hacia el yo sino que sugiere que depende de la manera como los padres
hayan transmitido los valores a sus hijos. Los padres han brindado un
andamiaje (que es el apoyo temporal que se le da a un nifio que esta
aprendiendo una tarea) hasta que los nifios interiorizan los valores que les
enseflaron. Una de las maneras como se presenta esta ensefianza es
mediante la identificacién del nino con los padres, un avance importante en
el desarrollo social y de la personalidad.
En este punto es importante que nos cuestionemos lo siguiente: écdmo es
que afectan las costumbres de crianza el desarrollo de la personalidad de un
nifo? ¢Como es que educan los padres a los nifios de hoy? Y partiendo de
gue la educacién y formacién de los hijos puede ser un reto desconcertante y
complejo, de que algunos repiten los patrones que sus propios padres les
aplicaron y otros adoptan practicas muy diferentes a las que utilizaron con
ellos.
Cabria también preguntarnos: éPor qué algunos nifios golpean y muerden a
quien se encuentre mas cerca cuando no pueden terminar una actividad que
comenzaron? ¢Qué es lo que hace que algunos nifios se sienten a realizar
esa misma actividad durante una hora hasta terminarla? éPor qué algunos
ninos se retiran después de un minuto de esfuerzo? éPor qué los nifos
pueden ser tan diferentes en sus respuestas ante la misma tarea? ¢Qué es lo
que los hace actuar en la forma como lo hacen? Un esfuerzo para responder
estas preguntas se relaciona con “tres diferentes estilos de paternidad:
1. Padres autoritarios: aquellos que valoran el control y la obediencia
incuestionables. Tratan de hacer que los nifios se ajusten a un
conjunto estandar de conducta y los castigan con energia por actuar

en contra de ese estandar. Son mas indiferentes y menos afectuosos

" Harter, Susana. El Desarrollo de la Autocomprensién. University of Chicago Press, 1993. P4g. 79.
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gue otros padres, sus hijos tienden a estar mas inconformes, a ser
retraidos e insatisfechos.

Padres permisivos: valoran la auto expresion y la autorregulacion.
Se consideran a si mismos como recursos y no como estandares
establecidos 0 modelos, hacen pocas exigencias permitiendo que los
ninos controlen sus propias actividades tanto como sea posible.
Explican las razones que sostienen las pocas reglas de la familia,
consultan con sus hijos las decisiones y rara vez los castigan. No son
controladores ni exigentes y son relativamente afectuosos. Sus hijos
en la edad preescolar tienen a ser inmaduros: con menor capacidad
de autocontrol y menos interés en explorar.

Padres democraticos: respetan la individualidad del nifio aunque
hacen énfasis en los valores sociales. Dirigen las actividades de sus
hijos en forma racional, prestan atencion a los temas antes que al
miedo del nifio al castigo o a la pérdida de amor. Aunque confian en
su capacidad para guiar a sus hijos, respetan los intereses, las
opiniones y la personalidad de los nifos. Son amorosos,
consecuentes, exigentes y respetuosos de las inquietudes de sus
hijos, pero firmes en mantener los estandares y la voluntad para
imponer castigos limitados. Explican las razones que sustentan las
posiciones que adoptan y favorecen el intercambio de opiniones. Sus
hijos evidentemente se sienten seguros al saber que los aman y qué
esperan de ellos. Estos ninos de preescolar tienden a confiar mas en
si mismos y a controlarse, manifiestan interés por explorar y se

muestran satisfechos.”*?

El estilo de paternidad democratico parece ampliar las cualidades de los

niflos, probablemente debido a las expectativas razonables y los estandares

realistas de los padres. Los nifios de hogares autoritarios tienen un control

tan estricto, bien sea por el castigo o la culpa, que con frecuencia no hacen

una eleccion consciente sobre un comportamiento en particular porque estan

12 papalia, Diane E. y Wendkos, Sally. Op Cit. Pag. 380.
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demasiado preocupados con lo que sus padres haran. Los nifios de hogares
permisivos reciben tan poca orientacién que, con frecuencia, se vuelven
inseguros y ansiosos al pensar si lo que hacen es lo correcto.

En los hogares democraticos los nifios saben que estdan cumpliendo con las
expectativas y pueden decidir cuando vale la pena exponerse al disgusto de
los padres o a otras consecuencias desagradables para alcanzar una meta.
Se espera que estos niflos se desempefien bien, que satisfagan sus
compromisos y participen activamente en las obligaciones y en la diversion
de la familia. Estos nifios conocen la satisfaccion de cumplir con sus
responsabilidades y lograr el éxito. Esto parece reflejarse en su
comportamiento competente que expresa confianza en si mismos.

A largo plazo el aspecto mas importante de la paternidad durante la nifiez
temprana de un nifio parece ser, cdmo se sienten los padres con sus hijos y
la manera como demuestran sus sentimientos. Como diria McClelland y
otros (1978), “los padres también necesitan fe: fe en que el amor y la
confianza en sus hijos, permitird su madurez a largo plazo, incluso aunque
parte del comportamiento de sus vastagos parezca extravagante a corto
plazo, mientras aprenden a tomar sus propias decisiones. No hay atajos
hacia la perfeccién. Los nifios tienen que explorar algunos caminos si
quieren alcanzar las alturas. Lo mejor que pueden hacer sus padres para
ayudarlos es amarlos y no permanecer como un obstaculo en el camino de
sus intentos vacilantes para crecer, o forzarlos todas las veces para
adaptarse a los cddigos de comportamiento moral que rigen para los
adultos.”

La siguiente etapa del desarrollo en la vida se llama la nifiez intermedia, y es
el periodo que transcurre entre los seis y los doce afnos. Aqui, los chicos
parecen avanzar siempre a la carrera: logran una mayor capacidad para
correr, al igual que en otras destrezas motrices. Su juego sigue contando
con fuertes componentes fisicos, aunque también se hace mas cognoscitivo.
En esta etapa de la vida, un sentido basico de confianza, de autonomia y de

iniciativa, permitirdn que los nifios desarrollen la /aboriosidad, esto es el
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prepararse para llevar a cabo papeles aceptables en l|la sociedad vy
familiarizarse con el mundo de las “herramientas” en el hogar y la escuela;
esperandose de los nifios en esta etapa de la vida: logros reales.

“Se puede describir al nifo de esta edad como un aprendiz del arte de
aprender las tareas de la edad adulta.”*®> Aunque el aprendizaje antes de la
edad de seis afios se concentra principalmente en habilidades basicas, como
hablar, caminar, vestirse y comer; los afios escolares amplian estas
habilidades para incluir el trabajo productivo, la vida social independiente y
los comienzos de la responsabilidad personal. El nifio aprende a ganar
recompensas y alabanzas. Erikson, citado por Di Caprio (1995), sostiene
que si todo va bien durante este periodo entre los seis y los doce afos, el
nino comenzara a desarrollar dos virtudes importantes: método vy
competencia. Por lo general los nifios estan deseosos de ser como los
adultos y, si no se reprimen sus esfuerzos, gustosamente cumpliran las
demandas que se les hacen.

El peligro de los nifios en esta etapa, radica en el hecho de sentirse
insuficientes e inferiores; si llegan a desesperarse de sus habilidades o de su
posicion entre sus compafieros, pueden desanimarse de ellos y de un
segmento del mundo. La perdida de la esperanza que surge con estos
sentimientos puede conducirlos a ser mediocres o a sentirse inadecuados.
Muchas veces el desarrollo del nifio se obstaculiza cuando la vida familiar no
ha sabido prepararlo para la vida escolar o cuando ésta no cumple las
promesas de las etapas anteriores, el de hacerlos cada vez mas felices y
seguros. Otro peligro fundamental en esta etapa es la restriccién y la
contraccion de los horizontes que el hombre se impone a si mismo para
incluir solamente el trabajo. Si acepta el trabajo como su Unica obligacion, y
“lo que funciona” como su unico criterio de lo que vale la pena en la vida,
puede volverse en esclavo conformista e irreflexivo de su tecnologia y de
guienes estan en posicidén de explotarlo; estas caracteristicas de personalidad

suelen tener su origen en las conductas que presentan algunos nifios de

3 Di Caprio, Nicholas. Teorias de la Personalidad. Editorial Mc Graw Hill, 1995. Pag. 187.
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interesarse irreflexivamente en las calificaciones que sacan y no en el
aprendizaje. El desafio a alcanzar en esta etapa de la vida tiene que ver con
el proceso de socializacion a través del cual los nifios adquieren habitos,
destrezas, valores y motivos que le permitirdn convertirse en miembros
productivos y cumplidores de la ley en la sociedad.

Avanzando en las etapas del desarrollo humano, esta la adolescencia que
acontece desde los trece hasta los diecinueve afos, en donde se espera que
los jovenes dejen su hogar para ir a la universidad, buscar un empleo o un
modo de existencia independiente. Este periodo se encuentra marcado por
tres cambios importantes: el cambio fisico, el cambio cognitivo y el cambio
social.

En el cambio fisico los adolescentes experimentan no solo los cambios
corporales, sino que se vuelven capaces de reproducirse y alcanzan la
estructura cercana a la del adulto, lo cual no solo altera su relacién con otras
personas, sino también afecta la relacién con los padres. El cambio
cognitivo, es aquel que al mismo tiempo se va dando el cambio fisico hace
que el adolescente se torne con pensamientos mas formales, dando lugar a
los primeros pasos hacia la construccién de una ocupacion, el desarrollo de la
sexualidad y la conformacién de la identidad, hay cierta demanda
caracterizada por una mayor independencia, por internalizar y actuar ciertos
aspectos del adulto. ElI cambio social, el cual se liga a los cambios
anteriores los cuales desatan problemas con la familia, la vulnerabilidad a la
influencia no solo del circulo de amistades sino de la sociedad en si, lo que
lleva al adolescente a tornarse contra esa presién generando conductas
diversas caracteristicas de la angustia interna y tendencias a la rebeldia o a
la depresion.

Cuando los adolescentes comienzan a cuestionar valores, roles e ideas para
moldear para dar a luz a su identidad personal, se desata un desequilibrio
particular de la edad que se acompaina de inestabilidad emocional, pérdida
de la autoestima, y la tarea basica de esta tensién y crisis cumple como diria

Helen Bee (1987) con un importante objetivo “dirigir la vivencia a una
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realidad cada vez mas madura y constante que le permita salud y una mejor
autocomprensién de las actitudes y comportamientos personales, familiares
y sociales”.

En esta etapa de la vida, ademas de tener que adaptarse, se tiene que
encontrar un equilibrio en los sentimientos que provienen de la maduracion
sexual, aprender a vivir con los demas sea cual fuere su sexo y asumir
mayores compromisos en la escuela como preparacién para una formacion
satisfactoria resultado de un nivel de responsabilidad mas estable y
complejo. A nivel social, la adolescencia es una etapa de transicidon entre la
dependencia de la familia hacia la autonomia practica y emocional, como
también la cristalizacion de la identidad individual. La mayoria de sus
aptitudes intelectuales parece llegar a su punto final y se da un incremento
muy pronunciado de la capacidad de abstraccidn, que se manifiesta en su
preocupacion por cuestiones éticas y sociales. Lucy Rau (1979) plantea que
“los adolescentes canalizan sus capacidades intelectuales hacia el logro
educativo y las metas vocacionales, lo cual se convierte en el aspecto central
de la formacion de la identidad y el adolescente puede expresar
detalladamente sus objetivos vocacionales y sus planes educativos para
alcanzarlos y se convierten en un criterio importante para la integracion de
su personalidad”.

Esta busqueda de una identidad personal y de independencia de sus padres,
lleva al adolescente a que emprenda una serie de conductas auténomas; su
esfuerzo por establecer una identificacién sexual lo lleva a buscar patrones
dentro de su grupo de similares para su masculinidad o feminidad cada vez
mayor. Las actitudes agresivas y competitivas, el tomar parte en actos
cinicos y antisociales representan la lucha por lograr su emancipacion
respecto a la autoridad del hogar.

En esta serie de transiciones los adolescentes comienzan también a buscar a
miembros del sexo opuesto. Esto lleva a los muchachos a comenzar a
abordar a las adolescentes como una preparacién para la intimidad y el

apareamiento futuro. Estos nuevos intereses hacen que el individuo vuelva a
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vivir las experiencias de separacidn que se vivieron en sus primeros afos y
etapas de la vida, al eliminar amistades mas juveniles afloran de nuevo la
tristeza, los celos y el odio que se originaron en el complejo de Edipo.
Agregado a este impulso coercitivo sexual, el adolescente desarrolla un
mundo de fantasias, en el que cumple todos sus deseos, pero al mismo
tiempo se da cuenta del conflicto entre éstos y las prohibiciones familiares y
sociales.

Tarde o temprano el adolescente se confronta con el hecho de tener que
comprometerse a elegir una relacion intima con otra persona y decidir cual
sera su ocupacion. Este mismo compromiso lo debe llevar a cabo en el area
interpersonal, de lo contrario se expone a una situacion de aislamiento, o
bien ocupa todo su tiempo con una multiplicidad de relaciones sexuales de
tipo diverso o se adhiere a grupos de una forma que mutila su propia
individualidad.

En este sentido, la inmadurez en estas dareas puede llevar al joven
adolescente a mantener la ilusion de que sigue siendo joven y se resista a
darse cuenta de que el paso del tiempo afectara su capacidad para encontrar
oportunidades en su vida laboral, que le impidan adquirir ciertas habilidades
o determinada formacién. Quiza desarrolle miedo a la actividad competitiva
y se sienta molesto ante la menor competencia. Pueden desarrollar una
identidad negativa basada en la fascinacién que produce la supuesta
“fuerza” de las figuras mas indeseables y peligrosas que puedan tener como
modelos a seguir. Lawrence Kolb (1983) al respecto dice: “Puesto que las
crisis a las que el adolescente esta expuesto son tan variadas, no sorprende
gue los trastornos de la personalidad sean comunes en este periodo”.

Una de las explicaciones que predominan con relacién a los cambios en la
forma de pensar de los adolescentes se debe a Jean Piaget, quien dijo: “Las
caracteristicas tipicas del pensamiento del adolescente es que encuentran
fallas en las figuras de autoridad, poseen tendencia a discutir, tienen

indecisién, hipocresia aparente, poseen autoconciencia y se centran en si
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mismos, como resultado de entrar al nivel elevado del desarrollo
cognoscitivo, el de las operaciones concretas”.'*

La capacidad del razonamiento moral continia en desarrollo durante este
periodo, hasta que el adolescente adquiere la capacidad para pensar en
términos abstractos y comprender principios universales comunes. Lawrence
Kolb habla sobre el desarrollo moral en la persona y considera que algunos
adolescentes y adultos actlan en términos de establecer sus propias
necesidades; sin embargo, la mayoria de los adolescentes han interiorizado
los estandares de los demas y se ajustan a las convenciones sociales, para
complacer a otros u obedecer la ley. Kohlberg sostiene que “el pensamiento
moral es universal y trasciende las formas culturales”.'?

Todo aspecto de la adaptacidén social en la adolescencia esta influido por la
percepcion que el adolescente tiene acerca de su propio cuerpo y de la
impresién que produce en los demas. Mussen (1988) comenta que “la
imagen del propio cuerpo se vive con una mayor intensidad porque durante
la adolescencia, junto a los cambios fisicos radicales, se acentia también la
capacidad de la confrontacion con los companeros de la misma edad y cada
uno tiende a compararse con un modelo fisico considerado como ideal. De
este modo, pese a haber tenido un desarrollo normal, muchos adolescentes
descubren que no se aceptan a ellos mismos y consideran que tampoco los
aceptan los demas. Por otra parte, el joven anteriormente se habia
adaptado a los cambios fisicos lentos, pero ahora no le resulta facil sentir
como “propio” ese cuerpo que ha sufrido tan rapidas transformaciones en
cuanto a su dimensién, proporcién y caracteres sexuales. Casi se trata de un
cuerpo “extrano” al cual se debe adaptar y que debe conocer y valorar
correctamente, de tal modo que toda pequefia anomalia, aunque haya
existido desde la infancia, adquiere ahora un nuevo significado”.

Autoestima y respeto a si mismo, se percibe como la mejor de las auto
evaluaciones basadas en parte en las opiniones de los demas y en parte en
como percibimos ciertas experiencias. La autoestima se conceptualiza como

4 papalia, E. Diane y Rally Wendkos Olds. Psicologia del Desarrollo. Editorial Mc Graw Hill, 1999. Pég. 567.
15 papalia, E. Diane y Rally Wendkos Olds. Op. Cit. Pag. 573.
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la combinacion del nimero e intensidad relativa de estas autoevaluaciones
positivas y negativas, cuanto mas se percibe que las caracteristicas propias
no son lo que deberian de ser, mas negativa es la actitud sobre si mismo.
Dependiendo del grupo de comparacioén, los éxitos y los fracasos especificos
podran contribuir a elevar o disminuir las autoevaluaciones o bien ser
completamente irrelevantes.

La busqueda de identidad es un viaje que dura toda la vida, cuyo punto de

partida se encuentra en la infancia y acelera su velocidad durante la
adolescencia; es el esfuerzo para lograr el sentido de si mismos, proceso
saludable y vital que contribuye al fortalecimiento de la personalidad del
adulto. La tarea central en la adolescencia segun Erick Erickson es resolver
el conflicto de identidad en una crisis que puede llevar a la confusién de roles
o bien a convertirse, a través de una resolucion positiva, en un adulto Unico
con un rol significativo en la vida. Para formarse una identidad el ego
organiza las habilidades, necesidades y deseos de una persona y la ayuda a
adaptarlos a las exigencias de la sociedad.

Por eso los padres que saben conceder una prudente libertad a sus hijos se
ganan la confianza de estos y consiguen aconsejarlos y guiarlos mejor. Con
la sociedad, los jovenes tienen las mas variadas relaciones, generalmente
ésta lo expone a graves peligros. “Los lugares de recreo, de diversiones, las
relaciones entre personas, los medios de propaganda no son seleccionados y
aunque las leyes pongan ciertas prohibiciones para la juventud temprana,
éstas no son siempre respetadas, siendo el principal problema de la sociedad
la delincuencia juvenil”.'®

Todas estas crisis de la adolescencia demarcan el ferrocarril por donde ha de
transitar una persona adulta con sus crisis respectivas; al establecer una
personalidad sanamente consolidada su tendencia hacia los vinculos
afectivos sera responsable y profunda, o bien, irresponsable y superficial, el

desempeno de sus roles llega a ser funcional de acuerdo a las demandas de

los diversos grupos en los cuales se desenvuelva: familia, trabajo, circulo de

'8 Moro, Mario. Introduccién a la Psicobiologia. Editorial Don Bosco, S/A. Pég. 287.
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amigos, comunidad, etcétera. No obstante las capacidades que desarrolle en
términos mas amplios para resolver sus conflictos de relacién al superar el
egocentrismo secundario que caracteriza al adolescente, le pueden llevar a
ser tolerantes, comunicativos, y capaces de aceptar el bien comun.

De esta crisis de identidad surgen las virtudes como la fidelidad, lealtad
constante, fe y sentido de pertenencia a alguien (una persona amada,
amigos y compaferos, un sistema, un ideal). La fidelidad implica un
conjunto de valores, una ideologia, una religion, un movimiento politico, una
meta creativa o un grupo étnico. La autoidentificacion surge cuando las
personas eligen valores y personas con quienes ser leales, en lugar de
aceptar facilmente las decisiones arbitrarias que surgen en su entorno.

Otra cualidad a desarrollar en el periodo de la edad adulta es el amor.
Segun Soroki, citado por Moro (1989), el amor tiene dos grados: el amor del
otro por interés personal y el amor del otro como valor en si mismo. “El
amor en la sexualidad se expresa de varias formas: como autoerotismo
como satisfaccién egoista (a nivel de masturbacion, fantasias y experiencias
ocasionales), y en un segundo nivel se da el amor altruista en el cual la otra
persona es valorizada y esto es la expresion de la madurez emocional que
puede alcanzar una persona en la edad adulta. El amor altruista puede
manifestarse de muchas otras formas y no solamente a nivel sexual. Ya que
puede haber relacion sexual sin amor, puede haber también amor sin
relacion sexual.”’

La madurez de la personalidad de una persona adulta, esta asociada a la
madurez afectiva y sexual. Para una persona madura, las actividades
biopsiquicas entran en un cuadro que se organiza sobre la base de la
responsabilidad personal. Asi, la persona pone en evidencia su integracion,
sus tendencias, motivaciones y actividades, las cuales se articulan en torno a

este sentido de responsabilidad y no de manera aislada. "“Las formas

" Moro, Mario. Op. Cit. P4g. 300.
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narcisistas de satisfaccién no son totalmente humanas, y constituyen formas
de inmadurez psiquica”.!®

Las personas que aspiran a una vida serena, deben valorizar la vida a la luz
de una jerarquia de valores en los cuales pueda integrar su sexualidad de
manera libre y responsable. Esto requiere fuerza de caracter que no se
alcanza sin el recurso de valores morales, sociales, religiosos, que fortifican
la voluntad y abren el camino a la accidon de la razén. Francoise Dolto (2000)
comenta que “la Conciencia total de lo que se juega en el abrazo sexual, el
erotismo y el goce es formadora del hombre por la mujer y de la mujer por
el hombre, si tienen plena conciencia de sus valores reciprocos.”

Por todo lo que se ha expuesto anteriormente es que se considerd
importante abordar a la poblacion desde la Salud Mental, la cual define
Rosales-Nieto (1998) como “el grado en que una persona o0 grupo es capaz,
por una parte de llevar a cabo sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades,
y por otro cambiar o enfrentarse al ambiente como un recurso para la vida
diaria que enfatiza los recursos sociales y personales, asi como los aspectos
fisicos.”

Para finalizar, mencionamos de nuevo que las personas se incorporan a un
mundo con multiples desafios y ademas poco favorable en lo que al marco de
salud mental se refiere, en el que ésta es percibida como cualquier cosa
menos como un objetivo, del cual somos responsables. Es aqui en donde a
los profesionales de la salud mental nos incumbe el bienestar psicosocial, los
métodos preventivos en torno a las conductas de riesgo que padece la
poblacion de nuestra comunidad. Y desde esta dptica se espera lograr el
desarrollo de un conjunto de cualidades que conduzcan a las personas a una
calidad de vida plagada de sentido y congruente con las necesidades
fundamentales, a través del abordamiento cientifico-metodoldgico de
problematicas que orienten y generen una vision diferente en torno a la

calidad de vida de las personas en nuestro pais.

18 [dem. Pag. 301.

45



2.2. Objetivos

2.2.1.

Objetivo General

Contribuir a la promocion y mejoramiento de los factores que fortalecen la

salud mental en hombres y mujeres que asisten al Centro de Salud de Villa
Nueva.
2.2.2. Objetivos Especificos

2.2.2.1 Subprograma de servicio:

Dar a conocer la importancia del papel del psicélogo dentro del servicio
a las personas en cada sesion.

Establecer un didlogo frecuente con el grupo interdisciplinario en el
Centro de Salud como una forma de apoyo para atender los problemas
de la poblacién y remitir casos.

Promover el desarrollo humano de la poblacion a través de la

intervencion terapéutica de forma individual.

2.2.2.2 Subprograma de docencia:

Promover la salud mental en la poblacién escolar del municipio de Villa
Nueva.

Orientar a la poblacidon adolescente para prevenir conductas de riesgo
que se presenten.

Desarrollar actividades que promuevan la resolucién asertiva de
conflictos y la crianza con amor.

Promocionar el desarrollo vy fortalecimiento de habilidades
comunicativas enfocadas a la resolucion de conflictos en el area
familiar y social.

Orientar a la juventud con valores para que se mantenga una

sexualidad centrada en el autorespeto y la responsabilidad.
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2.2.2.3 Subprograma de investigacién:

e Conocer los modos de interaccion de padres con hijos que presentan
problemas de conducta en la poblacidon del Centro de Salud Centro de
Salud de Villa Nueva.

2.3. Metodologia de abordamiento

El Ejercicio Profesional Supervisado tuvo una duracion de diez meses, dando
inicio en abril de 2007 vy finalizando el mismo en febrero de 2008. Se llevé a
cabo en el municipio de Villa Nueva. La poblacidon que se cubrié fue: nifios,
adolescentes, adultos y adulto mayor usuarios del Centro de Salud, en el

servicio psicologico dentro y fuera del establecimiento.

2.3.1. Subprograma de Servicio:

El servicio se promociond por medio del personal multidisciplinario que
atiende el Centro de Salud, la divulgacion y promocién en las escuelas de la
localidad, se hizo durante los meses de abril y mayo, a través de carteles
donde se dio la informacidn del servicio psicologico. Se abrieron expedientes
a las personas que comenzaron a asistir y se les dio seguimiento una vez por
semana o cada quince dias segun las necesidades. Para ello se establecio
rapport y se logré entrar en confianza terapéutica para poder realizar
evaluacién de las condiciones en que se encontraba el paciente, de esa
manera se realizd la historia clinica y el diagndstico. Con esto se procedid a
darle tratamiento bajo las diferentes técnicas terapéuticas. Los expedientes
contienen su respectiva ficha e historia clinica. En algunos casos, en los
cuales no se pudo dar un servicio mas especializado se refirieron a la

Universidad para que le dieran una apropiada atencion.
2.3.2. Subprograma de Docencia:

Se dio inicio conociendo los diferentes grupos de estudiantes a quienes se les

impartieron las charlas respectivas. En la escuela Marco Antonio Molina
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Teisen se trabajo con los niflos de 5to secciones A y B; y 6to grado secciones
A, B y C; con la escuela UNESCO se trabajo con los nifios de 5to y 6to
secciones A y B; con el Instituto por Cooperativa de Ciudad del Sol se trabajo
con los alumnos de 1ro basico secciones A, By C; y los alumnos de 2do y
3ro secciones A y B. A partir de ello, se realizd una lista de temas que
incluyeran los contenidos que se consideraron necesarios por el EPS o que
fueron solicitados por las autoridades de las instituciones con las que se
trabajé. Para llevar a cabo las charlas y actividades, se establecié confianza
para que pudieran comunicarse con el EPS encargado de dar orientacién
psicoldgica. Los grupos en las escuelas se encontraban ya organizados, ya
que se trabajé con la poblacion de cada aula, de 5to y 6to primaria en todas
las secciones y en el instituto se juntaron las secciones respectivas a cada
grado del nivel basico; conformando grupos heterogéneos, para tener mayor
facilidad de manejo. Se fijo el dia y la hora de trabajo para cada grupo
dentro de un cronograma de actividades. Las charlas se iniciaron con una
presentacion del estudiante EPS, luego se hizo una dindmica para romper
hielo y seguidamente se dio una introduccion al tema, para profundizar en el

mismo y asi disuadir las dudas de los participantes en las charlas.

2.3.3. Subprograma de Investigacion:

Basandonos en el diagndstico de las necesidades y problematicas de la
poblacion, se identificd el tema utilizando la informacién proporcionada en las
qguejas principales de las madres que asistieron a la Clinica de Psicologia con
respecto a los problemas de conducta que presentan sus hijos. Se considerd
de gran importancia investigar acerca de “los modos de interaccién de
padres con hijos de 3 a 12 afos que presentan problemas de conducta en el
servicio psicoldgico del Centro de Salud de Villa Nueva”. Para poder
investigarlo a fondo se realizaron lecturas relacionadas al tema, se platicé
con diferentes madres que presentan nifios con problemas de conducta, para
conocer con mayor profundidad sus estilos de vida, costumbres, formas de

relacionarse y actitudes, entre otros.
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Asi, se elaboraron los cuestionarios piloto y se aplicaron a varias personas
ajenas a la poblacion para determinar la calidad de la redaccién y si
resultaban de facil comprension. Posteriormente se aplicaron a la poblacion
escogida para conocer la forma cdmo los padres interactian con sus hijos
con problemas de conducta, cuales son sus capacidades para enfrentar las
diversas situaciones que desencadenan. Esto nos permitié conocer el
problema real de la interacciéon de estos padres con sus nifios y recaudar la
informacion necesaria para la tabulacion, el andlisis de los datos vy
conclusiones. Con ello se proporcionaron las recomendaciones adecuadas,
con respecto a la situacion, para que los padres tomaran conciencia de cémo
sus actitudes influyen en los problemas de conducta, y como estas pueden

ayudar al manejo de la conducta de los ninos.
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CAPITULO III
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS:

3.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Para brindar el servicio de atencidén psicoldgica a las personas que asisten al
Centro de Salud de Villa Nueva, en el primer mes y medio se aprovechd a
promocionar el mismo con las maestras de las escuelas, institutos y colegios;
asi como con el personal diverso que trabajaba en las maquilas y otro tipo de
comercios que se visitaban durante la campafia de vacunacién en la que
participé el Centro de Salud. Posterior a ello, de forma individual se
promociond el servicio dentro de la institucion en las diferentes clinicas
médicas y la odontoldgica, asi como en el servicio de trabajo social. Se
colocaron carteles en el Centro de Salud y se le dio a conocer este servicio
por medio de charlas promocionales a las personas en la sala de espera.
También, los diferentes profesionales de la salud de la instituciéon ayudaron a
promocionar, y empezaron asi a referir a personas que consideraban que

necesitaba atencion psicologica. Esta promocidon durdé una semana.

Seguidamente se organizd como se iba a administrar el servicio individual
pues el Centro de Salud no prestaba ningun servicio durante el mes y medio
de la campafia de vacunacidon mencionada, tiempo en el cual se establecieron
los dias martes y jueves de 8:00 a.m. a 12:00 a.m. para la atencién
psicoldgica. Posteriormente se establecieron nuevos horarios pues las
actividades y programas propios de la institucidn se regularizaron. Los dias
de atencion psicoldgica dentro del Centro de Salud quedaron establecidos de
la siguiente forma: lunes, miércoles y viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y
de 13:00 p.m. a 15:00 p.m. y los dias martes y jueves de 11:30 a.m. a
12:30 p.m. Horarios en los cuales se daban también nuevas citas y se
informaba a los nuevos pacientes sobre los horarios disponibles.

En los primeros quince dias de promocion se vieron resultados favorables

pues comenzd la demanda de la poblacién para el servicio de atencidn
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psicoldgica, y en la tercera semana ya se tenian citadas a 4 personas, dos de

las cuales asistian el dia martes y dos el dia jueves.

Al final de la campana de vacunacion, el servicio ya tenia tanta demanda que
Unicamente dos dias de atencidn a la semana eran insuficientes, y con ello,
se pudo aprovechar al maximo el nuevo horario de atencidon de 3 dias a la
semana en horario completo y 2 dias a la semana una hora de atencién. Las
personas que asistian al servicio de atencién psicoldgica eran atendidas de la
siguiente manera: a cada una se le asignaba un dia y una hora dentro de los
horarios disponibles hasta que se terminara el tratamiento. En ocasiones
algunas citas eran interrumpidas por actividades extraordinarias del Centro
de Salud, hecho que era informado con anticipacion a las personas citadas y
esas citas eran calendarizadas nuevamente en algun otro horario disponible

0 se esperaba la siguiente fecha de cita, segun su dia y su hora.

Los servicios que se proporcionaron de manera mas frecuente fueron la
terapia de emergencia, terapia de juego y orientacidon familiar y a padres.
Se atendieron a lo largo de los 10 meses de EPS a 137 pacientes, y se
trabajé con ellos un total de 583 consultas y reconsultas. A continuacién se
presenta un cuadro en el cual se establece la cantidad de pacientes que se

entrevistaron y los diferentes motivos de consulta y los mas reincidentes.
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CUADRO No. 1
PACIENTES DURANTE EL SERVICIO INDIVIDUAL

Motivo de Consulta No. De Pacientes Atendidos

Problemas de Conducta 31

Depresiéon 22

Bajo rendimiento escolar 14

Ansiedad

=
i

=
N

Problemas familiares

Duelo

Agresividad

Retraso mental

Timidez

Problemas del habla

Disfuncion eréctil

Abuso sexual

Stress

Trastornos alimenticios

Enuresis

Encopresis

Autismo

Retraso de Lenguaje

Maltrato

= =] R =] NN NN] W W W U o] O

Miedos

TOTAL DE CASOS ATENDIDOS 137

El servicio que se prestd a cada uno de los pacientes se llevd a cabo de la
siguiente manera: en la primera cita se establecia rapport, se realizaba la
entrevista inicial y se hacia el contrato con las personas acerca de el trabajo
a realizar, las reglas de la terapia, los alcances que podia ofrecer la misma, y
el compromiso de ambas partes para alcanzar los objetivos que se
establecian a partir del motivo de consulta. En la primera cita, si era un caso
infantil, luego de este procedimiento que duraba aproximadamente 40
minutos, con la madre generalmente, se dedicaban 15 minutos a realizar un

juego introductorio con el nifio o la niha para establecer rapport, luego de
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esto se exponia brevemente al nifno el trabajo a realizar en las siguientes
sesiones y se hacia también un contrato para aclarar el compromiso de
ambas partes para superar su problematica. En la mayoria de las ocasiones
se utilizaba parte de la sesién para que el nifo realizara un dibujo de la
figura humana, como ultimo punto si el tiempo lo permitia. Si era necesario
se dedicaban las siguientes dos sesiones a realizar evaluaciones diversas
segun fuera el caso o bien, si se tenia una propuesta clara para trabajar, en
base a la informacién recabada con los pacientes, se desarrollaba la
intervencion, la cual se evaluaba de acuerdo a los resultados que expresaban

los mismos pacientes y se modificaba segun fuera necesario.

Otras actividades que se llevaron a cabo como resultado de la relacidon
interdisciplinaria con el personal del Centro de Salud, fue la realizacion de
talleres y actividades enfocadas al desarrollo de elementos que promueven la
Salud Mental, con participantes de algunos programas que atiende el Centro
de Salud. Asi mismo se realizé una actividad ludica y recreativa enfocada al
desarrollo de valores y Salud Mental con el personal del Programa de
Vectores del Area de Salud Guatemala Sur. Estas actividades se realizaron

de la siguiente manera:

De acuerdo a la promocidn realizada en la primera fase del EPS, el personal
de enfermeria encargado de algunos programas de atencién que brinda el
Centro de Salud. Para el grupo de formacion de comadronas, solicitaron
apoyo con el fin de que las participantes pudiesen incrementar el
compromiso con su trabajo, para que este fuera de calidad. A esta
necesidad se propuso lo siguiente: Impartir dos talleres, el primero de ellos
“El Arte de Servir Bien” dirigido a incrementar el gusto por el trabajo y el
segundo “Autoestima: iSi yo estoy bien, tu estas bien!” dirigido a enriquecer

la auto-calificacién y auto-valoracion.

53



La enfermera a cargo del programa de atencién para pacientes con
tuberculosis solicitd una actividad para que sus pacientes incrementaran su
motivacion para el tratamiento y se sintieran mejor con ellas mismas a pesar
de “ser enfermos”. Para ello también se planted el desarrollo de dos talleres:
el primero de ellos enfocado a desarrollar el sentido de responsabilidad y la
adherencia al tratamiento con un taller llamado “Tengo Tuberculosis: iy
ahora qué?” en el que se trabajaban las principales ventajas de poder
balancear la enfermedad fisica con la Salud Mental; y otro taller enfocado a
enriquecer su autoestima con el taller “El Extraordinario Valor de Ser
Humano”, estimulando a los participantes a descubrir los elementos
inherentes que les dan valor como personas, y que estos no se pierden con

el colapso temporal, e incluso total de la salud fisica.

El doctor encargado del Programa de Profilaxis para las trabajadoras
sexuales de los bares de Villa Nueva, que atiende el Centro de Salud, solicitd
apoyo para dar actividades que ayudaran al grupo de mujeres. Para ello se
realizd una charla sobre autoestima, con el fin de establecer contacto y

escuchar intereses e inquietudes de crecimiento.

En la participacion del Centro de Salud dentro de las actividades
intersectoriales, la Trabajadora Social solicitd el apoyo del epesista para el
Programa de Seguridad Ciudadana de la colonia Ciudad del Sol, y se
desarrollaron dos talleres: el primero de tipo motivacional, “Entrando en
Contacto Conmigo Mismo”, en el que los participantes trabajaron una serie
de actividades para alcanzar paz interior. Y el segundo taller, “Los Caminos
Hacia Una Buena Comunicacion”, en el que se trabajaron con los elementos y
las funciones de la comunicacidn, técnicas de asertividad, y estrategias para

desarrollar tolerancia y facilitar procesos de convivencia.

A través de Trabajo Social se requirié también apoyo para el Programa de

Formacion de Promotoras de Salud Comunitaria, solicitando una actividad
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acerca de Salud Mental y otra sobre VIH-SIDA. Ambas actividades fueron de
tipo magistral, con el fin de complementar el proceso de formaciéon que

realizé la trabajadora social.

El coordinador general del Programa de Vectores, solicitd una actividad Iudica
y recreativa que estimulara las buenas relaciones en el grupo. Para ello se
propuso el desarrollo de la actividad con el equipo de Vectores del Area de
Salud Guatemala Sur, “El Extraordinario Valor del Ser Humano”, la cual tenia
como objetivo mediante dinamicas de integracién, ejercicios de reflexién,
puestas en comun, discusiones grupales, y plenarias; conducir a los
participantes a valorar en una forma positiva a los elementos del grupo cuya
apreciacion era negativa; y a través de reconocer lo esencial en mi,
reconocer también lo esencial en otros, y con ello aportar nuevos elementos
para enriquecer las relaciones en el grupo, establecer de una manera mas
saludable de tratarse unos con otros y despertar el interés en crear nuevos

vinculos dentro de sus redes sociales.

Los grupos en cada uno de los programas mencionados estaban conformados
ya, por lo que Unicamente se establecid la fecha en la que se desarrollé cada

actividad.

Cuadro No. 2
ACTIVIDADES PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN LOS
PROGRAMAS DE ATENCION DEL CENTRO DE SALUD

Fecha Programa atendido Actividad No. de participantes
20 de junio de | Grupo de | “EI Arte de Servir |45
2007 Comadronas Bien”
3 de julio de 2007 | Grupo de pacientes | “Tengo TB: y ahora | 9
con Tuberculosis TB | qué?”
4 de julio de 2007 | Grupo de | "Si yo estoy bien tu | 42
Comadronas estas bien!”
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7 de agosto de | Grupo de pacientes | “El Extraordinario | 12
2007 con Tuberculosis Valor de Ser
Humano”
22 de agosto de | Grupo de Profilaxis | “La Autoestima: | 27
2007 Sexual cémo enriquecerla”
11 de octubre de | Grupo de promotoras | “Salud Mental: | 17
2007 en Salud Comunitaria | algunas pautas para
enriquecerla y
preservarla”
12 de octubre de | Grupo de Vectores | “El Extraordinario | 19
2007 Area  de  Salud | Valor de Ser
Guatemala Sur Humano”
8 de noviembre de | Grupo de promotoras | “VIH- SIDA” 9
2007 en Salud Comunitaria
17 de noviembre | Grupo de Seguridad | “Entrando en |7
de 2007 Ciudadana Colonia | contacto conmigo
Ciudad El Sol mismo”
29 de diciembre Grupo de Seguridad | “Los Caminos Hacia | 7
Ciudadana Colonia | una Buena
Ciudad El Sol Comunicacion”

Aunque estas actividades no formaban parte de un programa de desarrollo
continuo por parte de la clinica de psicologia, tuvieron un impacto positivo en

los participantes.

3.2. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Para dar las charlas sobre metas de vida, valores, comunicacion y relaciones
interpersonales, salud mental, resoluciéon de conflictos y sexualidad
responsable, a las diferentes comunidades de Villa Nueva, se aprovecharon
los espacios con los que cuenta el Centro de Salud a través de su programa
de Escuelas Saludables, asi como el que proporcioné el Instituto por
Cooperativa de Ciudad del Sol. Con ello se tenia acceso a un amplio nUmero
de nifios y jovenes. Se trabajo con los nifios de 5to y 6to de la Escuela

Oficial Rural Mixta Marco Antonio Molina Teisen, del Asentamiento Martires

56



del Pueblo y de la colonia Santa Isabel I con los de la Escuela Oficial Rural
Mixta UNESCO.

También, se tuvo acceso a la poblacién de jévenes de nivel basico del
Instituto por Cooperativa de Ciudad del Sol. Inicialmente se presenté el
epesista encargado de la capacitacién, con las autoridades de los
establecimientos. Los directores y el claustro docente sugirieron temas de
interés para sus alumnos como autoestima, valores, suenos de futuro,
educacién sexual y violencia en la familia proponiéndose un dia para las
actividades, el cual era cada martes para la escuela Marco Antonio Molina
Teisen y el jueves para la escuela UNESCO ambas en horario matutino.

Para el instituto por cooperativa de Ciudad del Sol, se establecieron los dias
martes y jueves a partir de las 14:00 horas. En la primera visita que se
realizd, se evalud el grado de interés por parte de las autoridades en las
charlas que han dirigido a los nifios y jévenes, de parte del Centro de Salud,
y se comprobd el aprecio que tienen a la labor psicoldgica para los jévenes
de las comunidades, hecho que facilité el trabajo. El tiempo a trabajar con

cada una de las aulas seria de una hora.
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Actividades en la Escuela Oficial Rural Mixta Marco Antonio Molina Teisen

Cuadro No. 3

Fecha Actividad Grado Participantes

10 de julio de | “Metas de vida” 6to C 42 alumnos
2007
17 de julio de |“Metas de vida” 6to A 48 alumnos
2007
24 de julio de | “Metas de vida” 6to B 41 alumnos
2007
31 de julio de | “Metas de vida” 5to A 45 alumnos
2007
7 de agosto de | “Metas de vida” 5to B 39 alumnos
2007
14 de agosto de |“"Mente sana en |6toC 42 alumnos
2007 cuerpo sano: una

introduccion a la

Salud Mental”
21 de agosto de |“Mente sana en |6toA 48 alumnos
2007 cuerpo sano: una

introduccion a la

Salud Mental”
28 de agosto de | “"Mente sana en |6toB 41 alumnos
2007 cuerpo sano: qué

es Salud Mental”
18 de septiembre | "Mente sana en | 5to A 45 alumnos
de 2007 cuerpo sano: una

introduccion a la

Salud Mental”
25 de septiembre | *“Mente sana en | 5toB 39 alumnos

de 2007

cuerpo sano: una
introduccion a la
Salud Mental”
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Cuadro No. 4
Actividades en la Escuela Oficial Rural Mixta UNESCO

Fecha Actividad Grado Participantes

12 de julio de | Taller sobre | Claustro docente | 14 maestras
2007 “Valores y la | Escuela UNESCO

vocacion de ser

maestra”
19 de julio de |“Sexo y | 6to A 39 alumnos
2007 sexualidad”
26 de julio de|"“Sexo y | 6to B 35 alumnos
2007 sexualidad”
2 de agosto de|"“Metas y valores | 5to A 37 alumnos
2007 de vida”
9 de agosto de |“Metas y valores | 5toB 29 alumnos
2007 de vida”
16 de agosto de |“Metas y valores | 6to Ay B 74 alumnos
2007 de vida”
23 de agosto de | “"Mente sana en | 5toA 37 alumnos
2007 cuerpo sano: una

introduccion a la

Salud Mental”
30 de agosto de |“Mente sana en |5toB 29 alumnos
2007 cuerpo sano: qué

es la Salud Mental”
20 de septiembre | *“Mente sana en | 6to A 39 alumnos
de 2007 cuerpo sano: qué

es la Salud Mental”
27 de septiembre | *“Mente sana en | 6toB 35 alumnos

de 2007

cuerpo sano: una
introduccion a la
Salud Mental”
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Cuadro No. 5

Actividades en el Instituto por Cooperativa de Ciudad del Sol.

Fecha

Actividad

Grado

Participantes

5 de julio de 2007

Charla sobre salud

Nivel Basico completo

170 alumnos

mental.
12 de julio de | “El Extraordinario | 2 do basico Ay B 46 alumnos
2007 Valor de Ser

Humano”
19 de julio de |“El Extraordinario | 3ro basico Ay B 35 alumnos
2007 Valor de Ser

Humano”.
26 de julio de|“El Extraordinario | 1ro. Basico A, By C 52 alumnos
2007 Valor de Ser

Humano”
2 de agosto de | “Los Caminos | 2 do basico Ay B 46 alumnos
2007 Hacia una Buena

Comunicacion”
9 de agosto de | “Los Caminos | 3ro basico Ay B 35 alumnos
2007 Hacia una Buena

Comunicacion”
16 de agosto de | “Los Caminos | 1ro. Basico A, By C 52 alumnos
2007 Hacia una Buena

Comunicacion”
23 de agosto de | “Responsabilidad: 2 do basicoAy B 46 alumnos
2007 la base para

nuestra libertad”
30 de agosto de | “Responsabilidad: 3ro basico Ay B 35 alumnos
2007 la base para

nuestra libertad”
20 de septiembre | "“Responsabilidad: 1ro. Basico A, By C 52 alumnos

de 2007

la base para

nuestra libertad”
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Ademas de estas actividades, se aprovechd el espacio con que cuenta el

Centro de Salud en la Radio Comunitaria de Villa Nueva “Stereo Sur”, donde

el servicio fue invitado a participar y se presentaron temas de interés a la

poblacién villanovana. Este espacio se comenzé a utilizar a partir del mes de

septiembre, los dias lunes de 8 a 9 de la mafiana.

Estas actividades se desarrollaron de la siguiente manera, de acuerdo a

temas que el epesista escogié para cada ocasidén, segun las inquietudes vy

necesidades detectadas para la poblacién del municipio en los meses

anteriores del desarrollo del EPS.

En la Radio Stereo Sur de Villa Nueva, se impartieron los siguientes temas de

acuerdo a la siguiente programacion.

Cuadro No. 6

Temas desarrollados en la Radio Stereo Sur de Villa Nueva.

Fecha

Tema

Audiencia

24 de septiembre de 2007

¢Qué es la Salud Mental?

150 radioescuchas

1 de octubre de 2007

La Importancia de la Estimulacién

Temprana en el Primer Afio de Vida.

150 radioescuchas

15 de octubre de 2007

Estimulacién temprana para nifios

de 2 a 5 afnos de vida

150 radioescuchas

22 de octubre de 2007

La importancia de una crianza con

amor

150 radioescuchas

29 de octubre de 2007

Es mi nifo un nifio dificil: pautas

para la familia

150 radioescuchas

5 de noviembre de 2007

Pautas y estrategias para manejar a

mi nifio dificil.

150 radioescuchas

12 de noviembre de 2007

Coémo entender y desarrollar las

cualidades de mi nifio dificil

150 radioescuchas

19 de noviembre de 2007

Como castigar menos y lograr una

disciplina eficaz

150 radioescuchas

26 de noviembre de 2007

Como dejo de pelear con mi hijo

adolescente (parte I)

150 radioescuchas
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17 de diciembre de 2007 Cémo dejo de pelear con mi hijo | 150 radioescuchas

adolescente (parte II)

7 de enero de 2008 El poder del pensamiento positivo | 150 radioescuchas
(parte I)

14 de enero de 2008 El poder del pensamiento positivo | 150 radioescuchas
(parte II)

21 de enero de 2008 El arte de llenar nuestra vida de | 150 radioescuchas
sentido

28 de enero de 2008 Coémo transformar los problemas en | 150 radioescuchas

oportunidades de crecimiento

4 de febrero de 2008 Caminos para una mejor | 150 radioescuchas

comunicacién con mis hijos

11 de febrero de 2008 Los caminos hacia la auténtica | 150 radioescuchas
felicidad

El resultado de esta intervencidon generd la necesidad del programa Tribuna
Comunitaria de mantener la difusion de temas psicoldgicos para los

radioescuchas.

3.3. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

El subprograma de investigacion estuvo dirigido a padres con nifios, de 3 a
12 afios, que presentan problemas de conducta. Su fin era determinar los
diferentes tipos de interaccion y relacidon que tienen los padres con hijos que
presentan dichas modalidades de comportamiento y que asisten al Centro de
Salud de Villa Nueva. Para tales fines se utilizaron como instrumentos dos
cuestionarios que respondieron 20 madres que asistentes a la consulta
psicoldgica. El primero de ellos para determinar la naturaleza del problema
de conducta que presenta el nifio, y el segundo para identificar cuales son las
principales actitudes y modos de interaccion que los padres utilizan para
lidiar con ellos; a continuacion se presentan los resultados de los

cuestionarios aplicados.
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Cuadro No. 7

PROBLEMAS DE CONDUCTA QUE PRESENTAN LOS NINOS QUE ASISTEN A LA

CONSULTA PSICOLOGICA EN EL CENTRO DE SALUD.

Problema de conducta Numero de Nifios Porcentaje
Conducta desafiante 5 25%
Oposicionismo 2 10%
Exigencia 2 10%
Conducta Invasora 1 5%
Agresividad 2 10%
Malos modales 1 5%
Nivel de actividad alto 2 10%
Falta de control de impulsos 3 15%
Berrinches 2 10%
TOTAL 20 100%

Se puede decir que el problema de conducta que se presenta con mayor

frecuencia es la conducta desafiante y la falta de control de impulsos;

seguido del oposicionismo, la exigencia, la agresividad, los niveles de

actividad altos, los berrinches, y por ultimo la conducta invasora y los malos

modales.

La conducta desafiante se manifestd en un 25 % de la poblacién
entrevistada y consiste en que los nifios hacen lo que se le viene en
gana, no hacen caso a lo que les dicen sus padres o encargados y
hacen exactamente lo contrario de lo que se les dice.

En una incidencia menor de un 15%, se presenté la falta de control de
impulsos en los ninos y también representa una situacién dificil en su
conducta, ya que ocasiona que actlen sin pensar, que no puedan
controlarse, que se alboroten facilmente, que causen desorden en el
ambiente, que tiren o rompan las cosas.

Se pudo observar que los niveles altos de actividad, el oposicionismo,
la exigencia, la agresividad y los berrinches se presentaron en
proporciones similares en un 10% de la poblacién y no tan frecuentes

como las anteriormente descritas.
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Los niflos que presentaban niveles altos de actividad resultaban agotadores
para sus padres, ya que “siempre” andan en algo y “no pueden” quedarse

quietos.

La conducta oposicionista se manifiesta a través de una escasa o nula
colaboracién, el tardarse para realizar pequefias actividades y encontrar

disculpas constantemente.

Aquellos nifios exigentes demandan a sus padres solamente ciertas cosas,
son dificiles de complacer, y se muestran caprichosos en detalles que nadie

mas nota.

Los niflos agresivos muestran una tendencia hacia el uso de palabras
inapropiadas, insultan a personas incluso a adultos, gritan, empujan a los
demas, golpean a través de patadas, muerden a otros nifos e incluso a los

adultos.

Los niflos que presentan berrinches, lo hacen a través de rabietas constantes
para conseguir ya sea atencion, cualquier juguete o permiso de sus padres y

prolongar una actividad que les gusta.

e Los nifos invasores irrumpen la intimidad de sus padres, las
conversaciones entre adultos, entran en lugares aunque se le diga que
no y no dejan que sus madres hablen por teléfono. Esta conducta

invasora se presento en un 5% de la poblacién.

e En una menor manifestacién, el 5% de la poblacion, se presentan las
conductas de malos modales, que se caracterizan por un
comportamiento inadecuado en la mesa, mostrarse impertinente,

altanero y respondén, arrebatar las cosas y mostrarse grosero.
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A continuacion se presentan los resultados del cuestionario que indaga en los

diversos modos de interacciéon de padres con hijos de 3 a 12 afos que

presentaron problemas de conducta.

Cuadro No. 8
¢Dicen o piensan cosas como “hemos probado todo” o “nada funciona”?
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 1 5%
Frecuentemente 5 25%
Casi siempre 14 70%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 9
¢Gritan y alzan la voz con frecuencia?
Respuesta Numero Porcentaje
Nunca 5 25%
Frecuentemente 6 30%
Casi siempre 9 45%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 10
¢Se bajan al nivel del nifo? (si el golpea, le devuelven el golpe)
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 6 30%
Frecuentemente 7 35%
Casi siempre 7 35%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 11
¢Castigan al nifio mucho mas de lo que quisieran?
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 5 25%
Frecuentemente 6 30%
Casi siempre 9 45%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 12
¢Siempre le dicen que no a su hijo?
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 1 5%
Frecuentemente 13 65%
Casi siempre 6 30%
TOTAL 20 100%
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¢Sienten que siempre tienen que repetir las cosas?

Cuadro No. 13

Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 4 20%
Frecuentemente 5 25%
Casi siempre 11 55%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 14
¢Siempre estan en batalla con el nifo?
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 6 30%
Frecuentemente 6 30%
Casi siempre 8 40%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 15
¢Estan siempre dando explicaciones?
Respuesta Nimero Porcentaje
Nunca 6 30%
Frecuentemente 12 60%
Casi siempre 2 10%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 16
¢Siempre estan negociando con él?
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 4 20%
Frecuentemente 13 65%
Casi siempre 3 15%
TOTAL 20 100%

¢A menudo tienen que hacerle prometer al nifio que no lo hara de nuevo?

Cuadro No. 17

Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 2 10%
Frecuentemente 7 35%
Casi siempre 11 55%
TOTAL 20 100%

Cuadro No. 18

¢Hacen amenazas que saben que no van a cumplir?

Respuesta Nimero Porcentaje
Nunca 2 10%
Frecuentemente 8 40%
Casi siempre 10 50%
TOTAL 20 100%
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Cuadro No. 19

¢Reaccionan con castigos excesivos a cosas que luego se dan cuenta que

eran menores?

Respuesta Nimero Porcentaje
Nunca 6 30%
Frecuentemente 12 60%
Casi siempre 2 10%
TOTAL 20 100%

¢Después de los castigos se sienten culpables y compensan mimando al nifio?

Cuadro No. 20

Respuesta Nimero Porcentaje
Nunca 11 55%
Frecuentemente 4 20%
Casi siempre 5 25%
TOTAL 20 100%

Cuadro No. 21

¢Reaccionan los dos de manera muy diferente al mismo comportamiento?

Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 6 30%
Frecuentemente 3 15%
Casi siempre 11 55%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 22
¢A veces no saben qué hacer?
Respuesta Nimero Porcentaje
Nunca 0 0%
Frecuentemente 7 35%
Casi siempre 13 65%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 23
¢Ceden mucho?
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 1 5%
Frecuentemente 16 80%
Casi siempre 3 15%
TOTAL 20 100%
Cuadro No. 24
¢Sienten que tienen que andar “pasando penas” con el nino?
Respuesta Ndmero Porcentaje
Nunca 5 25%
Frecuentemente 8 40%
Casi siempre 7 35%
TOTAL 20 100%
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De lo anterior podemos afirmar que la actitud mas comun que muestran los
padres ante los problemas de conducta que presentan los nifos y nifias es
negativa por lo que buscan una soluciéon inmediata y poco centrada en el
nifo, desarrollando facilmente un sentimiento de desesperacion. Ante esto,
toman medidas que se encuentran en el extremo de la permisividad o bien
en el extremo de la disciplina rigida, siendo estas las formas de interaccién
mas comunes que presentan los padres de niflos y nifas con problemas de

conducta.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

El brindar atencidn psicoldgica a la poblacion que atiende el Centro de Salud
de Villa Nueva dio lugar a multiples aspectos positivos, entre ellos poner a
prueba la preparacidon que el epesista ha tenido, para poder desenvolverse
de forma profesional, desarrollar un proyecto estructural y funcionalmente
sOlido para la poblacion villanovana durante los diez meses de Ejercicio

Profesional Supervisado.

La atencidon psicoldgica se proyectd a personas de multiples edades, entre
ellos: nifios, adolescentes, adultos y personas de la tercera edad. Cada uno
de ellos por diferentes motivos de consulta, la terapia utilizada fue de tipo
humanistica bajo una orientacién psicoldgica existencialista para pacientes
adultos y adolescentes, y en los casos de nifios se utilizé el modelo de la

terapia de juego y la orientacién familiar y a padres.

El resultado del proceso terapéutico es que permitido a estas personas, darse
cuenta de sus problematicas desde otra perspectiva y con ello, utilizar
nuevas formas de interactuar con ellas. Un elemento importante, que
permitid que la visién general que tenia la poblacién acerca de un psicélogo
se enriqueciera y fuera positiva, fue que pudieran superar las amenazas que
implica abrirse a otra persona, situaciéon que nos deja vulnerables. Otro
hecho importante fue que pudieran entender, a través de este proceso, que
los motivos que conllevan a que una persona consulte a un psicélogo pueden
pertenecer a personas normales, con procesos de vida dificiles de manejar,
para los cuales presentan inicialmente pocas respuestas o habilidades de

adaptacion.
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Dentro de los aspectos negativos que limitaron la labor de este servicio fue el
espacio fisico en el que se desarrolld. Si bien se tenia la fortuna de contar
con él, dentro de las limitaciones materiales del Centro de Salud, este se
compartid en los primeros 7 meses del Ejercicio Profesional Supervisado con
la preconsulta de enfermeria que comenzaba a las 7 y terminaba a las 9 de
la mafiana. Esta situacidn ocasionaba interrupciones en las conversaciones
incluso en momentos criticos en el que se estaba trabajando con informacion

altamente confidencial y de elevado contenido emocional.

El espacio fisico por su techo de ldamina, también presentaba la desventaja
de mantener altas temperaturas dentro del salén de terapia, después del
medio dia, lo que hacia incobmodo trabajar y recibir terapia psicolégica en
esas condiciones. Otra de las desventajas que se encontrd es que se debia
compartir el espacio con otras instancias de enfermeria como la preconsulta
y un mueble con materiales de otros programas, lo que generaba que
ocasionalmente y de forma abrupta, interrumpiera personal por cosa de un
minuto a sacar lo que necesitaran, a pesar de cualquier rétulo colocado en la
puerta de entrada, generalmente era en el momento menos oportuno de

cualquier terapia o evaluacion.

Las condiciones climaticas era otro factor que afectaba las sesiones de
terapia, ya que en los dias lluviosos del invierno, los pacientes no llegaban a

sus citas. Hecho que afectaba la continuidad de la terapia.

Algunos aspectos de la planificacidn inicial, tuvieron que modificarse, entre
ellos el hecho que se pretendia hacer intervenciones grupales. Las cuales no
se llevaron a cabo debido a que la naturaleza de las problematicas que se
intervinieron era diversa y se optd Unicamente por hacer procesos

individuales.
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Algunas otras actividades tampoco estaban incluidas dentro de Ia
planificacion inicial, y fue el apoyo que requirid el personal interdisciplinario
de intervencién por parte de psicologia hacia la participacién de diversos
programas, promoviendo y enriqueciendo la salud mental a través de
talleres, actividades ludicas y charlas. Esto permitio optimizar el alcance y la
difusion de la salud mental a través del servicio de psicologia, a excepcion de
la intervencion que se realizd en el programa de Pofilaxis, en el que se
encontraron ciertos obstaculos por la naturaleza de las condiciones en las
gue se realizarian las charlas con las trabajadoras de los bares. Estas
intervenciones se realizarian en lo que ellas esperaban su turno de consulta y
debido a las constantes interrupciones no se podia desarrollar una actividad
de forma continua, ni abrir ningln proceso que permitiera un trabajo mas
profundo. Asi mismo las trabajadoras de los bares, no disponian de una
actitud adecuada y receptiva ya que llegaban desveladas y sin animo de
participar. Debido a esto se propuso realizar una actividad de
entretenimiento y no de crecimiento. Por lo que se recomendd se hiciera uso
del recurso de la televisiéon y el aparato para proyectar peliculas para

entretener a dicha poblacién en la sala de espera.

4.2. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

La experiencia de trabajar con nifios y jovenes de los Uultimos grados del nivel
primario y el nivel basico fue muy satisfactoria, porque se pudo presenciar el
despliegue cualidades diversas, entre ellas como se potencializaron sus
habilidades comunicativas y caminaron hacia una vision mas amplia del valor
de la vida y el entorno que les rodea (familiar, social, escolar); y a partir de
ello cdbmo se enriquecieron sus pautas para establecer vinculos y consolidar

relaciones.
En la Colonia Ciudad del Sol se observo, la manifestacion de violencia por

maras, acceso a drogas, alcohol y una serie de creencias que encaminan a

una sexualidad irresponsable. Esto sumado a la crisis de valores en la
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poblacién juvenil y la falta de confianza que tienen para consultar acerca de
estas problematicas a adultos preparados y con experiencia haciéndolos
altamente vulnerables pues consideran muy importante la aceptacién o
pertenencia al grupo en la blsqueda de su identidad y evitan que se les vea
como morbosos o inmaduros. Esto generd que los alumnos participaran de
las actividades inicialmente con una actitud negativa y se convirtié en el
principal problema a intervenir con los adolescentes de dicho instituto. Esta
capacitacidon también fue dificil porque se tuvo que trabajar con grupos muy
numerosos dada la cantidad de su poblacién; si tomamos en cuenta que los
temas a trabajar eran profundos y algunos tocaban elementos muy delicados
como sexualidad y valores. Se requeria de preferencia haber trabajado con
grupos mas reducidos, para un manejo mas facil. Sin embargo, las
autoridades otorgaron uUnicamente el tiempo y espacio para juntar a todas

las secciones de cada grado y trabajar de esa manera.

Una limitante dentro de este subprograma fue la interrupcion de multiples
actividades del Programa de Escuelas Saludables por asunto de actividades
diversas como excursiones y las celebraciones de independencia, asi como la
suspension de actividades por el motivo de las elecciones 2007 una semana
antes y otra después. Esta situaciéon también afecté de igual manera las
capacitaciones en el Instituto de Ciudad del Sol, juntandose con otras
actividades académicas que interrumpieron la programacion planificada, y

obligaron a calendarizarla en otras fechas.

Una actividad de gran impacto que se desarrolld sin haberse planificado fue
la intervencién en el programa Tribuna Comunitaria de la Radio “Stereo Sur”.
A través de esta actividad, se logré una adecuada difusion acerca de temas
psicoldgicos de interés para las familias del municipio de Villa Nueva, se
considera un medio muy efectivo no solo para la promocion del servicio, sino
para trabajar lineas especificas de docencia que pueden impactar

positivamente a los radioescuchas de diversas edades, y momentos de vida.
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4.3. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

De acuerdo a la planificaciéon inicial del proyecto de EPS, se tenia
contemplado trabajar con la intervencidon grupal para el manejo y resolucién
de conflictos en adolescentes, dentro de la poblacion del Centro de Salud
como tema de investigacion. Sin embargo, conforme se desarrollo el EPS, se
contaba con escasa poblacion que pudiera enfocarse a través de este
modelo, en funcion de la busqueda de mecanismos efectivos de
comunicacién y asertividad. Esto condujo a que la investigacion realizada, se
llevara a cabo con padres de nifios de 3 a 12 afios que muestran problemas

de conducta y asisten al Centro de Salud.

El interés de la investigacion se enfocd especificamente hacia los diferentes
modos de interaccion que tienen los padres hacia sus hijos cuando presentan
dichos problemas conductuales. Ambos aspectos se pudieron conocer por
medio de la aplicacion de los cuestionarios elaborados para la investigacion.
Cabe mencionar que la perspectiva de la misma se enriquece, ya que el
epesista tuvo la oportunidad de una amplia relacién con las familias
entrevistadas, como parte del Programa de Servicio a través de la terapia

psicoldégica brindada.

El cuestionario de problemas de conducta cuyos resultados se mostraron en
el capitulo anterior, en el Cuadro No. 7, muestra los diferentes tipos de
problemas con los cuales tienen que lidiar los padres de familia. En una
primera fase del proceso investigativo, era importante precisar si los nifios
con los cuales se iba a trabajar esta investigacion presentaban efectivamente
un problema de conducta; ya que en ocasiones los padres acuden a la clinica
de psicologia quejandose del mal comportamiento de sus hijos y esto no se
contrasta a la hora de trabajar con ellos, pues a pesar de las quejas de sus
padres muchos niflos muestran una conducta adaptada: sin ninguna
dificultad para respetar los limites, seguir lineamientos e instrucciones;

cambiar de una actividad a otra, colaborando y mostrando una adecuada

73



capacidad de relacionarse de forma armédnica. Es por ello que se aplicé el
cuestionario sobre problemas de conducta a los padres de aquellos nifios
que, dentro del proceso de terapia, mostraron evidencia de dificultades de

adaptacién en alguna o varias areas de su vida y relaciones.

Es importante mencionar, como complemento de los resultados mostrados
en el capitulo anterior, que resulta muy dificil encontrar un problema de
conducta “puro” y aislado en los nifos, ya que mas de tres cuartas partes de
los nifios, que presentaron problemas de conducta, muestran una mezcla de
caracteristicas de dos o tres problemas de conducta. El nino que presenta
una conducta desafiante, muchas veces lo hace a través de un berrinche o
bien de manifestaciones de agresividad. Un nifo que presenta una conducta
oposicionista, puede hacerlo como se aprecid en algunos de los casos a
través de malos modales, o bien cédmo la falta de control de impulsos se

manifiesta a través de conducta invasora y exigencia.

Cuando se establecié la manifestacion de uno o varios problemas de
conducta en los nifios, se procedia a indagar en el objeto de la presente
investigacidn que es, cuales son los modos de interaccion de los padres ante

estas manifestaciones de conductas problematicas.

En su totalidad estos problemas de conducta generan en los padres un
sentimiento de desesperacion ya que mantienen en general, la vision de que
existe “algo malo” en sus hijos y buscan una solucidn por parte de un
profesional que les ayude, y no estan conscientes del importante papel que
juega la influencia de sus reacciones ante ellos y el manejo que hacen
durante estos episodios. En gran parte sus reacciones no son adecuadas
para encausar el temperamento dificili que presentan estos nifios y
consolidan el aprendizaje de estas conductas como medios a través de los
cuales logran atencién y dominio de las situaciones frente a sus padres.

Ambos elementos son cruciales para agudizar las manifestaciones de los
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mismos e impiden que los chicos y chicas tengan mejores mecanismos para
adaptarse al medio que les rodea, impidiendo a la larga que dejen de utilizar
conductas que consideran inadmisibles para ellos como padres y para la

sociedad en general.

Analisis y descripcidon de resultados del Cuestionario de Interaccién de Padres

con Hijos que Presentan Problemas de Conducta.

1. ¢Dicen o piensan cosas como “hemos probado todo” o “nada funciona”?
El 95% de las respuestas a esta pregunta reflejan el origen de la
desesperacion de los padres al colocarse en una posicion de impotencia ya lo
probé “todo” y "“nada” me funciona, y en realidad el repertorio de
alternativas que han utilizado los padres para la correccién de los problemas
de conducta de sus hijos es muy limitado. Pero esta posicién los lleva a
justificar la Unica forma de interaccién que es reaccionar rigidamente estricto
pegando o regafiando, o bien extremadamente pasivo y dejarlo que haga de

las suyas.

2. (Gritan y alzan la voz con frecuencia?
El 75% de los padres utilizan alzar la voz para corregir a sus hijos. Sin
embargo en escasas ocasiones estos gritos van acompafiados de la
consistencia que pude ensefiar a sus hijos una nueva y mejor forma de
comportarse, y en ninguno de los casos estos gritos llena las verdaderas
necesidades emocionales que los chicos buscan llenar a través de las

conductas inapropiadas que presentan.

3. ¢Se bajan al nivel del nifio? (si el golpea, le devuelven el golpe)
El 70% de los padres utiliza los golpes como medio de correccién para los
problemas de conducta agresiva en sus hijos. Sin embargo, al igual que los
gritos estos golpes no forman parte de un sistema consistente que

contribuya al verdadero aprendizaje de los ninos de nuevas formas de
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relacion que no se basen en los golpes y malos tratos hacia los demas. En
estos casos, la finalidad de los padres es infundir miedo en los nifios a través
de los golpes fisicos, sin embargo ya no cumple su fin, por lo que los nifios
no llegan encontrar un limite firme que les permita modificar sus conductas

agresivas y solamente se potencializa el circulo que agresividad.

4. ¢(Castigan al nino mucho mas de lo que quisieran?
El 75% de los padres castigan mas de lo que quisieran a sus hijos. Sin
embargo, el castigo por si solo no tiene la capacidad de corregir,
responsabilizar y ensefar a los nifos, pues en ninguno de los casos se llega a
estimular la actividad reflexiva de los mismos, ni se les estimula a que
presenten una conducta diferente. Lo que desencadena bajo estas

circunstancias es una gran frustracion y enojo en los nifios.

5. {Siempre le dicen que no?
En el 95% de los casos los padres respondieron afirmativo a esta pregunta.
Incluso para hechos que no conllevan ninguna amenaza o problema en la
conducta del niflo. Estas medidas Unicamente desgastan la autoridad de los

padres, confirmandoles que el *no” de sus papas no tiene ningun valor.

6. ¢Sienten que siempre tienen que repetir las cosas?
El 80 % de los padres siente que esta interrogante es un hecho en el modo
de relacionarse con sus hijos. Los precipita en la mayoria de los casos a
sentirse ansiosos de la conducta de sus hijos, a sentirse incompetentes de
disciplinar a sus hijos, como si tuvieran una clase de miedo antes de llegar a
hacer una visita, salir al mercado, o realizar cualquier actividad diferente
porgue “seguramente” se portara mal de nuevo. En estos padres repetir y
repetir, no muestra ningun efecto significativo en la disciplina de sus hijos
como consecuencia de una autoridad altamente desgastada y precipita los
problemas de conducta, ya que el nifio percibe el dominio que tiene de la

situacion.
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7. ¢Siempre estan en batalla con el nifio?
El 70% de los padres mantienen un estado de guerra con los problemas de
conducta de sus hijos. Gritar y golpearlos no tiene ya como fin disciplinarlos
sino dominarlos. No hacer nada al respecto no tiene como fin permitir el
libre despliegue de su creatividad y habilidades, sino un sentimiento de

resignacion al sentirse derrotados.

8. é{Siempre estan dando explicaciones?
El 70% de los padres se mantienen dando explicaciones a sus hijos sobre la
forma en como deben de comportarse, les piden de favor una conducta
diferente basandose en muchos argumentos, y esto no forma parte de una
disciplina eficiente que ponga un limite real a los malos comportamientos o

que maneje adecuadamente una crisis.

9. é{Siempre estan negociando con él?
La negociacién en un mecanismo utilizado también por el 80% de los padres.
Ellos buscan llegar a acuerdos que permitan que sus hijos ya no se
comporten mal a cambio de que puedan tener ciertos privilegios. Este es un
mecanismo efectivo. Sin embargo, su efectividad depende de varios factores
para ser un modo efectivo. El primero de ellos es negociar una nueva
conducta, en lugar de negociar para que “ya no haga lo mismo”. Pedir que
“no siga” haciendo lo mismo no le ensefia a los niflos qué hacer. Ademas
ofrecer privilegios depende que los padres conozcan cuadles son los
verdaderos intereses para que sean elementos que hagan que el nifio sienta
una ganancia atractiva. Sin estos elementos la negociacion resulta inefectiva
para lograr un cambio de conducta y es lo que ocurre con los padres que la

utilizaban.

10. ¢A menudo tienen que hacerle prometer al nifio que no lo hara de

nuevo?
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El 90% de los padres llegan a esto al darse cuenta que aun persiste el nifio
con la misma conducta a pesar de decirle que no para casi todo, las
explicaciones, las negociaciones, las batallas, etc. Y solo fortalece el circulo
vicioso ensenando que se puede decir cualquier cosa y no importa si no se

cumple.

11. ¢Hacen amenazas que saben que no van a cumplir?
El 90% de los padres hacen amenazas y luego no las cumplen. Esto es un
hecho que desgasta grandemente la autoridad de los padres y ensefia a los
ninos que no hay problema en insistir comportandose de la misma forma.

Que los padres solo hablan pero al final no hacen nada de lo que dicen.

12. ¢Reaccionan con castigos excesivos a cosas que luego se dan
cuenta que eran menores?

Esta medida, que es utilizada por el 70% de los padres solo desgasta la

relacién con sus hijos. En parte porque es una modalidad que transmite

mensajes negativos a los nifios y los lleva a una batalla mas abierta hacia

sus padres. Desarrolla en los nifios una rebeldia en la que aunque al final no

gane, da su golpe de mal comportamiento.

13. ¢Después de los castigos se sienten culpables y compensan
mimando al nino?

Se manifiesta también en el 70% de los casos, y es el principal elemento que

refuerza la conducta negativa en los nifios, pues estas se consolidan en su

totalidad por la recompensa final. Los nifios aprenden que la consecuencia de

su conducta negativa no es el castigo que le sigue, sino el exceso de carifio y

atencién posterior.

14. ¢Reaccionan los dos de manera muy diferente al mismo

comportamiento?
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El 70% de los padres, afirma que las medidas disciplinarias que utilizan son
ambivalentes. Esto es, que la madre da permisos que el padre niega y
viceversa. La consecuencia de esto es la facilidad con la que el nifo llega a
crear una alianza con su progenitor mas permisivo, para no cumplir las
exigencias de su progenitor mas exigente. Desgastando asi, la voluntad de

los padres hacia el nifio y afectando la relacion entre ellos.

15. ¢A veces no saben qué hacer?
El 100% de padres entrevistados, coinciden en no saber qué hacer al
respecto de la conducta de sus hijos. Esto conlleva al modo de interaccion
mas empleado que es el utilizar medidas violentas y descalificadoras como
medio de control de las conductas indeseables o bien una actitud pasiva y
permisiva en la que el control de las situaciones lo ejerce el nifio.

16. ¢Ceden mucho?
El 80% de los padres llegan a ceder con frecuencia ante las conductas de sus
hijos, sin importar el modo de disciplina que utilicen. Estos padres se hacen
los desentendidos. Permitiendo que el nivel de ebullicién de las conductas
inadecuadas se incremente y lleguen a manifestaciones donde necesiten
mediadas exageradas para su manejo. Estos padres no actian en
momentos oportunos para el control de las conductas y esperan a que los
episodios de las mismas sean agudos, para intervenir siendo un momento

tardio para hacerlo.

17. {Sienten que tienen que andar “pasando penas” con el nino? El
75% de los padres sienten que “pasan penas” con el comportamiento de los
nifos. Finalmente cuando se hace evidente para otras personas la dificultad
que tienen los padres de manejar estas conductas, genera en los padres la
sensaciéon de sentirse inadecuados e incapaces de educar a sus hijos.
Sienten también, que sus hijos no son normales y los ven como un problema

vision que se convierte en una forma de interactuar nociva y téxica, ya que
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es el origen de grandes descalificaciones y mensajes negativos que

posteriormente conformaran su auto concepto.

Entre los padres entrevistados se observé que las madres son las que juegan
un papel mas protagdnico en relacién a la disciplina de lo hijos. Que los
padres son quienes desempefian un rol mas autoritario, pero menos
democratico y comprometido para contribuir con el mejoramiento de las
conductas de sus hijos. Que son los padres en muchas ocasiones quienes
demandan y exigen a las madres que los hijos se porten bien, antes que
involucrarse y disciplinarlos para sacar lo mejor de ellos. Pues “es” tarea de
las madres que se comporten con buenos modales y costumbres. Esto se
debe a la falta de educacién de las familias promedio que asistieron a estas
consultas, sin perder de vista que la cultura en la que desarrollaron su
personalidad, es machista, en donde los hombres solo llegan a casa para ser
atendidos y no para acompafar a las madres en el ejercicio de la funcién de

ser padres para contribuir en la formacidn de los hijos.

4.4. ANALISIS DE CONTEXTO:

Villa Nueva es un municipio vecino de la ciudad capital y el de mayor
crecimiento urbanistico e industrial de toda Guatemala. El casco urbano es
un lugar pintoresco, lleno de tradiciones y costumbres. Conservan una
religiosidad solemne, y el estilo de vida de los habitantes es ameno y cordial.
Este legado de generaciones se ha visto afectado por el rapido crecimiento

urbanistico.

Este crecimiento ha sido consecuencia de que muchas personas que antes no
vivian en Villa Nueva, ahora vivan alli. Dado que la Ciudad Capital concentra
las mejores oportunidades de trabajo y es un lugar caro para vivir, muchas
personas del interior aprovechan su ubicacidn y cercania con la capital y
utilizan a Villa Nueva como el puerto de llegada y la sede de vivienda, como

un puente hacia la ciudad capital. Por estas razones muchas personas de la
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capital ahora también estan migrando hacia Villa Nueva. Este crecimiento ha
generado una serie de cambios urbanos como la proliferacién de
asentamientos humanos; cambios sociales como un crecimiento brusco en
los indices de violencia, colocandola en uno de los primeros puestos a nivel
nacional; y cambios familiares a través de este intercambio cultural, que
hace que cada vez resulte menos viable un estilo de vida tranquilo y

pueblerino para la mayoria de sus habitantes.

Villa Nueva es un municipio comercial en donde se pueden apreciar ventas
de todo tipo, las cuales son una gran fuente de empleo para diversas
personas. En los ultimos afios han surgido una serie de centros comerciales
que ofrecen oportunidades diferentes de entretenimiento como cines y plazas
con multi-restaurantes. La influencia de la presencia de estos centros
comerciales hace a la poblacidn un blanco vulnerable para el consumismo y

el deseo de un estilo de vida propio de una metrépolis moderna.

En los lugares aledafios al casco urbano, en los asentamientos y algunas
colonias es en donde se concentra la mayoria de mareros y delincuentes
independientes que realizan sus actos en toda la regidon, amenazando a los
comercios, pequefios empresarios, a los trabajadores y trabajadoras del
mercado. Esta violencia ocasiona que los pobladores vivan con un
sentimiento de temor, angustia, aquellos que han sido victimas de
extorsiones y asesinatos presenten estrés post-trauma, trastornos del suefio
como insomnio, depresion, escaso sentido de vida, entre otros. Adicional a
esta problematica se encuentra la pobreza que afecta en su mayoria a los
asentamientos, aldeas, e incluso dentro del mismo casco urbano, debido a
que la mayoria de sus pobladores no cuentan con preparacidon académica o
técnica, se dedican a actividades de subempleo o puestos de trabajo de bajo

presupuesto.
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Todos estos hechos sociales afectan el bienestar de la poblacion villanovana
que asiste al Centro de Salud de Villa Nueva, siendo necesario que se les

brinde asistencia y apoyo psicoldgico y social.

Muchos factores favorecieron la realizacion del Ejercicio Profesional
Supervisado, uno de los principales fue el apoyo recibido a través de la
aceptacion de la labor del psicélogo en la institucion en dénde se trabajéd, ya
gue no era la primera vez que un EPS de Psicologia trabajaba con la
poblacién de alli. El personal fue muy cordial, amable y amigable, recibiendo
con mucho agrado y agradecimiento cada una de las actividades que se
desarrollaron en los programas de atencion psicoldgica, actitudes que no solo
hicieron facil la labor, sino que ademas aportaron mucho para que fuera una

experiencia agradable.

Uno de los factores que influyeron negativamente fue la limitacion del
espacio fisico y que en algunas ocasiones las grandes limitaciones
econdmicas impedian a los pacientes asistir a sus reuniones, para dar un

proceso terapéutico continuo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

5.1.1. CONCLUSIONES GENERALES:

El Ejercicio Profesional Supervisado permitid conocer y profundizar en
la problematica psicosocial del pais, ya que dio la oportunidad y la
experiencia de brindar ayuda y conocimientos a personas de diversas
regiones del pais.

Las condiciones sociales y familiares de violencia, maras, pobreza,
machismo y falta de comunicacion en la poblacién villanovana afecta
su salud mental.

Los nifios y adolescentes poseen grandes capacidades vy
potencialidades que deben ser desarrolladas para que éstos mejoren su

calidad de vida.

5.1.2. SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

El servicio brindado en la clinica psicolégica durante el periodo del
Ejercicio Profesional Supervisado, sirvié para que las personas de la
comunidad villanovana conocieran el trabajo que desempefa un
psicélogo en la poblacion.

La atencion psicoldgica proporcionada a la poblacién permitio el
desarrollo de una mejor calidad de vida a nivel mental, emocional,
familiar, laboral y social.

Las actividades que se incluyeron en pro del desarrollo de la salud
mental en los diversos programas del Centro de Salud de Villa Nueva,

promovieron el desarrollo de valores y autoestima en los participantes.
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5.1.3. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Las charlas y talleres realizados permitieron a los nifios, adolescentes y
profesores identificar sus potenciales humanos, metas y valores de
vida.

Las charlas y talleres realizados con jovenes adolescentes aumentaron
sus conocimientos e informacidn sobre las principales dificultades en el
desarrollo de su identidad y la necesidad de pertenencia a un grupo.

La participacidén de los adolescentes en charlas y talleres los motivaron
adecuadamente a buscar asistencia calificada en momentos criticos de
su vida.

Los medios de comunicacién son un recurso eficiente en la difusién y

promocién de la salud mental.

5.1.4. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Los resultados estadisticos de la investigacidon acerca de los problemas
de conducta en los nifios refleja que los padres disponen de escasos
medios efectivos para disciplinarlos.

Los principales modos de interaccion, encontrados en la investigacion,
de los padres con hijos que presentan problemas de conducta son la
disciplina rigida y la permisividad.

La actitud principal para el manejo de los problemas de conducta en los
padres es la desesperacién, como consecuencia de reproducir patrones
de disciplina aprendidos para manejar diversas problematicas
conductuales de sus hijos.

El problema de conducta que se mas sobresalid es la conducta

desafiante en los nifos.
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5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1. RECOMENDACIONES GENERALES:

Que el Centro de Salud de Villa Nueva le de seguimiento al proceso
evolutivo de la salud mental en la poblacidon villanovana, a través de
contratar personal para la clinica de psicologia.

Que las instituciones gubernamentales creen programas ocupacionales
y recreacionales para jovenes y adolescentes que estén en riesgo de
involucrarse en vicios, actos delictivos y maras.

Que se promueva a través de la clinica de psicologia en el Centro de
Salud programas destinados a desarrollar la creatividad y la expresién

en ninos y adolescentes.

5.2.2. SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Se recomienda el mejoramiento del espacio fisico en el que se brinda
atencion psicoldgica en el Centro de Salud para que sea privado,
ventilado y sin distracciones.

Fortalecer el trabajo multidisciplinario para que contribuya en el
desarrollo de la salud mental en la poblacién que atiende el Centro de
Salud, a través de enriquecer la comprensién del personal acerca de la
salud mental y su importante rol en la calidad del desarrollo de

nuestras actividades en la vida laboral.

5.2.3. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Al Centro de Salud, incluir dentro del programa de formacion de
promotoras de salud, capacitacion en temas de salud mental tales
como: como mantener la salud mental y de qué forma controlar los
problemas en el hogar, ya que a través de ellas puede llegar
informacion a muchas familias que estan necesitando ayuda

psicoldgica.
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Es necesario que se siga implementando programas de capacitacién a
adolescentes, orientandolos sobre las diversas problematicas sociales y
emocionales a las que se enfrentan en esta etapa de vida.

Dar seguimiento a la presencia del servicio de psicologia en la difusion

de temas de interés en la radio.

5.2.4. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Estimular en los estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
diversas inquietudes investigativas, con el fin de profundizar en
situaciones problematicas del rol formador de padres que afectan la
salud mental de las familias.

Realizar trabajo investigativo que indague en las causas que conllevan
a los padres a asumir determinadas formas polares de interaccion con
sus hijos dentro del continuo permisividad - autoritarismo.

Difundir informacidn a padres acerca de patrones de crianza efectivos y
afectivos para controlar y resolver problemas de conducta en sus hijos,
asi como promover un adecuado desarrollo de sus capacidades y

potenciales.
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ANEXOS

CUESTRIONARIO SOBRE ACTITUDES Y FORMAS DE DISCIPLINA DE LOS PADRES

Edad de su hijo:

INSTRUCCIONES: indique con un numero de 1 a 3 la frecuencia con la que se manifiesta

esta experiencia en ustedes.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1 = nunca; 2 = a veces; 3 = siempre
¢Dicen o piensan cosas como “hemos probado todo” o “nada funciona”?
¢Dicen o piensan cosas como “hemos probado todo” o “nada funciona”?
¢Gritan y alzan la voz con frecuencia?
¢Se bajan al nivel del nifio? (si el golpea, le devuelven el golpe)
¢Castigan al niflo mucho mas de lo que quisieran?
¢Siempre le dicen que no?
¢{Sienten que siempre tienen que repetir las cosas?
é¢Siempre estan en batalla con el nifio?
¢Estan siempre dando explicaciones?

éSiempre estan negociando con él?

¢A menudo tienen que hacerle prometer al nifio que no lo hara de nuevo?

¢Hacen amenazas que saben que no van a cumplir?

¢Reaccionan con castigos excesivos a cosas que luego se dan cuenta qu
menores?

¢Después de los castigos se sienten culpables y compensan mimando al

e eran
nino?

¢Reaccionan los dos de manera muy diferente al mismo comportamiento?

¢A veces no saben qué hacer?
¢Ceden mucho?

éSienten que tienen que andar “pasando penas” con el nifio?
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CUESTIONARIO PROBLEMAS DE CONDUCTA

Edad del nifio:

INSTRUCCIONES: indique con un numero de 1 a 3 la frecuencia con la que se manifiesta
esta conducta en el nifio.

1 = nunca; 2 = a veces; 3 = siempre

1. ¢Es su hijo desafiante?
(Hace lo que se le viene en gana, no hace caso a lo que le dicen, hace exactamente lo contrario de lo que le dice)

2. ¢Su hijo se opone?
(No colabora, se tarda, encuentra disculpas constantemente)

3. ¢éNo escucha?
(No sigue instrucciones, se “desconecta”, dice “se me olvidd”)

4. (Es obstinado?
(Tiene que salirse con la suya, no tolera que se le diga “no”, es voluntarioso, insiste como un disco
rayado)

5. ¢Es temeroso?
(Es muy timido, se mantiene muy prendido de las faldas de la mama, siempre esconde la cara, se
retrae)

6. ¢Es exigente?
(Solamente quiere ciertas cosas, es muy dificil de complacer, es caprichoso en detalles que nadie mas nota)

7. ¢Es absorbente?
(Quiere ser el centro de atencion, la madre siente que la trata como esclava, nunca esta satisfecho a
pesar de los esfuerzos de los padres)

8. ¢Es quejumbroso?
(Gime mucho, hace pucheros, hace malas caras)

9. ¢Interrumpe?
Interrumpe la conversacidn de los adultos, no (deja hablar por teléfono)

10. ¢Es invasor?
(Invade su intimidad, entra en lugares aunque se le diga que no)

11. ¢Es agresivo verbalmente?
(Usa malas palabras, insulta a personas, incluso adultos, grita)

12. (Tiene malos modales?
(Se comporta horrible en la mesa, es impertinente, altanero y responddn, arrebata las cosas, es
grosero)

13. ¢Es egoista? )
(No comparte los juguetes con los hermanos o los amigos, dice TODO es iMIO!)

14. ¢Es muy activo?
(Es agotador, siempre anda en algo, no puede quedarse quieto)

15. (Es frenético?
(Se sobreexcita, se alborota facilmente, crea desorden en el ambiente, es destructivo; tira o rompe las cosas)
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16. ¢Le falta dominio propio?
(Actla sin pensar, no puede controlarse)

17. ¢Es agresivo fisicamente?
(Empuja a los demas, golpea patea, muerde a otros nifios e incluso a los adultos)

18. ¢Hace berrinches?
(Varian en su intensidad y duracién)

91





