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SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente informe final contiene las actividades que se realizaron para la
ejecucion correspondiente al Ejercicio Profesional Supervisado titulado: Atencion
psicologica a nifos y nifas apadrinados por Children International Guatemala,
Agencia Periférico, que presentan problemas psicosociales que afectan en su
rendimiento social, familiar y escolar; el cual fue encaminado especialmente a los
padres de familia y promotoras de la institucion; quienes participaron en las
actividades dirigidas a mejorar la salud mental de los estudiantes con bajo

rendimiento escolar.

Estos programas se desarrollaron con el fin de fortalecer y dar seguimiento a los
alumnos que presentaban problemas psicosociales, en los que se evidencid; la
violencia intrafamiliar, en donde algun integrante de la familia, a través de
violencia fisica y emocional, provoca en el paciente que presente problemas
emocionales que repercuten en su rendimiento académico; produciendo en los
pacientes desinterés de desercidn de la relacion educativa, lo cual lo expone a
iniciarse en grupos indeseables como lo son las maras, la delincuencia juvenil u

otros grupos que perjudican a su salud mental.

Se trabajé con padres de familia y encargados de los pacientes referidos por las
personas que laboran en la Institucion Children International Guatemala, Agencia
Periférico, en donde se brindd orientacion a través de talleres que permitan
disminuir las conductas inadecuadas de los pacientes que presenten problemas
psicosociales, las cuales repercutan en su desenvolvimiento social, familiar y

académico.

El proyecto se realiz6 tomando en cuenta algunas necesidades que se evidencid
en la poblacion atendida, como lo son: los problemas emocionales, conductuales,
dificultades académicas y familiares, para dicho cometido el trabajo que se llevo a

cabo a través de los subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacion.



El subprograma de Servicio se dirigié a los pacientes que evidencian problemas
sociales, en donde se realizara diversas terapias individuales como grupales con
el fin de mejorar las conductas inadecuadas que mostraron, cada terapia se
encamindé a ser motivadora y reflexiva, logrando en el paciente la confianza

interés, entusiasmo y participacion en el desenvolvimiento de la actividad.

Dentro del subprograma de Docencia se elaboraron talleres de formacion personal
dirigidos a padres de familia, encargados de los pacientes atendidos, para que
ellos den seguimiento al tratamiento que se esta brindando a la poblacion y a la
vez motivarlos a mejorar en su salud mental, y otras dificultades que presenten
como lo son: los problemas emocionales, conductuales y de aprendizaje,
contribuyendo a la vez en el fortalecimiento de la relaciones familiares, sociales y

académicas, para mejorar el desenvolvimiento de sus hijos.

En el desarrollo del subprograma de investigacion el objetivo primordial fue el
conocer las causas que provocan los problemas psicosociales en el alumno vy si

estas dificultades repercuten en el ambito escolar, social y familiar.

A la vez contribuir a posibles soluciones que permitan mejorar positivamente en el
desarrollo social, afectivo y psicolégico de cada paciente atendido en la clinica de

psicologia.



INTRODUCCION

El presente Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en la Organizacion
CHILDREN INTERNATIONAL GUATEMALA, la cual es una organizacion no
gubernamental, la ubicacién del Area de Servicio Periférico; se encuentra en la 6ta

calle A 10-30 zona 7 colonia Quinta Samayoa.

Tomando en cuenta que la mayoria de los pacientes que ingresaron a las terapias
son pacientes apadrinados por la institucion, los cuales en su mayoria provienen
de familias de escasos recursos econdmicos, hogares desintegrados, alcoholismo
por parte de algun integrante del nucleo familiar y violencia intrafamiliar; esto a la
vez ocasiono que los pacientes presenten problemas emocionales, conductuales y
de aprendizaje, los cuales provocan conflictos familiares e inadecuado

desenvolvimiento social y académico.

Fue de gran importancia detectar a tiempo el problema psicosociales que presenta
el paciente ya que él no podra rendir mejor que el resto de sus companeros y
hermanos, ni cumplir con agrado las actividades que realizaba en su casa como en
el establecimiento educativo al que asistia, y que toda dificultad afectiva se iba

evidenciadnos en las conductas que presentaba.

Asi como también brindar orientacion a los padres de familia a mejorar las
relaciones interpersonales, contribuyendo en el fortalecimiento de la autoestima
comunicacion, las relaciones sociales, disminuyendo las conductas inadecuadas
que presentaban; la cual contribuy6 a mejorar la salud mental y emocional de sus

hijos.

Se contd con el apoyo de padres de familia, encargados, madres voluntarias,
oficiales de campo, doctora, involucrandolos sobre la manera de actuar y educar a
sus hijos, tanto en el ambito de las relaciones interpersonales y sobretodo en la
comunicacion que es tan esencial en el desenvolvimiento afectivo del nifio, los

jovenes becados de la institucion; contribuyendo en el proceso de mejoramiento



de las dificultades mas evidenciadas en la poblacion atendida, en donde ellos
realizaron diversas actividades como lo son lecturas, escrituras, calculo, motricidad
fina y gruesas, con el fin de reforzar las areas académicas que se les dificultaban a
los pacientes referidos por la clinica de psicologia.



CAPITULO |
ANTECEDENTES
1.1 Monografia del lugar.

La organizacion CHILDREN INTERNATIONAL GUATEMALA, es una organizacion no
gubernamental, la ubicacién del Area de Servicio Periférico se encuentra en la 6ta

calle A 10-30 zona 7 colonia Quinta Samayoa.

La colonia Quinta Samayoa es grande, esta cercana a la colonia Landivar , a un lado
de la calzada San Juan y el muy conocido “Trébol”’; en ocasiones hay mucho
congestionamiento vehicular, es una colonia céntrica debido a que comunica con

varias zonas entre ella zona 1y 10 de la ciudad capital.

En educacion, en la colonia se encuentran varios centros educativos tanto publicos
como privados en donde se imparten clases a nivel preprimario, primario y
diversificado; las madres de familia pueden hacer uso de guarderias que se

encuentran a poca distancia de la colonia.

Con lo que respecta al comercio, en dicha zona se puede observar que cuenta con
un mercado, dos centros comerciales llamados “La Quinta”, en donde se encuentra el
comercial EconoSuper, que es el mas popular para la mayoria de guatemaltecos,
también se encuentran otros negocios como: panaderias, imprentas, farmacias,
ventas de ropa de paca, salones de belleza, sastrerias, abarroterias, tortillerias,
librerias, tiendas, empresas de seguridad privada, un Macdonals a pocas cuadras de
la sede. A una distancia mas lejana de la sede se encuentra otros centros
comerciales muy concurridos por los ciudadanos como lo son: Tikal Futura,

Miraflores, Gran Via, entre otros.

En esta localidad, la mayoria de las casas son de block y de mas de un nivel, la sede
Children Periférico se encuentra ubicada en una casa bastante amplia, cuenta con
tres niveles, a su alrededor hay casas mas grandes con parqueo para varios carros.
La colonia cuenta con servicio de luz y agua potable, alumbrado publico, teléfonos



publicos, a pocas cuadras de la sede se encuentra el servicio de buses de la calzada
San Juan, Roosevelt, Trébol, buses que ingresan por la colonia Landivar 96, 70, 36 y

otros.

En cuanto a salud se refiere, en la colonia no hay hospitales publicos ni centros de
salud, la Sede Periférico cuenta con servicio médico y dental para los pacientes
apadrinados, pero se pudo observar que dentro de la colonia se encuentran clinicas
de servicio médico y dental. Aunque muy cerca de la colonia se encuentra el Hospital

Roosevelt.

La Sede Periférico brinda cobertura a las siguientes comunidades:
e Mixco.
e Comunidad.
e Berlin.
e Lo de Coy
e Kilometros.
e Campanero.
e Carranza.
e Econdmica

e Ciudad Quetzal

Segun lo referido por la supervisora del area de servicio la mayoria de familias son de
€scasos recursos econoémicos, de mas de un hijo, son personas muy colaboradoras
interesadas en mejorar la situacion de sus hijos aunque en ocasiones, le es dificil a
la familia asistir a actividades grupales debido a que el pasaje tiene un costo de cinco
quetzales, por lo que mandan a un representante de la familia quién le comunica a

los demas sobre lo que trato la actividad.

También tienen cobertura en otras areas de la zona 7 como lo son:
e Amparo.

e Granizo.



¢ Incienso.

e Betania.

e Verbena.
Aunque es muy poca la poblacién a que se atiende, debido a considerarse zonas
rojas, con bastante indice de criminalidad y delincuencia, por lo que raras veces es
visitada, solo en excepciones, en casos en donde el nino o nifa apadrinado, no

responda a las reglas que se le dieron para pertenecer a la institucién.

1.2 Descripcién de Children International.

(Datos obtenidos de la Organizacion Children International, 2009)

Children International es una Organizacion de Apadrinamiento sin fines de lucro,
fundada en 1936 en Tierra Santa. Children International tienen su sede central en
Kansas City, Missouri; con su programa de apadrinamiento, ha llevado su apoyo a
ninos, ninas y jovenes de 11 paises: Chile, Colombia, Ecuador, los Estados Unidos,
las Filipinas, Guatemala, Honduras, India, México, la Republica Dominicana y

Zambia.

Children International inicia a trabajar en Guatemala, en el afio de 1979 en apoyo a
otra institucion llamada Ejército de Salvacion. En el afio de 1988 se solidariza el
nombre de Desarrollo Integral del Nifio de Escasos Recursos (DINER), auspiciado

por Children International (Cl).

Actualmente esta organizacion es reconocida como CHILDREN INTERNATIONAL
GUATEMALA, tiene representatividad en diferentes zonas y departamentos de
Guatemala a través de las areas de servicio las cuales son:

e Areade Servicio Ciudad Nueva

e Areade Servicio Tierra Nueva

o Area de Servicio Periférico

e Area de Servicio Villa Canales

e Area de Servicio El Carmen



e Areade Servicio Tecpan
e Area de Servicio San Lorenzo El Cubo
e Area de Servicio Chimaltenango

e Area de Servicio Patulul

Los programas de Educacion de Children International deben enfocarse en:
— Fomentar la finalizacion escolar.
— Promover la preparacion para el trabajo para los jévenes graduados del

programa.

La meta de la organizacion es el de incluir a los jovenes en por lo menos una
actividad de salud y una educativa. Para la elaboracion de estas actividades la
organizacion toma en cuenta: las necesidades materiales basicas, mejorar la salud
para nifos y jovenes, promover la buena nutricion para nifos, promover la
finalizacién escolar, apoyar las mejoras a la vivienda y el saneamiento; incrementar el
acceso al agua potable, apoyar la generacion de ingresos y la ayuda familiar,
promover las practicas sociales positivas, atender la proteccion del nifio, promover la

preparacion para el trabajo.

Con lo que respecta al nivel nutricional se realizan examenes nutricionales a todos
los niflos apadrinados, deben ser examinados para determinar sus estados
nutricionales, al menos una vez al afo. La medida antropométrica de peso por

estatura debe ser utilizada para evaluar su estado nutricional.

Las dependencias CHILDREN INTERNATIONAL GUATEMALA, con area de servicio
Periférico incluyen: Dos salones de reuniones para los trabajadores u otros servicios
(entrega de donativos y regalos), oficina de la supervisora de area de servicio, dos
clinicas en donde se brinda atencion médica y odontologia, un patio en donde se
realiza actividades culturales y recreativas, los servicios del centro contiene asimismo
comedor, cocina y servicio sanitario a disposicion de los trabajadores de la

institucion.



Mision: La Mision de Children International es: “Ayudar a los nifios que viven en
extrema pobreza: A través de la generosidad de nuestros contribuyentes nosotros
proporcionamos a los niflos necesitados una variedad de programas y servicios para
satisfacer sus necesidades basicas, aumentar su autoestima e incrementar sus

niveles fisicos y educacionales de manera significativa y duradera.”

Vision: Como Children International, estamos comprometidos a facultar a nifios y
joévenes para que actuen como “Agentes de Cambio Positivo” en sus comunidades.
Trabajar para mejorar la seguridad y el bienestar de la comunidad de uno.

Una manera efectiva de promover los Valores Universales y la autoestima positiva es

que los nifos trabajen juntos en grupos de edades y habilidades variadas.

Objetivo General: Incluir a los jovenes en por lo menos una actividad de salud y una

educativa.

El lugar propuesto para la realizacion del EPS se encuentra ubicado en el tercer
nivel, formado por una clinica, la cual esta compuesta por recursos fisicos, materiales
didacticos y espacio necesario para la aplicacion de terapias individuales y grupales,

dar seguimiento a evaluaciones y tratamientos de los pacientes referidos.

El personal que labora en la institucidn se encuentra organizada de la siguiente
manera: La supervisora de area de servicio, la dentista y su asistente, la doctora y su
asistente, tres oficiales de campo quienes se encargan de realizar visitas a los nifios
y jovenes apadrinados, para tomar en cuenta sus necesidades (economica,
materiales u otras), cuenta con una persona de servicio de limpieza, con un grupo

aproximado de veinticinco madres de familia quienes realizan voluntariado.
1.3 Descripcién de la Poblacion Atendida.
La poblacion con la que DINER trabaja son familias de escasos recursos

econdmicos, que viven en condiciones precarias, donde lo que predomina en su

mayoria es la pobreza, delincuencia y violencia.



Segun en la observacién institucional, se pudo verificar que existen un mayor
numero de nifos, nifas y jovenes integrados para la formacion educativa, lo cual

contribuye a mejorar las condiciones de vida de los pacientes.

La mayoria de familia son integradas, pero con altos porcentajes de violencia
intrafamiliar, esto debido a la falta de educacién por parte de los padres hacia sus

hijos, donde los golpes, gritos son parte del diario vivir de los pacientes.

También se encuentran familias desintegradas, a causa de la violencia, alcoholismo,
infidelidad o abandono por parte de algun conyugue; estas familias tratan de
sobresalir de las situaciones dificiles que atraviesan, dando ejemplos a sus hijos de

un ambiente familiar de armonia y paz.

Las madres de estos nifios trabajan en diferentes ocupaciones las cuales son: en
maquilas, trabajadoras del servicio doméstico, lavar y planchar ajeno, puestos de

venta en el mercado (fruta, verdura o comidas), cocineras.

Se observdé que algunos padres de familia trabajan por su propia cuenta, en
actividades informales como lo son: albainiles, electricistas, vendedores ambulantes,

pilotos de bus, conserjes, entre otros.

El horario de atencion de dicha institucion inicia de ocho de la mafana a cuatro de la
tarde, horario en el que pueden llegar los pacientes citados a las areas de salud,
odontologia y psicologia; cada cita tiene un aproximado de (45 minutos) por lo que se
atiende a seis o siete pacientes aproximadamente, dependiendo el caso por el que
fue referido; de 13 a 14 horas es la hora de almuerzo de las trabajadoras de la

institucion.

El Area de Servicio Periférico cuenta con una poblacién de 155 nifios y nifias
apadrinados en el ano 2008, en edades comprendidas de tres a dieciocho anos,
presentando diferentes problematicas, dentro de ellas se pudo observar, maltrato



infantil, violencia intrafamiliar (fisico y emocional), dificultades en el rendimiento
escolar, social y familiar, algunos pacientes fueron referidos a la clinica por presentar
retraso mental, problemas emocionales y conductuales, en su mayoria de escasos

recursos socioeconomicos.

1.4 Planteamiento del problema

A través de la visita de reconocimiento a la sede, de la estudiante EPS de Psicologia
y al tener mayor acercamiento con la poblacién, se evidenciaron los problemas que
estas familias afrontan, en su mayoria de los pacientes atendidos presentaban
problemas académicos, estos causados por situaciones estresantes que se viven
dentro de la familia, como lo son: la violencia intrafamiliar, en donde algun integrante
de la familia, a través de violencia fisica y emocional, provoca en el paciente que
presente problemas emocionales que repercuten en su rendimiento académico;
produciendo en los pacientes, desinterés o desercion de la relacién educativa, lo cual
lo expone a iniciarse en grupos indeseables como lo son las maras, la delincuencia

juvenil u otros grupos que perjudican su salud mental.

También se observd que la pobreza es otro factor esto debido a la cantidad de tiempo
que los padres de familia pasan fuera de su casa es por cuestiones econémicas la
cuales deben sufragar a través de actividades laborales que les quedan alejadas de
sus viviendas. En ocasiones la mayoria de empleos que conservan son de medio
tiempo o tiempo completo. Otro factor desencadenante en los problemas
emocionales de los pacientes referidos por dificultades académicas, esto debido a la
falta de comunicacién entre padres e hijos, la cual afecta la dinamica familiar.
Algunos pacientes presentaban problemas conductuales, segun las referencias de
algunos padres de familia decian que sus hijos eran mas agresivos tanto fisico como
verbalmente, que se habian vuelto mas rebeldes y que por cualquier llamada de
atencion hacia sus hijos, estos decian que todo era por culpa de ellos, por no tener
tiempo de conversar como familia, resaltar la importancia de los valores y

sentimientos de cada quien.



Otro de los problemas en estas familias era que los padres de familia utilizan
patrones de crianza muy rigidos, donde se le impone a los hijos y a la madre, hacer
la voluntad del padre, lo que provoca un ambiente familiar no sano. Se evidencio que
algunos nifos presentaron maltrato fisico, ya que por diversas circunstancias

mostraban golpes en algunas partes del cuerpo, en especial en los brazos y piernas.

Algunos padres de familia dejaban a la madre que se hiciera cargo de la crianza de
sus hijos, obligandolas a que ellas fueran el verdugo de sus hijos, cuando llegara el

padre todo estuviera en orden ya que él llegaba cansado de trabajar todo el dia.

Se presenta la desintegracién familiar, esto a causa de la falta de interaccion familiar,
comunicacion y armonia de los miembros de la familia, por tal motivo es de
fundamental importancia el definir el origen del problema emocional que esta
presentando el paciente y poder delimitar si este es provocado por sus familiares,

amigos, profesores o personal que esté a la custodia del nifio.

También se recab6 algunos datos importantes proporcionados por las oficiales de
campo, donde se refiere que hay familias que provienen de hogares desintegrados,
hermanos que pertenecen a maras, madres y padres alcohdlicos y agresivos, con

bajos ingresos econdémicos.

Cada una de estos factores psicosociales anteriormente mencionados ha provocado
inestabilidad emocional en las familias y en los pacientes que llegan referidos por el
personal que labora en la institucion, por tal motivo es de gran importancia atender
las problematicas que se presentan en las familias, para que esta no repercuta en la

personalidad del paciente afectado.



CAPITULO I
REFERENTES TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento Teérico Metodoldgico.

“Todo lo que nos irrita de otros puede llevarnos a una comprension de nosotros

mismos” Jung.

Para iniciar este capitulo fue necesario conocer las necesidades y problematicas que
afectan a las familias de Children International, a partir de esto fue de gran interés el
trabajar e investigar sobre los factores psicosociales que podrian tener influencia en
el bajo rendimiento escolar de los nifios y nifias apadrinados, tomando en cuenta las
necesidades emergentes de la poblacion las cuales son: la pobreza, los patrones de
crianza, desintegracion familiar, la delincuencia, las dificultades sociales y
académicas, asi como también trabajar con las colaboradoras de la institucion para
dar a conocer temas de gran importancia que afectan a la poblacion, para que ellas

las compartan con las comunidades a las que atienden.

El nifio guatemalteco con bajo rendimiento escolar es, en la mayoria de los casos,
producto de la pobreza de su familia, de los problemas familiares ligados a la pobreza
(violencia, desintegracion familiar y alcoholismo), de las deficiencias del sistema

educativo y de la realidad sociopolitica de este pais.

El estrés extremo de la mayoria de familias guatemaltecas proviene de varias
fuentes, desde el desempleo hasta la delincuencia. EI desempleo es una de las
causas principales del estrés; cuando aumentan las tasas de desempleo, se
encuentran mas limitantes de empleos para familias con niveles educativos pobres o
sin ellos, provocando en ellos menos oportunidades de ayudar a sus hijos a

sobresalir y desarrollarse a un mejor nivel profesional.

La situacion economica de la familia puede repercutir de alguna manera en el bajo

rendimiento escolar de los hijos, esto debido a la falta de materiales tecnoldgicos y



educativos. Esta situacién se puede traducir en la carencia de bienes y servicios
necesarios para el buen desarrollo fisico y emocional de sus hijos, deprivacion
ambiental, desnutricion, limitacion de oportunidades, enfermedades y accidentes
ocasionados por las condiciones adversas para la crianza de los hijos, lo cual
provoca conflictos entre los padres por motivos laborales que han ocasionado

desintegracion familiar.

Uno de los problemas que se observa con frecuencia en algunas familias deriva del
desempleo y los bajos salarios. Esta situacion ha obligado a uno de los padres o
ambos a emigrar al extranjero, segun ellos para mejorar la situacién econdémica de la
familia ocasionando desintegracion familiar, causando en los hijos inestabilidad
emocional y falta de identidad. O bien los padres se han visto en las necesidades de
trabajar ambos en distintas ocupaciones laborales, las cuales en ocasiones son de
medio tiempo o tiempo completo, descuidando las necesidades basicas de sus hijos
como lo son las de proteccién, comunicacion y afectivas. Esta circunstancia ha
provocado que los nifios se queden a cargo de un familiar o empleada, quienes no
siempre estan en la capacidad de cubrir las necesidades de atencién, seguridad,
supervision de tareas escolares y acompafamiento del nifio. En estos casos se

observa que el nifno experimenta sentimientos de abandono e inseguridad.

En otros casos de familia es muy distinta la situacion, en algunos hogares los padres
son analfabetas o con un nivel bajo de escolaridad, no cuentan con la informacion

necesaria para orientar y supervisar a sus hijos en sus tareas escolares.

Ademas cuando el ambiente es muy deficiente culturalmente, no ofrece al nifio la
suficiente motivacion que lo impulse aprender y asistir con puntualidad a la escuela.
Segun lo referido por algunos padres de familia analfabetas decian que no tuvieron la
oportunidad de estudiar, ya sea por falta de dinero o por aspectos socioculturales, por
eso hacian énfasis en la situacién académica de ellos y les daban ejemplos a sus
hijos que la superacién académica es vital para su desarrollo profesional y mejoras
de excelente nivel de trabajo
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Las repercusiones que se observan en esos casos, son generalmente de indole
social y emocional. Debido a que existen en su mayoria familias conformadas por
varios hijos, familias con hijos adoptivos, los matrimonios separados y las madres
solteras, quienes en muchas ocasiones no tienen la suficiente preparacion para
orientar a sus hijos o simplemente se desentienden de sus obligaciones como

padres.

El divorcio es una de las principales causas de estrés extremo en la vida, y mas de la
mitad de los matrimonios recientes en Guatemala habran de encararlo algun dia. El
divorcio causa estrés no sélo por el conflicto que provoca, sino también por la ira, el
sentimiento de culpa, la depresidon y otros sentimientos negativos de los cuales se

acompana.

Segun Soifer, Raquel, (1980) Puede encontrarse configuraciones familiares

patoldgicas, entre estas propone:

“Familia invertidas. Son aquellas en las cuales la madre asume el rol del padre,
anulandolo a este por completo”, lo cual puede causar instabilidad en el hogar,

especialmente problemas de identidad en el nino.

“Familia agotadas o sobretrabajadas, en estas los padres invierten toda su energia en
actividades de tipo laboral”’. Dedican poco tiempo y atencion en los hijos a quienes
se les responsabiliza de algunas tareas que no son propias a su edad. Por lo general
estas situaciones les afectan emocionalmente. En la mayoria de familias afiliadas a
Children International, ambos padres tiene que salir a trabajar, para sustentar el
hogar que en un gran porcentaje es conformado por varios hijos quienes tienen
necesidades basicas, las cuales deben ser cumplidas para desarrollarse
adecuadamente. En donde el hijo mayor toma el rol de padre y cuida a sus hermanos

menores hasta que ellos lleguen.

“Familias intelectuales, en estas familias los padres se dedican a actividades de tipo

académico-cientifico”. Estos restan importancia a la convivencia y a la expresion
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emotiva para con los nifios, provocando en sus hijos personalidades automatas,
debido a que sus necesidades afectivas fueron desplazadas sin importancia por parte
de los padres, ideando patrones de crianza similares para las proximas

generaciones.

“Familias hiper-emotivas o explosivas, contrariamente a las anteriores, en estas
familias las expresiones emocionales son muy fuertes”. Este tipo de expresiones
causa inestabilidad dentro del nucleo familiar provocando inadecuados patrones de
comportamiento en el nifo, los cuales son reflejados en su personalidad al momento

de integrarse a grupos sociales, escolares o laborales.

“‘Familias sin grado académico alguno, estas familias carecen de formacién
académica y también de oportunidades de superacion”. Por su misma condicion se
resisten a aceptar la informacidn que se les brinda y con ello, limitan la formacion
académicas de sus hijos. Causando en ellos bajo rendimiento escolar, ya que se

acoplan a las situaciones que se le presente en su diario vivir.

Las caracteristicas de personalidad de uno o ambos padres, mas aun cuando de
caracteristicas patologicas se trata, pueden ser factores precipitantes para que el
nifo evidencie alguna problematica o esta predispuesto y sus defensas ante situacion
de estrés sean débiles, debido a que estas dificultades van ha influir en la

personalidad que va a adoptar el nifo.

Entre las principales situaciones familiares que fueron referidas por la organizacion
se mencionaran los mas evidenciadas, desde una comprension, que tipifica algunos

aspectos patolégicos; siguiendo el referente de Soifer (1980) encontramos:

Padre alcohdlico: Suele tener un comportamiento agresivo (pasivo o manifiesto) el
cual muchas veces es expresado hacia la esposa y los nifos, provocando en ellos
inestabilidad emocional y familiar, lo cual conduce a la desintegracion familiar,
violencia fisica y psicolégica, abandono de algun miembro de la familia y en algunos

casos hasta la muerte de familiares.
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Padres rechazantes: en particular las madres rechazantes (producto de matrimonios
precipitados y madres solteras), quienes por su misma inestabilidad e inseguridad
emocional rechazan al nifo causandole alteraciones en su desarrollo fisico y

emocional lo cual provoca problemas en el proceso de adaptacion escolar.

Cuando el padre impone a sus hijos juicios personales en la eleccion de las metas
gue su hijo ha de seguir, esto no refuerza los actos de independencia de los mismos,

provocando en ellos necesidades de sumision a los proyectos que realiza.

La responsabilidad y la confianza se aprenden mediante las oportunidades
reforzadas de practicar una actividad de solucién de problemas. El autoritarismo
paterno consiste en gran parte en no permitir que los hijos tengan una experiencia de
aprendizaje. Limitando sus oportunidades y provocando en ellos inseguridad e

inestabilidad en su vida.

Tanto la subordinacion completa del nino como la falta de ajustes de sus conductas
lo llevan a una ausencia relativa de motivaciones y capacidades de éxito. Los
mejores resultados de éxito predominan entre los niflos educados en familias

democraticas, en cuanto a las relaciones entre padres e hijos.

El mejor ambiente hogarefo que le brinda al nifno, las condiciones basicas para que
pueda aprovechar o rendir en el aprendizaje escolar, se da dentro de una familia con
padres democraticos. Es decir las familias que ademas de proveer al nifo la
satisfaccion de sus necesidades basicas, le brinda la oportunidad de desarrollar sus
capacidades, a la vez que le da la orientaciobn necesaria sin caer en la

sobreproteccidn, agresidon o subestimacion del nifio.
Segun  Morris, Charles G. (1987) “El ambiente de la escuela estimula la

independencia y la autosuficiencia, al mismo tiempo que exige la cooperacion con

otros y la participacion en actividades estructurales de grupo”.
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Cuando un nifio entra a la escuela se separa quiza por primera vez de sus padres o
cuidadores y entra a un mundo lleno de adultos desconocidos para él. El impacto de
la escuela se deja sentir de inmediato, sin importar la clase de escuela a la que se
asista, el nino comprende que hay nuevo régimen que debe acatar dentro de la

institucion diferente a los de su casa.

“Pero el ajuste a la escuela suele ser mas facil si el nifio ha tenido una familia que lo
apoye y haya adquirido algunas destrezas sociales en las relaciones familiares”.
Craig, (1983). Por tal motivo es primordial que el nifio antes de iniciar la escuela se le
estimule de forma adecuada, para que al momento de estar dentro de la institucidon
educativa se familiarice con ella y realice las actividades académicas de la mejor

forma posible y no se sienta frustrado por la situacién que esta pasando.

Los padres al momento de supervisar las actividades académicas de sus hijos, deben
conocer las habilidades y destrezas que sus hijos han adquirido, en el centro
educativo o simplemente estar informados del rendimiento escolar de sus hijos. Esto
por medio de la comunicacion entre los maestros los cuales contribuirdn a mejorar la

dificultad que el alumno presente.

“El nino aislado esta mas expuesto a sufrir serios problemas sociales mas adelante,
desde problemas emocionales hasta la desercion escolar “. Myers, Patricia y Donald
Hammill, (1983). Por tal motivo es primordial el resaltar la importancia de las
relaciones con otros companeros, para reforzar el sentido de pertenencia y proveer

la oportunidad de adquirir competencia en los roles sociales.

Los nifos que sufren decepciones y frustraciones suelen disminuir sus expectativas e
incluso desistir de seguir asistiendo a la escuela. “En muchos aspectos, la escuela
representa el primer encuentro entre el nifio y el sistema social fuera de su familia y el
éxito en la escuela, o el fracaso, en los primeros afos ejerce una influencia
duradera”. Popp, Manfred, (1980).
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Es de gran importancia hacerles conciencia a los padres que ellos son los forjadores
(los primeros maestros) de sus hijos, de ellos depende el éxito o fracaso que tenga su
hijo y que en la escuela va a adquirir conocimientos que contribuiran a reforzar el
contenido anteriormente, en donde ellos utilizaran sus habilidades y destrezas para

realizarlo.

El bajo rendimiento escolar es un fendbmeno muy comun en los centros educativos de
nuestro pais. Muchas veces se relaciona directamente con el sistema educativo sin

tomar en cuenta que la familia es un pilar fundamental para el desarrollo de la misma.

La carencia de infraestructura adecuada o las deficiencias pedagodgicas de los
maestros acrecientan el problema que el alumno presenta, a esto hay que agregar
los problemas sociales y econdmicos a que se enfrentan las familias de estos

alumnos.

El fracaso escolar es una consecuencia de la inadaptacion del nifio a la escuela la
cual presenta segun lo investigado por el psicélogo y educador espainol Bernabé

Tierno (1997), los siguientes tipos de trastornos:

e Trastornos y variaciones en el rendimiento.
e Trastornos de la conducta y de las relaciones sociales con sus companeros.

e Trastornos de la salud fisica y mental.

Causas del fracaso escolar

El mismo autor sefala que las causas del fracaso escolar podemos describirlas en

tres esferas de la personalidad:

1. Esfera Organica: Que se refiere a los desajustes derivados de una disminucién
fisica y a las de caracter sensorial y fisiologica.
2. Esfera intelectiva: Que abarca los problemas derivados de la deficiencia o

superioridad mental y de retraso escolar.
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3. La esfera afectivo-volitiva: Referida a los problemas de las llamadas
carenciales (muchachos con problemas de sociabilidad) y en particular las
anomalias de la personalidad y de la conducta.

Hay que tomar en cuenta otras causas posibles en el fracaso escolar como la son la
de tipo pedagogico, en las que se puede mencionar:

¢ No ensena a estudiar a los alumnos: la educacién que reciben los alumnos por
lo general es memoristica, en donde el alumno debe aprender la lectura tal y

cual se le presenta en el texto, no debe de dar alguna explicacion de la misma.

e Disociacion entre los contenidos del aprendizaje y las exigencias de la vida
real. En este tipo de aprendizaje se toma en cuenta solo los contenidos que el
alumno ha de aprender, sin tomar en cuenta sus recursos o materiales que

tenga a su disposicion.

e Desconocimiento de la psicologia del nifio y de los procesos que le llevan al
aprendizaje. No se le toma en cuenta el nivel madurativo que el nifio tiene

simplemente se aborda como otro alumno del salén de clase.

o Deficiencias, limitaciones y errores educativos de comienzo (importancia del
preescolar). En la actualidad no se le da mucha importancia al nivel educativo
preescolar por lo que algunos padres se saltan esa etapa sin importarles los

problemas académicos que ocasionan a sus hijos.

e EIl absentismo escolar: causado en su mayoria de veces por la falta de

recursos economicos de los padres o desinterés por parte del alumno.
e Masificacidn de los alumnos. En la actualidad la mayoria de escuelas en

Guatemala sufren de este problema, ya que hay demasiados alumnos para un

solo maestro, limitando la educacién a los demas alumnos.
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Por referencia a la solicitud institucional, se abordara la importancia de la
Estimulacién Temprana, la cual es una herramienta que contribuye a mejorar el

desarrollo psicosocial del nifo.

A continuacion se hablara sobre la importancia de cada una de las técnicas y como
estas contribuyen a mejorar el desarrollo madurativo del nifio, para que este se

pueda desenvolver en su ambito social, familiar y educativo.

La estimulacién temprana, busca estimular al nifio, no pretende hacerlo en forma
temprana (antes de tiempo). El objetivo no es desarrollar nifios precoces, ni
adelantarlos en su desarrollo natural, sino ofrecerles una amplia gama de

experiencias que sirvan como base para futuros aprendizajes.

Es importante recordar que todo aprendizaje se basa en experiencias previas,
entonces, mediante la estimulacion se le proporcionaran situaciones que le inviten al
aprendizaje. La idea es abrir canales sensoriales para que el nino adquiera mayor
informacion del mundo que le rodea. Es sumamente importante conocer al nifio y
hacerle una valoracién y observacion focalizada, para saber por donde empezar a
ofrecerle las experiencias, dando énfasis en sus areas de desarrollo y al mismo

tiempo ir estimulando la atencién, la memoria y el lenguaje.

“La estimulacion oportuna, debe enmarcarse en dos corrientes o teorias: apoyar el
desarrollo madurativo del nifio y las que senala que el desarrollo es un producto de
experiencias y aprendizajes”. Craig, G. (2001). La idea es lograr cruzar ambas
corrientes o teorias, por un lado respetando el nivel de madurez de cada individuo,
asi como sus caracteristicas personales y, por el otro, proporcionar experiencias

enriquecedoras en las areas por desarrollar.

Es fundamental que los padres y madres de familia, y mas adelante los educadores,
le brinden al nifio un ambiente rico para poder despertar sus energias ocultas. Con
esto lograremos en futuros ninos mas investigadores, seguros, audaces y capaces de

ir en busca de la satisfaccion de sus propias necesidades teniendo con esto
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aprendizajes significativos, lo cual quiere decir que el aprendizaje tenga un sentido
real para el nifo, dejando atras el aprendizaje mecanico y vacio, que posteriormente

llevara a muchos al fracaso escolar.

Siguiendo con las referencias de Craig. G. (2001). “Desde antes de nacer, en el
cerebro del nino comienza a presentarse la sinapsis, que consiste en la conexiones
ente neuronas. Este proceso se prolonga hasta los seis o siete afos, momento en el
cual no se crean mas circuitos. Durante éste tiempo algunos circuitos se atrofian y
otros se degeneran”, por esto, nuestra misién dentro de la estimulacion es conseguir
el mayor numero de conexiones para que no se pierdan. La estimulacion hace que un

circuito se regenere y siga funcionando y mantenga viva a la célula.

Consideramos importante que el bebé participe en programas de estimulacidon
oportuna a partir de los 3 meses, ya que antes de esto el nifo se esta adaptando a su
nuevo mundo, su nuevo hogar, sus padres y a su ambiente. Ademas durante la
primera semana de vida la cantidad de estimulos es inmensa. Hay que dar tiempo a
que el bebé se adapte para después llevarlo a una asimilacion gradual de un mundo

mas amplio y con estimulos de mayor magnitud y muy diferentes entre si.

La estimulacion debe iniciarse de manera espontanea en casa. Desde que el nifo
nace ya nos encontramos con sus respuestas y aunque éstas sean de una manera
automatica a los estimulos exteriores, son los reflejos con los que viene dotado todo

ser humano.

Segun Horrocks, J. (1993), “los reflejos van desapareciendo en la medida que el
sistema nervioso vaya madurando, por lo tanto, es recomendable darle masajes al
bebé, acariciarlo, hablarle mucho; por ejemplo: a la hora del bafio irle nombrando las
partes de su cuerpo, hacer movimientos ligeros de piernas y brazos; trabajar su
sentido visual estimulando primeramente la fijacion de un objeto y posteriormente el
seguimiento del mismo, por ejemplo con moviles, su sentido olfativo se estimula con
diferentes aromas; su sentido auditivo se estimula favoreciendo la capacidad de

atencion a los sonidos, lo cual es todo un proceso sin fin, pero maravilloso”.
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Por tal motivo durante el desarrollo madurativo del nifio se ira evidenciado grandes
progresos en el segundo y tercer mes, pues logra mayor tono muscular y con esto
mas control de los movimientos, mostrara mayor actividad; ya se ha adaptado a su
primer ambiente. Es importante que durante el primer afo, el nino tenga amplias y

agradables experiencias que le permitan ir conformando su mundo y su ser.

En este momento podemos pensar en conseguir la estimulacion fuera de casa, en un
lugar donde se ofrezca objetivos claros de acuerdo al nivel de madurez del nifio, o,
por el contrario, seguir en la casa pero con un plan mas estructurado para despertar

en el bebé todo su potencial.

El bebé descubre las cosas examinando cdémo su mundo afecta su cuerpo. Aqui
podemos ver la importancia de las sensaciones en su aprendizaje, cuando el
pequeno es capaz de tomar las cosas en sus manos, comienza a explorar y a
entender la relacién entre causa y efecto. Lo podemos observar también cuando
suelta un objeto y lo vuelve a hacer repetidamente, esta observando y descubriendo
qué es lo que sucede, posteriormente lo lanzara desde su silla, un bebé adquiere

nuevas habilidades constantemente.

Todo el pensamiento es inseparable de la accion y depende de ella, en la accién
podemos ver procesos de adaptacion, es decir de adaptacion a las relaciones que
establece el nifio con su medio. A través de estos intercambios y con base en la

experiencia, el bebé va construyendo su conocimiento.

Es mas importante llenarle su mundo de cosas concretas que de abstractas, por tanto
es necesario que saquemos los libros a la vida real, permitiéndoles que los toquen,
manipulen, chupen y huelan, que utilicen material que se encuentra plasmado en los
libros en la vida real. Por ejemplo, si el cuento habla de una gallina y sus pollitos,
deberiamos tener a la mano (en forma concreta) una gallina y unos pollitos; para asi
dejar que los manipule y vaya estableciendo sus propias relaciones cognitivas. La
gallina y los pollitos pueden ser de peluche, de plastico con sonido, etc., asi le
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estaremos dando mas significado y por lo tanto tendra mayor interés y se enriquecera
con las experiencias, partiendo siempre de experiencias para aprender, lo que se

conoce como aprendizaje significativo.

Es recomendable que se le lean o cuenten cuentos todos los dias y, en la medida de
lo posible, de acuerdo a su edad, se debe iniciar con preguntas acerca de qué creen
que siga o de qué piensan que se tratara el cuento por el titulo del libro (lo que se
conoce en lectura como anticipacion). Es bueno seguir la lectura con el dedo ya que
los niflos comienzan a darse cuenta de la dirreccionalidad asi como de que en las
letras dice algo y comienza a darle significado a las mismas. Si bien es cierto que hay
nifos que a los dos anos y medio ya leen algunos letreros, también lo es que se trata
de una forma memoristica - mecanica (como leen la mayoria de los nifios y
adolescentes), ya que para iniciar con este aprendizaje se necesita cierta madurez

para la comprension de aspectos arbitrarios como lo son las letras.

“El niho debe haber adquirido una lateralizaciéon espacial, discriminaciéon visual,
discriminacién auditiva, coordinacion viso-motriz y buena articulacion en su lenguaje”.
Ponce. A. (1960). Si todo esto anda bien junto con su aspecto emocional y la
motivacion que se le da al acto de leer, el nifo aprendera a hacerlo de manera
gustosa y placentera. Asi estaremos seguros de que sera un gran lector y lo que es
mas importante, que sera en el momento en que su nivel de madurez se lo permita y

cuando realmente le encuentre un gusto y una utilidad.

Se finaliza recordando la importancia del gateo para el nifio, por lo cual no debemos
permitir que se salten esta etapa. Para que un nifio logre gatear tendra primero que
arrastrarse, para lo cual debemos estimularlo. El gateo se presente entre los 8 meses
y el ano de edad, en algunos casos se puede dar unos meses antes, de acuerdo con
la fortaleza y la motivacién que se le dé, pero todo este tiempo es considerado
normal. El hablar de la importancia del gateo se debe a que se logra establecer el
patrén cruzado, ayudando con esto a lograr una mayor coordinacion asi como a
comprender conceptos de distancia (cerca-lejos) y a resolver problemas de
espacialidad, con lo que sera capaz librar obstaculos o para pasar sobre ellos. De
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igual manera, la gama de experiencias tactiles se incrementan profundamente y se

realiza en forma mas optima el desarrollo del lenguaje, el cual va unido al motor.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General:

Brindar informacion a padres de familia y encargados sobre la importancia que tienen
los problemas psicosociales en el desenvolvimiento escolar de sus hijos y como
estos conflictos repercuten en su conducta, a la vez que contribuir a fortalecer las

relaciones sociales y familiares de los pacientes atendidos en la clinica.

2.2.2. Objetivo Especifico
Subprograma de Servicio:

Fortalecer la autoestima en los ninos, a través de diversas actividades ludicas.

Orientar a los pacientes acerca de la problematicas psicosociales que perjudican su
rendimiento escolar, contribuyendo a la vez a utilizar técnicas que amortigliien la

problematica por la que fue referido.

Fortalecer la interaccion entre madre e hijos por medio de la estimulacién temprana,

para mejorar su desarrollo psicosocial.

Estimular el desarrollo cognitivo, sensomotor, emocional y linguistico de los pacientes

en etapa escolar, por medio de la estimulacion temprana.

Subprograma de Docencia:

Proporcionar informacion a padres de familia por medio de los talleres impartidos en

donde se dara importancia a los problemas psicosociales y sus repercusiones.

Fortalecer los lazos de confianza y comunicacion entre padres e hijos por medio de

talleres, para mejorar su relacion familiar.
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Promover estrategias a los padres de familia para mejorar el desarrollo afectivo y

educativo de sus hijos, por medio de actividades ludicas.

Promover dinamicas a padres de familia que contribuyan a mejorar el rendimiento

escolar de sus hijos.

Subprograma de Investigacion:

Identificar los factores psicosociales mas evidenciados en la poblacion estudiantil y

determinar si estos influyen en el rendimiento escolar de los pacientes.

2.3 Metodologia de abordamiento

Para la elaboracién del proyecto de EPS se abordaron las problematicas con la
terapia Cognitiva-Conductual. Segun Cameron. N (1982). “La terapia Cognitivo
Conductual ha madurado de manera considerable, ya que virtualmente abarca la
mayoria de las areas de intervencion en el comportamiento humano. Muestra de ello
es la expansion de sus bases teoricas que ha contribuido a incrementar nuevos
hallazgos empiricos, asi como a ser legitimamente una modalidad terapéutica usada

por psicologos y psiquiatras”

Subprograma de Servicio:

Al inicio de este subprograma se realizé historias clinicas a cada paciente con el fin
de ampliar el conocimiento del caso, luego se le administré pruebas psicologicas
como son: figura humana, test CAT; el cual ayudd en la elaboracion del diagnéstico
de cada paciente que asistié a la clinica de psicologia y esto a la vez brindd las

herramientas necesarias para contribuir en el tratamiento a seguir de cada paciente.

La terapia Cognitivo Conductual utiliza una mezcla de técnicas de modificacion de
conducta y de procedimientos verbales. Estas técnicas estan disefiadas para ayu dar

al paciente en la identificacién y correccion, asumiendo que si se piensa y se actua
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en forma mas realista y adaptativa con énfasis en el “aqui y el ahora” de los
problemas, se espera que el paciente experimente una mejoria en los sintomas y en

consecuencia en la conducta.

Siguiendo el referente propuesto por Cameron. N. (1982), la terapia cognitivo
conductual tiene tres principios importantes, enfocados cada uno de ellos en el

paciente. Dichos principios son:

1. Un paciente tratado bajo esta terapia, debe aprender a distinguir entre la

realidad y la percepcidén de esa misma realidad.

2. Esta percepcidon de la realidad se ve modificada y esta sujeta a diversos

procesos de aprendizaje, que son en si mismo fruto del error.

3. Lo anterior supone conseguir que el paciente asuma y contemple sus
creencias como hipétesis que puede convertir en un fendmeno sujeto a

verificacion, negacion y modificacion.

Lo mas importante de la terapia Cognitivo-Conductual, es una herramienta util que
contribuye a mejorar la problematicas de los pacientes, que descubran sus
estructuras disfuncionales, comprueben en la realidad su pensamiento, conducta que
construyan técnicas mas adaptativas y funcionales de respuesta. La meta esta en
curar al paciente, ensefandole cdémo desarrollar mejores estrategias de
afrontamiento para ayudarle a manejar sus circunstancias de vida. Lo importante es

que el paciente aprenda a hacerlo por si mismo.

Otra de las técnicas que se utilizaron para el abordamiento especificamente con

ninos, es la Terapia de Juego.

Para englobar el juego en nuestras sesiones tomamos en cuenta la Terapia de
Juego, de Virginia M. Axlina, (1996). “La terapia de juego es un método empleado
para ayudar a aquellos nifios considerados problemas, que tienen diversos grados
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de perturbaciones conductuales y emocionales, a que se ayuden a si mismo a

adaptarse”.

Por tal motivo la terapia de Juego se basa en el hecho de que el juego es el medio
natural de auto expresion que utiliza el nifio, es la oportunidad que se le da para que
exprese sus sentimientos y problemas, el cual contribuye a buscar posibles

tratamientos para la problematica que se presente.

La utilizacion de juegos y juguetes contribuira a que el nifio se interese tanto en la
terapia como en el terapeuta, a medida que el nifio desarrollaba una relacion
satisfactoria, el énfasis del enfoque de la sesidén se trasladaba lentamente del juego
hacia interacciones de tipo verbal, consideraba al juego como el medio de expresion

natural del nifo.

Para finalizar se realiz6 el cierre de casos en la mayoria de pacientes atendidos;
algunos quedaron con expediente abierto ya sea porque no asistieron a las terapias o
porqué llegaron a la clinica de psicologia al finalizar el proyecto, esto con el fin de
darle seguimiento al caso; con la ayuda de la proxima epesista o psicologa de la

agencia Periférico.

Subprograma de Docencia:

Para la elaboracion de este subprograma fue necesario realizar talleres mensuales;
dirigidos a madres, padres y encargados de los pacientes atendidos en la clinica de
psicologia esto con el fin de brindar la cobertura necesaria y a la vez dar seguimiento

al proceso terapéutico.

Cada taller fue elaborado segun las necesidades que presentaba la poblacién
atendida; entre los temas mas destacados fueron: La importancia de la
comunicacion en la familia, en donde se pudo observar que la mayoria de las familias

atendidas presentaban serios problemas en especial con el paciente, ya que ellos lo
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tachaban como el nifo conflictivo, por lo que a través de las terapias brindadas se

evidencio la necesidad de impartir dicha conferencia.

Los modificadores de conducta fueron de gran ayuda impartirlo debido a la utilizacion
de patrones de crianza inadecuados los cuales provocaban diversos conflictos en el
paciente en los que se puede mencionar; problemas emocionales y conductuales, los
cuales mejoraron satisfactoriamente con la utilizacién de dicha herramienta.

Las actividades recreativas que pueden realizar los padres con sus hijos,
contribuyeron a reafirmar los lazos de comunicacién y confianza entre ellos, debido a
que los padres contribuyeron a tomarse el tiempo para compartir con ellos y a la vez

a mejorar las actitudes negativas que se dieron al principio.

El mejorar las relaciones afectivas y sociales de los miembros de la familia, fue
indispensable ya que esto reafirmo los valores de la familia y sobre todo la
comunicacion que es precisa para la toma de decisiones y a la vez los padres se
involucraron en las actividades educativas de sus hijos, lo cual ayudo a optimizar el
aprendizaje de sus hijos y a la vez mejorar los problemas de aprendizaje que

presentaban los pacientes referidos.

Cada escuela de padres se realizd la ultima semana de cada mes, en jornada
matutina y vespertina, esto ayudd a que los padres pudieran asistir y no se perdiera
la informacion, las charlas impartidas se daban con los temas que se evidenciaban
segun las necesidades de la poblacién atendida y las sugerencias de algunos padres
presentes. Cada taller era motivacional y dinamico en donde los padres expresaban
sus inquietudes e inseguridades y a la vez contribuy6 a reforzar el aprendizaje con
vivencias de cada padre, al finalizar se realizaba una reflexion ya sea a través de
frases escritas o por medio de material auditivo; a cada padre asistente se le

entregaba informacién por medio de documentos, panfletos sobre el taller impartido.
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Subprograma de Investigacion:

Para la elaboracion de este subprograma se hizo necesario conocer las necesidades
de la poblacion ha atender, clasificAndolas de acuerdo a las prioridades que se
presentaban, las cuales en su mayoria fueron: desintegracion familiar, maltrato fisico
y emocional, desercién escolar, problemas conductuales, emocionales, dificultades
académicas y pobreza; dicha informacion fue obtenida gracias al apoyo de la
epesista anterior, de los padres de familia, los oficiales de campo quienes tienen

mayor conocimiento de las familias apadrinadas por Children International.

Para englobar las dificultades que presentaron los pacientes se tomo la decision de
abordar los factores psicosociales mas destacados en donde se puede mencionar:
bajas calificaciones que presentaban la mayoria de los pacientes atendidos,
provocando dificultades académica esto por a la falta de utilizacion de horarios de
estudio y en especial de ayuda por parte de otros miembros de la familia; uno de los
tropiezos que se enfrentaban algunos de los pacientes eran cuando provenian de
familias analfabetas o con poca educacion, lo cual limitaba el aprendizaje del alumno;
otra dificultad que se dio fue la falta de comunicacién que los miembros de la familia
evidenciaban ya sea por las diversas actividades que realizaban tanto en el hogar
como en el area laboral provocando poco tiempo para dialogar con ellos y conocer el
porqué presentaban baja autoestima o agresividad lo cual afectaba su rendimiento
familiar, social y educativo; esto a la vez causaba conflictos familiares entre los
miembros de la familia, los cuales se culpaban de las conductas que presentaban
sus hijos; en especial entre madre y padre provocando diversos problemas
conyugales o por la falta de comprensiéon y ayuda que ellos le brindaban o
simplemente porque provenian de hogares que presentaban violencia intrafamiliar,
esto por la utilizacion de patrones de crianza inadecuados, poco interés en la salud
mental y emocional de los miembros de la familia, dificultades en solucionar
situaciones de estrés en especial como lo son el trabajo, los bajos recursos

econdmicos que la mayoria de las familias presentaban.
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CAPITULO Il
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS.

El presente capitulo da a conocer las diversas actividades y resultados obtenidos en
los subprogramas de servicio, docencia e investigacion, que se llevaron acabo
durante el EPS de acuerdo a la planificacion previa, el cual se elaboré en la
organizacion Children International Guatemala; en el area de servicio Periférico,

durante los meses de febrero a diciembre del 2009.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Para desarrollar las actividades programadas se hizo necesario comenzar con
observaciones durante una semana, con el fin de recolectar informacion obtenida por
los integrantes de dicha institucion, asimismo de la epesista anterior; este momento
fue primordial en la elaboracién del proyecto ya que a través de él; se conocio el
desenvolvimiento de la poblacidon a la que va dirigida dicha investigacion, del
personal que labora, de las madres y jovenes voluntarios, empezar a construir lazos

de empatia entre el personal involucrado.

Debido a los problemas de horarios para la elaboracién de terapias individuales, por
parte de la mayoria de pacientes que estudiaban en jornada vespertina, se
programo realizar terapias grupales, tomando en cuenta el motivo por el cual estaba,
ya sea por problemas de aprendizaje, emocionales, conductuales o por estimulacion
temprana; los cuales en su mayoria fueron atendidos una vez a la semana con
duracion de una hora. Esto se realizé en consenso, con los padres o encargados, con
el fin de no afectar a los pacientes tanto en sus actividades escolares, familiares y

economicas.

Durante la ejecucion de este se trabajé con nifios y nifias apadrinadas por Children
International Guatemala, con familiares de los y las apadrinad@s que requerian de la
atencion psicologica, los cuales ingresaron a recibir terapias individuales como

grupales, en las que se evidencio dificultades de interaccion social y académica, baja
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autoestima, agresividad fisica y verbal, problemas en el nucleo familiar, desarrollo

psicomotor y cognitivo bajo a su edad, entre otros.

Por lo regular eran terapias dirigidas a los pacientes que presentaban dificultades de
aprendizaje, problemas emocionales, familiares y sociales; en donde se observo
mejoras en su desenvolvimiento afectivo, emocional y social de los paciente que
fueron consistentes en sus terapias; los cuales iban motivados por los cambios que
obtuvieron en el transcurso de cada terapia, lamentablemente algunos pacientes no
terminaron el proceso terapéutico debido a dificultades familiares, falta de
comprensién y en su mayoria, problemas econémicos; esta informacién fue obtenida
por parte de los padres de familia, encargados, maestros, madres voluntarias y

oficiales de campo.

La dinamica de trabajo fue diversa en cada terapia, con el fin de que cada alumno
pueda desenvolverse mejor en la actividad que se le dificulta, a la vez cada actividad
fue adaptada de acuerdo a las necesidades de cada paciente, tomando en cuenta el

tiempo que se le brindaba en cada cita.

Al finalizar cada terapia se realizaban reflexiones que ayudaban a darle el soporte
necesario al paciente para mejorar el problema que presentaba, ya sea baja
autoestima, problemas en el hogar, dificultad en el desenvolvimiento social o

académico, entre otros.

A continuacion se presentan las graficas que muestran los momentos desarrollados

durante la elaboracion del este subprograma.
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Grafica No. 1

Actividades que se realizaron para brindar apoyo
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FUENTE: datos obtenidos de los pacientes que presentaron diversas probleméticas,

en la organizacion Children International Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra las actividades que se realizaron durante la
elaboracion de las diversas terapias brindadas a los pacientes atendidos esto con el
fin de mejorar su autoestima, problemas familiares y académicos. Por medio del
apoyo y seguimiento que brindaron los padres de familia y encargados, se logré que

los pacientes mejoraran considerablemente.
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Grafica No. 2
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que presentaron problematicas de
aprendizaje, emocionales y conductuales en la Organizacion Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra que la mayor parte de la poblacién atendida
tuvo mejoras en las problematicas referidas, este resultados se pudo dar a través de
las terapias que se brindaron, la ayuda de padres, encargados, maestros en el
seguimiento y reforzamiento del proceso terapéutico contribuyd considerablemente
alcanzar resultados positivos. Los alumnos que le faltan mas estimulaciéon y los que
no mejoraron fue a causa de la falta de interés por parte de los padres o encargados,
que no asistieron a los talleres o porque el paciente provenia de hogares con bajos

recursos economicos y analfabetismo.
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Grafica No. 3
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que presentaron dificultades en su

desarrollo psicomotor en la Organizacion Children International Guatemala, agencia

Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra que la dificultades motores fueron las mas
sobresalientes en la estimulacion temprana, este resultados se pudo dar a través de
las terapias que se brind6. La ayuda de padres y encargados, en el seguimiento y
reforzamiento del proceso, contribuy6 de forma positiva en el paciente; en cambio, en
las demas existia un margen de error sobre otras posibles complicaciones que
necesitarian del apoyo de otros especialistas, como terapias de lenguaje, educacion

especial, fisioterapias entre otros.
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Grafica No. 4

Pacientes que ingresaron a Estimulacion Temprana
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que presentaron dificultades en su
desarrollo psicomotor en la Organizacion Children International Guatemala, agencia

Periférico.

INTERPRETACION: Lamentablemente no hubo demasiada afluencia de pacientes a
Estimulacién Temprana, los pacientes atendidos tuvieron terapias una vez a la
semana, en un periodo aproximado de una hora por terapia.

La grafica muestra que de 20 pacientes atendidos en Estimulacion Temprana, el
desarrollo emocional fue el mas sobresaliente, esto debido que la mayoria de los
pacientes atendidos provenian de hogares desintegrados, con inadecuados patrones
de crianza los cuales provocaban inestabilidad emocional; una de las debilidades que
se presento en los talleres fue el poco interés de los padres de familia en especial en
el seguimiento de las terapias, debido a que cuando ellos observaban que su hijo ya
habia adquirido las habilidades y destrezas que necesitaba ya no seguia el
tratamiento provocando desequilibrio en el proceso terapéutico y los pocos que lo

terminaban presentaron mejorias en la problematica por la que ingreso.
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

En este subprograma se trabajo con grupos de padres de familia de la organizacion
Children International Guatemala, agencia Periférico; para la elaboracién de las
diversas capacitaciones, se llevo a un consenso sobre cuales eran las dificultades
que presentan los pacientes, con el propodsito de mejorar el desenvolvimiento social,
emocional y fisico de los pacientes afectados. El mantenerlos informados sobre las
nuevas innovaciones contribuyé a mejorar las problematicas por las cuales fueron
referidos algunos pacientes como lo son: dificultades de aprendizaje y en el hogar,
problemas emocionales, entre otros; esto a la vez animoé a los padres y encargados
hacer reflexion sobre su convivencia familiar y como ellos se involucran en las
actividades de sus hijos, brindandoles orientacién para mejorar el desenvolvimiento y

la calidad de vida de los pacientes.

Estos talleres fueron de gran utilidad para los padres de familia ya que fue una nueva
manera de comprender las necesidades de sus hijos y poderlos ayudar a resolver los

conflictos que se lleguen a presentar en el camino.
Se resolvieron diversas inquietudes que se presentaron en cada taller con el fin de
aclarar las dudas y que ellos los pongan en practica en su vida diaria, sobre los

temas que se impartieron se abordaran a continuacion en las graficas.

A continuacion se presentan las graficas que muestran los momentos desarrollados

durante la elaboracion de este subprograma.
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Grafica No. 5

Problemas psicosociales mas relevantes en la poblacién
atendida
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que ingresaron con las dificultades
referidas por los padres de familia de la Organizacién Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra que los problemas emocionales y de
aprendizaje fueron las mas sobresalientes, este resultado se pudo dar a través de
las conversaciones y el raport que se tuvo con los padres de familia, encargados y en
el transcurso de las terapias que se brindaron, lo cual contribuyd a determinar la
importancia de abordar dichos temas para ayudar al paciente como a la familiar de
manera positiva en la dificultad que presenta y esto a la vez contribuya en el proceso

psicoterapéutico.

34



Grafica No. 6

Actividades para reforzar los lazos de confianza entre padres e hijos
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que ingresaron con las dificultades
referidas por los padres de familia de la Organizacién Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra que el taller de actividades recreativas tuvo
mayor afluencia de padres de familia esto debido que al principio de iniciado el
proyecto los padres empezaban a involucrarse en los talleres, lamentablemente no
se siguié dando debido a problemas econdémicos y falta de interés; por otra parte, fue
importante que los padres que llegaban a las citas fueran constantes en cada taller ya
que esto contribuyé a que se diera seguimiento del proceso terapéutico en casa y a

la vez a darse con mayor rapidez cambios positivos en el paciente.
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Grafica No. 7

Promover estrategias a los padres de familia para mejorar el
desarrollo afectivo y educativo de sus hijos, por medio de
actividades ludicas.
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que ingresaron con las dificultades
referidas por los padres de familia de la Organizacién Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra que la comunicacién tuvo mayor impacto en
los adelantos de los pacientes atendidos, ya que ellos referian sentirse solos y poco
comprendidos por sus padres, al momento de darle la importancia de la
comunicacion en los talleres de padres de familia; fue fundamental para el progreso
y mejoras de las relaciones afectivas entre padres a hijos, provocando cambios

positivos en las relaciones familiares.
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Grafica No. 8

Dindmicas que contribuyan a mejorar el rendimiento escolar de los
pacientes.
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que ingresaron con las dificultades
referidas por los padres de familia de la Organizacién Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra la importancia de los padres que llegaban a
las citas fuera constantes en cada taller ya que esto contribuyé a que se diera
seguimiento del proceso terapéutico en casa y a la vez a darse con mayor rapidez
cambios positivos en el paciente, también la sensibilidad que se dio sobre los
problemas de aprendizaje en donde los padres de familia son una parte importante
en el desarrollo de nuevas ensenanzas, destrezas que el nino va adquiriendo en el
aprendizaje; son ellos quienes pueden contribuir a que ese aprendizaje sea facil y no

tedioso para sus hijos.
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3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

En este se realizo la investigacion dirigida a la atencion psicoldgica de 68 nifios y 82
ninas apadrinados por Children International Guatemala, agencia Periférico, que
presentan problemas psicosociales que afectan en su rendimiento social, familiar y
escolar; como estos se evidencian en la conducta y emociones del paciente, tomando

en cuenta su entorno familiar, social y escolar.

Entre los factores psicosociales mas evidenciados en la poblacién atendida se pudo
evidenciar que los pacientes provenian de familias, que presentaban poca
comunicacion familiar, esto debido a los trabajos que realizan los familiares en donde
la mayoria son de tiempo completo o de medio tiempo, causando deterioro en las
relaciones afectivas; las bajas calificaciones causadas por padres con falta de interés
0 poca relacion con el aprendizaje de sus hijos, padres analfabetas, padres que
llegaron a un nivel educativo bajo; provocando baja autoestima en sus hijos,
conflictos familiares, agresividad, hasta llegar a la desintegracion familiar, la falta de

compenetracién de los miembros de la familia.

Esta informacion fue recolectada a través de las anamnesis, en donde se tomo los
aspectos mas importantes como son la convivencia de los familiares, la situaciones
académicas, econodmicas y sociales del paciente con el fin de determinar posibles
causas que contribuyan a enriquecer el proyecto, las sesiones terapéuticas con
familiares y paciente, ayudo a fortalecer la informacion recabada de las anamnesis y
a la vez ampliar, otros aspectos que fueron vitales como lo son la convivencia
familiar, en donde se pudo considerar que la mayoria de pacientes provienen de
hogares en donde existe maltrato infantil, inadecuados patrones de crianza y sobre
todo analfabetismo, lo cual ayuddé a conocer otros aspectos que no se habian
abordado a causa de la falta de confianza por parte de las madres las cuales fueron

muy cerradas en esos temas.

Las madres voluntarias, oficiales de campo y supervisora, contribuyeron a referir a

los pacientes a la clinica de psicologia, por bajo rendimiento escolar y en ocasiones
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a temas relacionados con violencia familiar, tomando en cuenta la informacién
recabada por ambas partes en donde ellas referian cuestiones generales como lo son
la situacion de la familia, el nivel educativo y sobretodo la necesidad de que
ingresaran a la clinica de psicologia por causa de las complicaciones académicas que
estaba presentando el paciente.

Para el abordaje de esta investigacion se tomo en cuenta los patrones de crianza
debido a que algunos pacientes no se observaba mejoras en el tratamiento
terapéutico, esto segun las referencias de los pacientes y oficiales de campo, los
cuales indicaban que aun se sigue impartiendo castigos severos, provocando
maltrato infantil, utilizando palabras inadecuadas, existe poco interés de algunos
padres hacia sus hijos, relacionado con el poco nivel educativo que los padres de
familia poseian ya que ellos referian que asi fueron tratados y por eso adquirieron esa
postura para corregir a sus hijos.

A continuacion se presentan las graficas que muestran los momentos desarrollados

durante la elaboracion de este subprograma.
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Grafica No. 9

Factores psicosociales mas evidenciados en
la poblacién atendida
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que ingresaron con las dificultades
referidas por los padres de familia de la Organizacién Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra los problemas psicosociales mas relevantes
en la poblacion atendida, en donde se puede observar que en su mayoria se debia a
la falta de interaccién entre los miembros de la familia esto debido a diversas
actividades que los familiares realizan, como lo son: el trabajo, estudio, quehaceres
del hogar, la falta de algun miembro de la familia entre otros; provocando en el
paciente inestabilidad en su salud mental, el cual se refleja en las actividades que

realiza como por ejemplo problemas emocionales y en el aprendizaje.
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Grafica No.10

Patrones de Crianza mas utilizados en las familias de los
pacientes atendidos
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que ingresaron con las dificultades
referidas por los padres de familia de la Organizacién Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra que los problemas mas relevantes en las
familias se debe al inadecuado uso de los patrones de crianza en el que destaca las
indiferencias que presentan los padres de familia a sus hijos esto debido a las
diversas actividades que ellos realizan, como lo son: el trabajo, los quehaceres, el
cuidado de los hijos pequenos, entre otros; lo cual contribuyé a mejorar dicho
problema, abordandolo con los padres y a la vez que ellos hicieran conciencia del

dafo inconscientemente provocado hacia sus hijos.

41



Grafica No.11

Las dificultades mas frecuentes en las familia atendidas
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FUENTE: Datos obtenidos de los pacientes que ingresaron con las dificultades
referidas por los padres de familia de la Organizacién Children International

Guatemala, agencia Periférico.

INTERPRETACION: La grafica muestra que la adecuada comunicacion entre los
miembros de la familia contribuyd positivamente tanto en la conducta como en las
emociones del paciente, esto fue de gran auxilio para complementar la investigacion

realizada.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se analizara los momentos realizados para la elaboracion del
Ejercicio Profesional Supervisado tomando en cuenta los subprogramas de servicio,

docencia e investigacion, los cuales se expondra a continuacion.

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

En la elaboracion del programa de atencidn psicologica a nifios y niflas apadrinadas
por Children International Guatemala, Agencia Periférico, que presentan problemas
psicosociales que afectan en su rendimiento social, familiar y escolar; se trabajé de la
siguiente manera: en la jornada matutina se realizaba terapias individuales y en las
tardes terapias grupales esto a causa que en la mayoria de los pacientes estudiaban
en jornada matutina por lo que se tuvo que realizar dichas terapias por el alto indice
de necesidad que presentaba la poblacion atendida, cada terapia se trabajé en

grupos de alumnos de tres integrantes como maximo.

Se trabajaba una vez a la semana con cada paciente segun la dificultad que
presentaba en la que se puede mencionar problemas de aprendizaje, emocionales,

conductuales y de estimulacién temprana.

Los pacientes que presentaba problemas de socializacion, agresividad, falta de
comunicacion, baja autoestima; se trabajaba dicha dificultad a través de la
interaccidon con otros pacientes que presentaban similares dificultades, en donde él o
ella debian compartir la actividad, al principio algunos pacientes evidenciaban
conductas diferentes o eran mas timidos o trataban de llamar la atencién mas de lo
normal por lo que en todo momento se estimulé al paciente que se desenvolviera por
si solo, esto con el fin de reducir la conducta inadecuada que presentaba y mejorar

en su dificultad.
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Con ayuda de las madres de familia y encargados, el desenvolvimiento del paciente
mejoro, debido a que ellos estimularon las areas en donde el paciente presentaba
dificultades, segun lo referido por ellas decian que trataban de involucrarlo en las
actividades participativas, de desarrollo social y académico; estas acciones
contribuyeron a que se diera seguimiento a los casos atendidos y a la vez brindar un

mejor equilibrio emocional, social y académico a los pacientes.

Nuestras fortalezas fueron el apoyo brindado por parte de los padres de familia 6
encargados de los nin@s O jovenes que se encontraban en el programa de
psicologia, en donde se pudo observar el adecuado desenvolvimiento que tuvieron
tanto los padres como los pacientes, en lo que son los problemas de aprendizaje,
emocionales y conductuales. El espacio en el que se encuentra la clinica es
adecuado para la atencion de los pacientes ya que es amplio y conveniente para la

implementacion de las terapias individuales como grupales.

Se trabaj6 en conjunto con el area médica para tener mejores resultados en algunos
de los casos de los pacientes atendidos, ya que se necesitaba la asistencia de otros
profesionales en el proceso terapéutico, como lo son los exdmenes de vista, oido, y
otros diagndsticos para descartar ciertas complicaciones de salud que afecten el

rendimiento paciente.

Se observo en los pacientes cambios significativos en los que se puede mencionar
mayor desenvolvimiento en actividades sociales, mejoré su autoestima en gran
medida, las dificultades afectivas como tristeza, ansiedad y agresividad

disminuyeron, los problemas de aprendizaje mejoraron considerablemente.

Algunos alumnos tenian asistencia irregular a la clinica de psicologia, al iniciar el
proyecto no se conté con el uso de carnés, por lo que los pacientes olvidaban la
fecha y hora de la terapia. Otra fue la impuntualidad o ausencia de citas por parte de
los pacientes esto debido a problemas economicos y de salud, la falta de

comunicacion e interaccion entre psicéloga y oficiales de campo, lo qué limito la
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posibilidad de brindar mayor cobertura del servicio de psicologia, esto a causa de la

poca importancia que ellas daban al servicio.

Se utilizaron los test proyectivos (test de la figura humana, test CAT) los cuales
brindaron informacion que ayud6 al abordamiento del problema, se evidencid

maltrato fisico y emocional ocasionado por algun integrante del nucleo familiar.

El test CAT también sirvi6 para conocer mejor su nivel de percepcion y
reconocimiento, acerca de los objetos que le rodean, es indispensable tener en
cuenta los conocimientos que lo alumnos han adquirido, acerca de tal situacién que

se esta generando o que ellos puedan llegar a describir.

La utilizacién de los cuentos fue efectiva, a través de ella se pudo tener mayor
comprensién sobre que tan efectivas han sido las terapias que ha llevado el paciente,
el cuento contribuy6 en el paciente en elaborar la trama de la historia y las posibles

soluciones, que a la vez contribuia a su mejora personal.

Lamentablemente no fue tan efectiva la utilizacion de hojas de referencia por parte de
los oficiales de campo y la supervisora esto debido a que nunca fue enviada, por
causas de falta de comunicacién y comprension en la realizacion del proyecto, por
pereza de parte de ellas, en llenar datos e informacion sobre un caso en especifico,

o simplemente porque no les importaba la dificultad que presentaba el paciente.

En el programa de estimulacion temprana no se pudo tener mayor cobertura del
servicio debido a que los pocos casos referidos y los pocos que llegaron obtuvieron
adecuados resultados, lamentablemente no se pudo observar totalmente el
desempeiio del paciente por causa de los padres de familia que tenian la mentalidad
de que si su hijo ya adquiri6é las habilidades y destrezas necesarias ya no era de

utilidad seguir llegando a las terapias.

En la mayoria de casos referidos a la clinica de psicologia por parte de la doctora,

fueron casos nuevos; esto ayudo a que se conociera mas el caso, sobre todo los
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pacientes nuevos daban mayor importancia y obtuvieron mejor desenvolvimientos en
el proceso terapéutico que los ya ingresados, esto fue porqué ellos de vez en cuando
llegaban a sus terapias porque segun ellos era un proceso idéntico al de la anterior

epesista.

Los pacientes que ingresaron a los talleres de Estimulacién Temprana, por presentar
problemas en el desarrollo cognitivo, sensomotor, emocional y lingtistico; mostraron
mejoras en dichos problemas, lo cual favorecio en el paciente, él cual sintié aceptado
por su familia, la escuela y las personas con las que se relaciona, y a la vez a
disminuir apodos, poca sensibilizacion por parte de familiares y amigos en la
dificultad que presentaba él paciente. Lamentablemente no se dio continuidad al
proceso terapéutico, debido a que los pacientes no siguieron asistiendo por
problemas de dinero, falta de interés del taller después de haber adquirido las
habilidades y destrezas, poca afluencia en las necesidades del servicio. Los pocos
pacientes asistentes obtuvieron mejor desenvolvimiento y pudieron mejorar sus
limitaciones, esto a la vez contribuyé a mejorar el desarrollo emocional y social del

paciente.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Para la elaboracion de este subprograma se contdé con el apoyo de las madres de
familia 6 encargados de los pacientes que ingresaron a la clinica de psicologia por
dificultades emocionales, conductuales o en el aprendizaje.

El proporcionar informacion a padres de familia a través de los talleres impartidos en
donde se dio importancia a los problemas psicosociales y sus repercusiones, fue de
gran apoyo en el fortalecimiento personal del paciente como de la familia, en especial
en los problemas emocionales y de aprendizaje; los cuales fueron las mas
sobresalientes, esto se dio a través de las conversaciones y el raport que se tuvo con
los padres de familia, encargados y en el transcurso de las terapias que se brindaron,

en donde se evidencié mejoras en las dificultades que presentaba el paciente al inicio
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del proyecto, lo cual contribuyd a determinar la importancia de abordar dichos temas
para ayudar al paciente como a la familiar de manera positiva en la dificultad que

presentaba y esto a la vez fortalecidé el proceso psicoterapéutico.

Al inicio del proyecto las madres y encargados se sintieron resistentes a aceptar
nuevos conocimientos, lo cual ponia en duda las posibles soluciones que se pueden
llegar a dar, durante el transcurso de las terapias; el fortalecer los lazos de confianza
y comunicacion entre padres e hijos por medio de talleres, para mejorar su relacion
familiar, contribuyd a resolver diversos conflictos que se presentaban en las familias
atendidas, como lo fueron los problemas conductuales, emocionales y académicos
que presentaba el paciente; a la vez a sensibilizar a los padres en especial cuando en
la familia hay familiares que presentan discapacidad fisica, o mental, lo cual no es un
problemas que afecte a la familia, se les brind6é el enfoque terapéutico de cémo
tratarlo como cualquier miembro de la familia, sin llegar afectar a los demas. Luego
de transcurridas dichas terapias y con el apoyo de las orientaciones propuestas se

llegaron a resolver dichos conflictos.

El Promover dinamicas a padres de familia que contribuyan a mejorar el rendimiento
escolar de sus hijos, ayud6 a mejorar las dificultades que presentaban los pacientes
gue ingresaron a la clinica de psicologia en especial por bajo rendimiento escolar; a
la vez permitidé conocer las inquietudes y dudas que se tenia sobre un caso en
especifico; esto a la vez permitid brindar a los padres, nuevos conocimientos y
orientarlos acerca de la importancia que tienen los problemas psicosociales en el
desenvolvimiento personal, social y familiar del nifio; si esta se ve afectada se
produce problemas emocionales, conductuales y de aprendizaje que llegan a
repercutir en el entorno en el que él se desenvuelve. Lamentablemente algunos
pacientes no culminaron el proceso psicoterapéutico debido a problemas
econdmicos, o simplemente por la falta de sensibilizacion de los padres, en llevarlos

a las terapias, por lo que sus mejoras en dichas dificultades no se evidenciaron.
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El Promover estrategias a los padres de familia para mejorar el desarrollo afectivo y
educativo de sus hijos, por medio de actividades ludicas, fue de vital importancia ya
que ellos conocen mejor los problemas que presentan sus hijos los cuales son las
causas que lo provocan, a la vez brindandoles herramientas necesarias que pueden
realizar en casa como lo son: actividades recreativas, Lectura de cuento,
estimulacion sensorial y motora; juegos que contribuyan en la comunicacion, juegos
de mesa, actividades educativas. Esto se impartié con el fin de que padres e hijos se
relacionen mas, fortaleciendo los lazos de confianza y comunicacion.
Lamentablemente algunos padres de familia no pudieron asistir algunos taller a
causa de problemas econdmicos y falta de interés; por otra parte, fue importante que
los padres que llegaban a las citas fueran constantes en cada taller ya que esto
contribuyd a que se diera seguimiento del proceso terapéutico en casa y a la vez a

darse con mayor rapidez cambios positivos en el paciente.

Cada uno de los talleres impartidos se realizaron de una manera dinamica y
participativa, hubo una buena interaccion entre las personas presentes, en cada uno
de los talleres se daba un ejemplo de las conductas mas sobresalientes observadas
entre los pacientes referidos. En ocasiones algunos talleres se extendian mas de la
hora acordada ya que habia muchas interrogantes que se presentaban, como las
conductas antisociales, la falta de comunicacion, entre otros, o simplemente porque
los asistentes eran impuntuales; por lo que se trataba de hacer tiempo para que
llegara la mayoria. Por lo que al finalizar cada taller se decidié ampliarlo mas, para
resolver las dudas que se habian generado.

Una de las metas que se trazo6 a lo largo de la elaboracién de cada taller, fue el de
tratar de sensibilizar a los padres de familia, tomando en cuenta las condiciones del
paciente y sus limitantes; y que todas las actividades que se trabajaron en las
terapias con los pacientes ayudaria en gran medida a beneficiar el ambito personal,

familiar, social y educativo de los alumnos.
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Proporcionar informacién oral y escrita, en la elaboracién de cada taller ayudé en
gran medida, en resolver algunas dudas y esto a la vez fue un instrumento valioso.
Las personas asistentes a cada taller pudieron llevarse guias que brindarian ayuda al
momento que se presentara algun problema con el alumno, como poderlo abordar y

reforzar en el hogar para que estos no se perdieran.

Una de las dificultades que se dieron en la elaboracion de los talleres a padres de
familia fueron cuando dos actividades coincidian en la Agencia Periférico,
provocando dificultades para la elaboracion del taller, el personal de la institucion
utilizaban los salones disponibles para cada taller, en donde la unica opcion era
hacerlos en la clinica de psicologia, la cual era amplia pero no adecuada para la
elaboracidén de dicha actividad. La asistencia en el mes de octubre fue demasiado
baja a causa de los examenes finales de los pacientes, provocando incontinuidad en
el proceso terapéutico y en los talleres de padres de familia; los padres de familia
indicaban que no tenian con quien dejar a sus hijos y llevarlos requeria un gasto mas
de pasaje, afectando la economia de la familia. La infraestructura y la delincuencia
que se vive en Carranza se suspendieron los talleres de padres, lo cual provocé que
no se cubriera dicha area. La falta de interés e importancia a los talleres por algunos
padres de familia provocé dificultad en el mejoramiento del paciente en el hogar y en

el area académica.

El Promover dinamicas a padres de familia que contribuyan a mejorar el rendimiento
escolar de sus hijos, brindandoles informacién sobre nuevos avances técnicos y
metodolégicos fue indispensable, contribuyé a mejorar las relaciones mutuas y a
comprender mejor a sus hijos, que presentaban dificultades tanto en las areas
conductuales, emocionales o de aprendizaje; dichas dificultades llegan a repercutir
en su rendimiento social, familiar y escolar, y esto a la vez sirva de ayuda para

prevenir posibles dificultades a causa de ello.
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4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

En este subprograma se tuvo como objetivo primordial ldentificar los factores
psicosociales mas evidenciados en la poblacion estudiantil y determinar si estos
influyen en el rendimiento escolar de los pacientes atendidos en la clinica de
psicologia, en donde se evidencié que la mayoria de los problemas provenian del
hogar, esto a causa de hogares desintegrados, problemas familiares (violencia
intrafamiliar, fisica y verbal, agresividad por parte de algun integrante del nucleo

familiar, drogas, alcoholismo, delincuencia, entre otros).

Para abordar este subprograma se mencionara los factores psicosociales mas
evidenciados en los pacientes atendidos, los cuales son: bajas calificaciones, baja
autoestima, Agresividad, conflictos familiares, desintegracién familiar, falta de

comunicacion, violencia intrafamiliar.

Las bajas calificaciones se daban a causa de inadecuados métodos de ensenanza
como lo son el memorizar los contenidos, malas técnicas de estudio, como ir a jugar,
ver televisidn, escuchar radio, ir a jugar con sus amigos de la comunidad a la que
pertenecen, antes de terminar su tareas. Hogares en donde los padres son
analfabetas y el paciente no tiene el respaldo de otra persona que contribuya a su
educacioén; las inadecuadas técnicas de estudio han provocado en los pacientes
presentar dificultades de aprendizaje, por lo que al cambiar dichas practicas se

obtuvieron mejores resultados en el aprendizaje de los pacientes atendidos.

Con respecto a la agresividad que presentaban los pacientes se debia a los patrones
de crianza brindados por los padres, como lo son inadecuados castigos en los que
se mencionan: golpes, palabras insultantes, castigos de no comer si no realiza lo que
se le indicd o dejarlo dormir en el suelo. Lo cual provocaba que los pacientes se
revelaran ante sus padres o simplemente evidenciando conductas no apropiadas
(golpearse con sus companeros, decir malas palabras o mostrar conductas retativas

e irritantes) en la escuela como en la comunidad en que vive; por lo que se abordd
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diversos patrones de crianza evidenciados en la poblacién, con el fin de que estos no

se siguieran dando y asimismo reducir la agresividad y baja autoestima en sus hijos.

Los conflictos familiares, evidenciados en las familias atendidas se daban a causa de
los problemas econdmicos y la falta de interaccién entre los mismos, por lo que se
brind6 diversas técnicas que ayuden a mejorar las dificultades que presentaba y de la

misma manera contribuir en la mejora del paciente en el hogar.

La desintegracion familiar se debi6 a diversos origenes sugeridos por los padres de
familia en los que se puede mencionar: infidelidad, alcoholismo, violencia; segun lo
referido por los padres, ambas partes decidieron separarse, lamentablemente la
distancia entre ambos perjudicé en cierta medida la salud emocional de sus hijos,
algunos se sentian rechazados por otros amigos por no tener a sus dos padres juntos
o simplemente porque ambos padres tenian otra pareja con hijos, lo que resaltaban
eran los celos, se trabajo con los padres de familia haciendo destacar la importancia
de involucrar a sus hijos en actividades del hogar, el tratarlos como parte

fundamental de la familia y esto a la vez favoreciera el desarrollo de su hijo.

La violencia se daban a causa de la falta de comunicacién entre los miembros de la
familia, esto segun lo referido por algunos padres indicaban que no tienen el tiempo
necesario para brindarle a la familia, debido a las diversas actividades que realizaba
como son: que ambos padres trabajen en lugares muy alejados de su hogar, el
aumento en la familia, como es el de alimentar a 3 o 5 hijos, llevandolos y
trayéndolos de la escuela, la pobreza que se vive en la mayoria de las familias
participantes, la falta de empleos y optar a trabajos con poco salario y de vez en
cuando, el ser madres solteras y no tener el apoyo de otro familiar. Lo cual ha
provocado falta de comprension y colaboracién en mejorar las dificultades que se
presentaban, esto a causa de la adquisicién de modelos inadecuados de patrones de
crianza, de las familias donde provenian ambos cdnyuges, segun ellos la forma
adecuada eran los gritos, golpes; al trabajar con ellos se dio énfasis a estos patrones

inadecuados y como estos repercuten en el desarrollo emocional, mental y fisico de
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sus hijos, durante el transcurso de algunas terapias se evidencioé disminucion en la

forma de trato hacia el paciente.

Los problemas anteriormente descritos a la vez repercutian en el desenvolvimiento
educativo en los alumnos que presentaron problemas emocionales, conductuales y
de aprendizaje, algunos pacientes presentaban conductas inadecuadas; como por
ejemplo: agresividad, baja autoestima, problemas de socializacion, bajo rendimiento
escolar, fueron los comportamientos que mas se observaron en la mayoria de
alumnos; se trabajé en conjunto con padres y paciente sobre la dificultad que
presentaba, esto ayudo a resolver diversas inquietudes y adquirir herramientas que
pudieran utilizar en casa para seguir dandole continuidad en los adelantos adquiridos

por el paciente.

En la ejecucion de terapias, los problemas que se evidenciaron en la mayoria fueron
las dificultades en el hogar, en especialmente con los padres de familia, a causa de la
falta de comprension en el problema que presentaba, al momento de conversar con
el paciente se tratd de motivar y a la vez encontrar posibles soluciones a sus
dificultades, considerandose ellos parte renovadora de las heridas del pasado y esto

fue fundamental en su evolucion positiva.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES
5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES:

La elaboracion de este Ejercicio Profesional Supervisado en Children International
Guatemala, Agencia Periférico; brinda la oportunidad de conocer mas sobre la
problematica que ocasiona que los pacientes presenten problemas psicosociales, ya
que esto no solo afecta al nifio en si, sino que repercute en su desenvolvimiento
personal, familiar y social, lo cual se ve reflejado en su conducta y en sus emociones,

provocando en ocasiones que no pueda adaptarse a su medio.

La ayuda brindada por los padres de familia 6 encargados, mejoré y reforzo las
conductas deseadas; en las que podemos mencionar: la autoestima, las emociones,
la conducta, el aprendizaje entre otras; disminuyendo las dificultades favorablemente,
a la vez abre camino a futuros profesionales a que investiguen y se interesen mas

sobre el tema.

5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Las actividades ludicas que se realizaron ayudaron efectivamente a la mejora de la
autoestima, de la conducta y del aprendizaje de los pacientes que ingresaron a la

clinica de psicologia.

Las terapias grupales e individuales contribuye a mejorar relaciones interpersonales,

confianza, comunicacién y avances en los procesos de ensefianza aprendizaje.
El orientar a los pacientes acerca de la problematicas psicosociales que perjudicaban

su rendimiento escolar, contribuye a disminuir y a utilizar técnicas que ayuden a

mejorar sus dificultades.
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El fortalecer la interaccién entre madre e hijos por medio de la estimulacion temprana

contribuyd en mejorar su desarrollo familiar, social y escolar.

El estimular el desarrollo cognitivo, sensomotor, emocional y linguistico de los
pacientes en etapa escolar, fortalecio los lazos familiares por medio de la
estimulacion temprana y a la vez brindo el soporte necesario en la problematica que

el paciente presentaba.

5.1.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Por medio de las terapias brindadas a los pacientes asistentes y a través del juego se
logré realizar actividades de desarrollo educativo que ayudaron a fortalecer los lazos

de confianza e interés en los pacientes asistentes.

El proporcionar informacion a padres de familia por medio de los talleres impartidos
en donde se dio importancia a los problemas psicosociales y sus repercusiones,
fortalecié el proceso terapéutico debido a que se evidenciaron mejoras en los

pacientes.

El Fortalecer los lazos de confianza y comunicacidén entre padres e hijos por medio
de talleres, brind6 la ayuda necesaria para resolver dificultades que se prensaban

tanto en casa como en el colegio.

La falta de interés por parte de algunos padres de familia acerca del equilibrio
emocional de su hijo, tiene como consecuencia que las conductas inadecuadas que
se presentaban, se incrementen hasta el punto de ocasionar mas conflictos

emocionales y conductuales en él.
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El Promover dinamicas a padres de familia mejoro la relacidén entre ambos y a la vez
resolvio diversas dificultades que se estaban presentando en el aprendizaje, lo cual

mejord el rendimiento escolar de sus hijos.

5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Los problemas psicosociales mas evidenciados en la poblacion atendida en DINER
agencia Periférico fueron: bajas calificaciones, baja autoestima, agresividad,
conflictos familiares, desintegracion familiar, falta de comunicacion, violencia
intrafamiliar, esto factores fueron referidos segun las necesidades que presentaba la

poblacion.

Los problemas psicosociales que presentan los pacientes contribuyeron a conocer
las dificultades y a la vez orientar, tomando en cuenta su entorno social, familiar y

escolar.

Se evidencio que los problemas emocionales y conductuales se dan en mayor grado
en el ambito familiar, esto debido al uso inadecuado de los patrones de crianza

utilizados por los padres de familia.

Los problemas psicosociales de los pacientes atendidos se debe muchas veces a la

desvalorizacion de la familia y de la sociedad en general.

La falta de interaccion entre los miembros de la familia se debia a diversas
actividades que los familiares realizan, como lo son: el trabajo, estudio, quehaceres
del hogar, la falta de algun miembro de la familia entre otros; provocando en el
paciente inestabilidad en su salud mental, el cual se refleja en las actividades que

realiza, como por ejemplo problemas emocionales y en el aprendizaje.
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5.2 RECOMENDACIONES.

5.2.1 RECOMENACIONES GENERALES:

Darle la importancia y seguimiento que requiere el Ejercicio Profesional Supervisado

para obtener mayores resultados en las poblaciones atendidas.

Promover la importancia de los problemas psicosociales a la poblacion en que se
realizara el proyecto para que ellos lo conozcan y se involucren en el desarrollo de

los talleres que se imparten.

5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Dar seguimiento al proyecto de problemas psicosociales, brindandoles el apoyo a los
pacientes, padres de familia y encargado, el cual ayudara a mejorar en la salud
emocional en los ambitos sociales, familiares y escolares; a la vez a mantener un

equilibrio emocional en el paciente.

Brindar el seguimiento necesario a los casos nuevos y a los que quedaron con
expediente abierto, con el fin de seguir disminuyendo los problemas que se van

dando con el tiempo.
Brindar terapias individuales y grupales con mayor frecuencia, para mejorar el
problema que presenta el paciente; contribuye a un mejor desenvolvimiento de la

problematica que presenta.

Seguir brindando terapias de estimulacion temprana ayudara a mejorar el

desenvolvimiento familiar, social y escolar del paciente.
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5.2.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Brindar talleres a los padres de familia tomando en cuenta sus opiniones, lo cual
contribuira a mejorar y a la vez a fortalecer los lazos de confianza entre terapeuta,

paciente y padres de familia.

El promover la salud emocional a través de talleres dirigidos, especialmente a los
padres de familia 6 encargados, para mejora de sus relaciones afectivas con los
ninos y adolescentes; esto contribuira a darle seguimiento a los factores

psicosociales evidenciados en la poblacién atendida.

Fortalecer las relaciones emocionales del alumno para un mejor desarrollo en el

ambito social, familiar y educativo.

Realizar reuniones mensuales con el personal de la agencia, para comunicar las
actividades que se realizan en el mes y asi estas no coincida con otras actividades

planificadas.

Brindar técnicas o dinamicas a padres de familia con respecto a la relacién ambos,

ayudara a mejorar las relaciones y otras dificultades que se presenten en el camino.

Las autoridades de Children International Guatemala, agencia Periférico, se
involucren y a la vez ayuden a sensibilizar desde el inicio del proyecto a los padres
de familia, con el fin de mejorar el equilibrio emocional de los pacientes.

5.2.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Brindar técnicas a pacientes como a padres de familia, que contribuyan a mejorar

otros factores psicosociales que se den en la comunidad atendida.
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Seguir implementando talleres a padres 6 encargados sobre la importancia de la

autoestima y de las relaciones interpersonales.

Implementar talleres a padres o encargados sobre los problemas psicosociales que
presentaron en los pacientes atendidos, con el fin de sensibilizarlos sobres las
dificultades que se pueden llegar a dar tomando en cuenta su entorno social, familiar

y escolar.

Promover a través del juego actividades educativas que ayuden a fortalecer los lazos

de confianza entre los padres de familia y sus hijos.
El brindar informacién esencialmente a los padres de familia, para reducir los

problemas psicosociales causados en el ambiente familiar, ayudé en gran medida en
el proceso terapéutico.
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