UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO -EPS-

EDA ICO Y PROGRAMA PREVENTIVO TEL
(3‘!%\ -

@)
Sap
g

ADO AL HONORAB

GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 2016



s =
B0

Licenciada Dora Judith Lépez Avendafio

U Val |
o T
A | D k]
Iy i '

ur

i Morale
e

&
{/M{uan

RE




el UNIVELSIDAD DE SAN CADLOS UE CUATEMALA
"y M TRICENTENARIA FSCUFLA DF CIENCIAS PSICOE OE1CAS

C.c. Control Académico
EPS

Archivo

REG. 900-2016
CODIPs. 2713-2016

De Orden de Impresion Informe Final de EPS

14 de noviembre de 2016

Estudiante

Flor De Maria Herrera Alvarado
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto TRIGESIMO CUARTO
(34°.) del Acta SESENTAY SIETE GUION DOS MIL DIECISEIS (67-2016) de la sesion celebrada
por el Consejo Directivo el 11 de noviembre de 2016, que copiado literalmente dice:

«“TRIGESIMO CUARTO: E! Consejo Directivo conoci6 el expediente que contiene el Informe
Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- titulado: “ATENCION PSICOSOCIAL A
POBLACION REFERIDA APOYO PSICOPEDAGOGICO Y PROGRAMA PREVENTIVO
TELEVISADO A NINEZ Y JUVENTUD PARA EL DESARROLLO Y RENDIMIENTO ESCOLAR
EN CIUDAD QUETZAL SAN JUAN SACATEPEQUEZ”, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, realizado por:

Flor De Maria Herrera Alvarado | CARNE No. 200916950

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrolio por el Licenciado Oscar Josue
Samayoa Herrera y revisado por la Licenciada Josseline Acufa Chacén. Con base en lo anterior,
el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los tramites
correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para
Elaboracion de Investigacion o Tesis, con fines de graduacion profesional.”

Atentamente,

/Gaby

Centro Universitario Metropolitano --CUM- Edificlo *A™
a=. Avenida 9-43, zona 11 Cuatemaia, C.A. Teléfono: 24187530



% m”"«%‘
UNIVERSIDAD-DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Escusmggrﬁmné;hsysicoggelm -

AR A{_ RN

s

"\\i ](—\~

T Reg. 900-2016

I _;'/‘//‘ [ EP.S. 148-2016

y

T il

55 Sl (\\/ 09 de noviembre del 2016
~Registy ﬂﬁ// ,

Seriores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Respetables Miembros:

Informo a ustedes que se ha asesorado, revisado y supervisado la ejecucion del
Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de

Flor De Maria Herrera Alvarado, carné No 200916950, titulado:
“ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION REFERIDA APOYO PSICOPEDAGOGICO Y

PROGRAMA PREVENTIVO TELEVISADO A NINEZ Y JUVENTUD PARA EL DESARROLLO
Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN CIUDAD QUETZAL SAN JUAN SACATEPEQUEZ.”

De la carrera Licenclatura en Psicologia

Asi mismo, se hace constar que la revisién del Informe Final estuvo a cargo de la
Licenciada Josseline Acufia, en tal sentido se solicita contlnuar con el tramite
respectivo.

Atentamente,

"IDY ENSENAD ATODOS" s i«.

Expediente

CENTRQ UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-
98, Avenida 9-45 zona 11 —- Guatemala, C.A. Teléfonos: 24187530 - 24187532



<

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS -
Reg. 900-2016
E.P.S. 148-2016

09 de noviembre del 2016

Licenciado

Oscar Josué Samayoa Herrera
Coordinador del EPS

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Respetable Licenciado:

Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revisién del Informe Final
de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- de

Flor De Maria Herrera Alvarado, carné No 200916950, titulado:
“ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION REFERIDA APOYO PSICOPEDAGOGICO Y

PROGRAMA PREVENTIVO TELEVISADO A NINEZ Y JUVENTUD PARA EL DESARROLLO
Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN CIUDAD QUETZAL SAN JUAN SACATEPEQUEZ.”

De la carrera Licenciatura en Psicologia

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

Atentamente,

"ID' Y ENSENAD A TODOS" WClAS

O\OQES‘ONA ] :;j‘
&

@]
3 REVISOR
&

c. Expediente

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO ~CUM-
90, Avenida 9-45 zona 11 — Guatemala, C.A. Teléfonos: 24187530 - 24187532



AT

Reg. 900-2016
E.P.S. 148-2016

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

09 de noviembre del 2016

Sernores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Respetables Miembros:

Informo a ustedes que he concluido la supervision del Informe Final de Ejercicio
Profesional Supervisado -EPS- de

Flor De Maria Herrera Alvarado, carné No 200916950, titulado:
“ATENCION PSICOSOCIAL A POBLACION REFERIDA APOYO PSICOPEDAGOGICO Y

PROGRAMA PREVENTIVO TELEVISADO A NINEZ Y JUVENTUD PARA EL DESARROLLO
Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN CIUDAD QUETZAL SAN JUAN SACATEPEQUEZ.”

De la carrera Licenciatura en Psicologia

En tal sentido, y dado que cumple con los lineamientos establecidos por este
departamento, me permito dar mi APROBACION para concluir con el tramite respectivo.

Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS" JnCids

Usac

c. Expediente

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-
98, Avenida 9-45 zona 11 — Guatemala, C.A. Teléfonos: 24187530 - 24187532



ESCUFLA DE CIENCIAS DSICOLOCICAS

R USAC UNIVELSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
A TRICENTENARIA

C.c. Control Académico
EPS

Archivo

Reg.900-2016
CODIPs.1833-2016

De Aprobacién de Proyecto EPS

22 de agosto de 2016

Estudiante:

Flor de Maria Herrera Alvarado
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto NOVENO
(9°.) del Acta CUARENTA Y SIETE GUION DOS ML DIECISEIS (47-201 6) de la sesién
celebrada por el Consejo Directivo el 18 de agosto de 2016 que literalmente dice:

“NOVENO: EI Consejo Directivo conoci6 el expediente que contiene el proyecto de
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, titulado: “ATENCION PSICOSOCIAL A
POBLACION REFERIDA, APOYO PSICOPEDAGOGICO Y PROGRAMA PREVENTIVO
TELEVISADO A NINEZ Y JUVENTUD PARA EL DESARROLLO Y RENDIMIENTO ESCOLAR
EN CIUDAD QUETZAL”, de la carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por:

Flor de Maria Herrera Alvarado CARNE No. 200916950

Dicho proyecto se realizara en Ciudad Quetzal ~Municipio de San Juan Sacatepéquez,
asignandose al Doctor Alvaro Leonel Gémez — Director, quien ejercera funciones de
supervision por la parte requirente y al Licenciado Oscar Josué Samayoa Herrera por
parte de esta Unidad Académica. El Consejo Directivo considerando que el proyecto en
referencia satisface los requisitos metodolégicos exigidos por el Departamento de
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, resuelve APROBAR SU REALIZACION.”

Atentamente,
"ID Y ENSERIAD A TODOS!, Snc/a2
AL
M.A. Mynof Estlards Lemus Urbina—"
SECRETARIO
gaby

Centro Universitario Metropolitano —CuM- Edificlo “A™
9°. Avenida 9-45, zona 11 Cuatemala, C.A. Teléfono: 24187530



31 de agosto de 2016

Licenciado

Oscar Josué Samayoa Herrera

Coodinador Ejercicio Profesional Supervisado
Escuela de Ciencias Psicolégicas

CUM

Respetable Licenciado Samayoa:

Por este medio extiendo un afectuoso saludo y éxitos en sus actividades
diarias, asi mismo hago de su conocimiento que la estudiante de la carrera de
Licenciatura en Psicologia Flor de Maria Herrera Alvarado con carné universitario
No. 200916950 en el Departamento de Guatemala en el Centro de Salud de
Ciudad Quetzal, realizé su Ejercicio Profesional Supervisado iniciando el 15 de
abril de 2015 y finalizé el 30 de agosto de 2016.

Sin otro particular y agradeciendo su atencién a la presente

Atentamente

Gunrmm

onel Gomez

Director C Salud de Ciudad Quetzal



MADRINA DE GRUADUACION

Licenciada en Educacion con Especialidad en Administracion Educativa

Emma Marisol Herrera Alvarado de Fajardo No. 2,7071



DEDICATORIA
A DIOS:

Porque de El viene la sabiduria, la inteligencia y el conocimiento. En su grande

amor me permitio alcanzar esta meta.
A MI FAMILIA:

Por su gran apoyo a lo largo de mi vida, agradezco a Dios por tenerlos conmigo.
Los amo a cada uno, mis padres Mario y Emma, mis hermanos Mario, Mari y

Estuardo.

A MIS COMPANEROS Y AMIGOS:

Gracias por su apoyo y carifio que me han brindado.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA:

Gracias a esta Universidad pude formarme académicamente con un nivel

educativo de excelencia.



AGRADECIMIENTOS
A DIOS:

Quien envidé a su hijo Jesucristo para darnos vida eterna y al Espiritu Santo que

nos consuela y da fuerza cada dia.
A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS:

Por ser parte de mi formacion académica a través de sus catedraticos que me
ayudaron a adquirir el conocimiento para ayudar al projimo. Gracias Licenciado

Oscar Josué Samayoa Herrera coordinador del EPS por su gran orientacion.
AL CENTRO DE SALUD PUBLICA EN CIUDAD QUETZAL:

Licenciada Esperanza Gonzalez psicoéloga titular del Centro de Salud con su gran

ayuda y apoyo incondicional a lo largo del proceso de EPS.
A LA FUNDACION POR TI MUJER:

Quienes brindaron valiosa ayuda a las victimas de violencia.
AL CANAL DE TELEVISION TELEVIDA

Gracias a la colaboracion de este canal pude trabajar mi eje de docencia.



INDICE

Tema No. de paginas

Resumen

Introduccidén

CAPITULO | ANTECEDENTES

1.1 Aspecto histérico antropoldgico 1
1.2 Aspecto socio-cultural 7
1.3 Aspecto socio-econdémico 12
1.4 Aspecto ideoldgico-politico 20
1.5 Descripcion de la institucion 26
1.6 Descripcion de la poblacion 31
1.7 Planteamiento del problema 42

CAPITULO Il REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento tedrico de los problemas/ necesidades psicosociales a7

2.2 Objetivos generales y especificos 83

2.3 Metodologia 84



CAPITULO Ill DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

3.1 Subprograma de servicio

3.2 Subprograma de docencia

3.3 Subprograma de investigacion

CAPITULO IV ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

4.1 Subprograma de servicio

4.2 Subprograma de docencia

4.3 Subprograma de investigacion

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones generales

Conclusiones especificas

5.1.2 Subprograma de servicio

5.1.3 Subprograma de docencia

5.1.4 Subprograma de investigacion

95

109

113

119

134

138

143

144

145

146



5.2 Recomendaciones generales
Recomendaciones especificas
5.2.1 Subprograma de servicio
5.2.2 Subprograma de docencia

5.2.3 Subprograma de investigacion

Glosario
Bibliografia

Anexos

147

148

149

149

150

152

153



RESUMEN

El trabajo de Ejercicio Profesional fue realizado en el Centro de Salud
Publica Ciudad Quetzal municipio de San Juan Sacatepéquez.

Se inici6 la elaboracién del proyecto de factibilidad, reuniendo Ia
informacién requerida en el sondeo comunitario, institucional y académico.
Seguidamente se dio una descripcion de la poblacion, se plantearon
problemas/necesidades psicosociales, se elabor6 el referente tedrico
metodoldgico con objetivos generales y especificos, la metodologia, planificacion,
presupuesto, glosario y bibliografia.

Después de ser aprobado el proyecto de factibilidad se inicio el trabajo en la
institucion, ahi se recibieron los lineamientos dar la atencion psicolégica a los
pacientes.

Seguidamente se entabld el contacto con un canal de television local
llamado Televida asi como otra Institucién llamada Fundacién por Ti Mujer que
trabajaba en equipo con el Centro de Salud.

El eje central del trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado fue dar
atencion psicosocial a poblacion referida y la poblacion que de manera voluntaria
la solicitaron. Después de estudiar las causas del bajo rendimiento escolar en
nifios o jovenes se dio apoyo psicopedagogico especial para cada caso. A través
del Canal de Television local Televida se presentdé una serie de programas
preventivos televisados a la comunidad.

La poblacién con la que se trabajé en el subprograma de atencion directa

fueron nifios, adolescentes y adultos que solicitaban apoyo psicologico de forma



voluntaria. También se atendieron los casos que eran referidos a psicologia por
diversas instituciones. (Instituciones educativas, Juzgado de Familia, Procuraduria
General de la Nacion, Organismo Judicial).

En el eje de docencia se trabajo con toda la comunidad de Ciudad Quetzal
a través de charlas educativas en el programa Buenos dias con Televida que era
trasmitido los dias jueves a las 9 de la mafiana en el Canal de Television local
Televida en el servicio de cable Bracavision.

En la Iglesia Catdlica Jesus Nipalakin se impartieron talleres participativos
con padres de familia que se conocieron a través de la atencion directa a
pacientes.

El eje de investigacion se trabajo en la elaboracion de las historias clinicas
para estudiar las causas del bajo rendimiento y desercién escolar en nifios y
adolescentes que acudian al Centro de Salud para reflexionar con los afectados y

proporcionar un proceso de apoyo psicopedagdgico.



INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado EPS, constituye uno de los requisitos
propuestos por la Universidad de San Carlos de Guatemala previo a que sus
estudiantes reciban el titulo que los acredita como Licenciados en Psicologia,
siendo una oportunidad para demostrar y practicar los conocimientos Yy

herramientas aprendidas en las diferentes instituciones sociales.

La estructura de este trabajo se divide en 5 capitulos cada uno se subdivide
en categorias especificas para la mejor comprension del mismo. En el primer
capitulo se presentan los antecedentes del aspecto histérico antropolégico de
Guatemala, la historia de su contexto, los primeros habitantes del lugar, nuestros
antepasados los mayas, la colonizacion, la educacion y como fue el proceso de
aparicion, asentamiento y desarrollo del hombre y grupos humanos en San Juan

Sacatepéquez.

El aspecto sociocultural menciona los grupos étnicos de la region, la
distribucion poblacional del municipio, las danzas folkloricas, sus costumbres, feria

patronal, su alimentacion, personajes célebres y su vestimenta.

El aspecto socioecondmico incluye las principales fuentes de trabajo,
porcentajes de la poblacion econdomicamente activa, el desarrollo local y comercio.

Asi mismo también se analiza la situacion de salud y educacion en el sector.



El aspecto ideolégico politico describe los origenes de la cultura
mesoamericana, la division del poder en el municipio, cdmo se encuentra formado

el Consejo Municipal y cémo funciona ElI Consejo Comunitario de Desarrollo.

En este aspecto también se describe la institucion donde se realizé el
Ejercicio Profesional Supervisado, se inicia con una sintesis de la historia de los
Centros de Salud Publica en Guatemala, su nombre, ubicacion, organizacion,

objetivos generales y especificos, misién y vision y los programas que ejecuta.

Otro aspecto es la poblacion a la cual se dirige el Ejercicio Profesional
Supervisado se inicia a través de conocer las diversas colonias, aldeas y caserios
gue conforman el sector, la distribucion poblacional del municipio, los grupos
étnicos que predominan, porcentajes del indice de Desarrollo Humano, los tipos
de servicio de salud del municipio, el acceso y movilidad en salud, las tazas de
morbilidad y natalidad, la cobertura y los niveles de educacién, el idioma que
predomina y los porcentajes de analfabetismo del municipio. Seguidamente el
planteamiento del problema, consiste en describir las principales problematicas

psicosociales que enfrenta la poblacion en San Juan Sacatepéquez.

A continuaciéon en el capitulo Il se encuentra el referente metodolégico
describe los contenidos del Ejercicio Profesional Supervisado entre ellos podemos
mencionar: atencion psicosocial, terapia de apoyo, terapia de juego,
psicopedagogia, pobreza, bajo rendimiento académico, problemas de

comportamiento, timidez, trastorno de Déficit de Atenciéon con Hiperactividad,



nifos desobedientes, depresidén, nifios, jovenes y adultos dependientes a
sustancias, violencia intrafamiliar y violencia sexual. Se inicia de lo general a lo

particular.

El trabajo en el Area de Psicologia del Centro de Salud se llevé a cabo con

los siguientes objetivos especificos:

1. Brindar consultas de caracter psicolégico a nifios, jévenes y adultos que
asisten al Area de Psicologia.

2. Investigar y estudiar las causas del bajo rendimiento y desercion escolar en
nifos y adolescentes que acuden al Centro de Salud para reflexionar con
los afectados y proporcionar un proceso de apoyo psicopedagogico.

3. Brindar capacitaciones de caracter preventivo en salud psicolégica por
medio de charlas, entrevistas dirigidas y exposiciones presentadas a la

comunidad en general a través de un programa de television local.

Seguidamente se describe la metodologia y técnicas que se utilizaron, las
fases en las que se organizo el proceso, la planificacion de las actividades

realizadas del Ejercicio Profesional Supervisado.

En el capitulo Ill se describe la experiencia, es una narraciéon de los

resultados y acciones obtenidos durante el Ejercicio Profesional Supervisado.

En el capitulo IV se analiza la experiencia y en el capitulo V conclusiones y

recomendaciones, glosario, bibliografia y anexos.



Las personas son referidas al area de Psicologia y los doctores del Centro
de Salud al observar a los pacientes ven una necesidad de recibir también apoyo
psicolégico, en otros casos las familias que han tenido un problema con el
Juzgado de Familia son referidas a Psicologia, los nifios y jovenes que presentan
bajo rendimiento escolar o un comportamiento inapropiado son enviados de los
centros educativos al area del Centro de Salud para que los padres puedan recibir
una orientacion psicolégica y poder ayudar a los nifios, todos estos casos son

enviados al Centro de Salud pues la atencidn psicoldgica es gratuita.

Las razones para llevar a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado fueron
para hacer un trabajo comunitario, al ser estudiante egresada de la Universidad de
San Carlos la universidad publica de Guatemala, el apoyo psicoldgico es de

mucha importancia para que las personas puedan tener una buena salud mental.

Una salud mental sana se refiere al estado en el cual la persona, como

individuo, se siente bien cuando:

Es capaz de enfrentar la vida con alegria y con entusiasmo.
e Se valora a si mismoy a los demas.

e Tiene deseos de aprender.

e Tiene seguridad en si mismo.

e Respeta a las demas personas.

e Expresa sus sentimientos y emociones.



El psicologo es el profesional de la salud mental, su trabajo es analizar el
problema del paciente, estudiar como el paciente ha llegado a esa situacion que le

esta creando malestar y de qué manera esta situacion se mantiene.

Es muy importante que el paciente entienda lo que le est4 pasando, y a
partir de ahi se le ayuda a resolver el problema, estableciendo unos objetivos,
proporciondndole recursos, estrategias, ensefidndole conductas méas adaptativas o

simplemente se le ensefa las que ya tiene.



CAPITULO |

Antecedentes

1.1 Aspecto historico antropolégico

En Guatemala nuestros antepasados fueron los mayas, la civilizacion maya se
ubicé en los terrenos altos de Petén del siglo IV al XVI. La educacion de la
civilizacibn maya poseia un sentido religioso, cultivo del maiz y atribuciones del
hogar. Los mayas tenian su propio calendario, cuando llegaron los espafioles
encontraron diversos grupos entre ellos: Quiché, Kaqgchiquel, Tzutuhil, Kekchi, Man y

Pocoman.

Sus aportes fueron importantes a la cultura y literatura guatemalteca a través
de sus manuscritos especialmente con el libro de Popol-Vuh. También se destacaron
en la pintura, la escultura, la orfebreria y la metalurgia del cobre, tejian el algodon y
la fibra de agave, desarrollaron el mas completo sistema de escritura en América

prehispanica.

Cuando llegaron los espafioles a Guatemala, se dio la conquista y en esta
parte los espafioles impusieron sus creencias y educacion a los mayas. Gracias a la
colonizacion espafiola y la fusion de estas dos civilizaciones, los mayas perdieron
partes significativas de su cultura, tales como religidon, escritura y gobierno. Sin
embargo, no estdn completamente separados, algunos aspectos todavia se

mantienen intactos de influencias extranjeras.



Desde el siglo XVI la poblacion indigena fue afectada por la invasion,
conquista y colonizacion realizada por los espafioles que eran reprimidos con
acciones militares y considerados esclavos. En 1510 vinieron unos frailes
dominicanos que estaban indignados por la explotacién a la que era sometida esta
poblacion, por lo que la monarquia espafiola emiti6 un escrito llamado el
Requerimiento, que consistia en una llamada al sometimiento indigena de forma
pacifica. Sin embargo, este no apaciguo las infamias en contra de los nativos, por lo
gue los frailes no quedaron conformes, en especial Fray Bartolomé de las Casas. Asi
el 20 de noviembre de 1542 se emitieron nuevas leyes en las que se abolio la
esclavitud, las encomiendas y se prohibié hacer nuevos descubrimientos y tomar

bienes indigenas.

La educacion en el periodo colonial estuvo regida por la forma de
organizacion feudal que los espafioles habian trasladado a América, la educacion era
de tipo confesional por haber quedado este servicio en poder de la iglesia, pues la
castellanizacion era necesaria para efectuar una coOmoda explotacion, la
evangelizacion porque correspondia al espiritu altamente religioso, eran los Unicos

objetivos existentes para masas indigenas.

Los servicios educativos fueron asi un privilegio de la minoria dominante
representada por los encomenderos, los aristocraticos y el clero. Las escuelas de
primeras letras, las casas de recogimiento para doncellas, los hospicios y hospitales
fueron en primer lugar para beneficio de los peninsulares y en segundo para los

pobres hijos de espafioles.



La Universidad de San Carlos fue creada por Real Cedula del 31 de enero de
1676 antes de que fuese fundada, la fundacion de impartir educacion superior estuvo
anteriormente a cargo de: los colegios mayores de Santo Tomas, San Borja, San
Buenaventura y San Lucas. Estos hechos dejaron una ideologia de sumision, para
los gobernantes es mejor tener una poblacién sin educacion para poder manejarlos y

controlarlos.

La introduccion del catolicismo fue el principal medio de cambio cultural y dio
lugar al sincretismo religioso. Algunos elementos culturales del Viejo Mundo llegaron
a ser completamente adoptados por la poblacion maya, como la marimba, un

instrumento musical de origen africano.

El mayor cambio fue la sustitucion del orden econémico precolombino por la
tecnologia europea y ganaderia; esto incluyo la introduccién de herramientas de
hierro y acero, que sustituyeron las herramientas neoliticas, y del ganado vacuno, los
cerdos y los pollos, que reemplazaron a la caza. También se adoptaron nuevos
cultivos; la introduccion de la cafia de azucar y del café llevo a la explotacion

econdmica de la mano de obra nativa en las plantaciones.

Se estima que el 70% de la poblacion moderna de Guatemala es maya y este
grupo se concentra en el altiplano occidental y central. La parte oriental del pais, por
el contrario, ha sido objeto de intensa inmigracién espafiola e hispanizacion. La
sociedad guatemalteca se divide en un sistema de clases en gran medida basado en

la raza, con los campesinos y artesanos mayas en la capa inferior, los trabajadores



asalariados y burdcratas de raza mixta (ladinos) formando clase media y media-baja

y la elite criolla de ascendencia europea por encima de ellos.

En virtud de una Real Cédula parte de las Reformas Borbonicas, todos los
curatos de las o6rdenes regulares fueron traspasados al clero secular. Las reformas
Borboénicas de la Corona espafiola pretendian recuperar el poder real sobre las
colonias y aumentar la recaudacion fiscal. Con estas reformas se crearon los
estancos para controlar la produccion de las bebidas embriagantes, el tabaco, la
pélvora, los naipes y el patio de gallos. La real hacienda subastaba el estanco
anualmente y un particular lo compraba, convirtiéndose asi en el dueiio del

monopolio de cierto producto.

Asi mismo se crearon cuatro subdelegaciones de la Real Hacienda en San
Salvador, Ciudad Real, Comayagua y Leon y la estructura politico administrativa del

Reino de Guatemala cambié a quince provincias.

Ademas de esta redistribucidbn administrativa, la corona espafiola establecio
una politica que disminuy6é el poder de la Iglesia Catdlica, el cual hasta este
momento era practicamente absoluto sobre los vasallos espafioles. La politica de
disminucién de poder de la iglesia se basaba en la ilustracion y tenia 6 puntos

principales:

1. Declive del legado cultural jesuitico
2. Tendencia hacia una cultura laica y secularizada
3. Actitud decididamente racionalista, de herencia cartesiana

4. Valoracion de la ciencia natural sobre el dogma religioso



5. Una critica al papel de la iglesia dentro de la sociedad y de sus organismos
derivados sobre todo de las cofradias y hermandades

6. Favorecimiento del regalismo

Los terrenos que San Juan Sacatepéquez contiene fueron adquiridos el 3de
febrero de 1752 y se podria decir que en esa fecha se fundé el poblado de San Juan

Sacatepéquez.

Solo algunas castas indigenas privilegiadas lograron mantener un cierto
prestigio en el periodo colonial, como por ejemplo la familia Xajil, un linaje de la

nobleza Kakchiquel que relato la historia de los Kakchiqueles.

San Juan Sacatepéquez su hombre viene de las primeras voces San Juan es
un honor al patron del municipio Juan el Bautista y Sacatepéquez que deriva de dos
términos: del kakchikelsacat que significa hierba y tepec que significa cerro. San
Juan Sacatepéquez es un municipio del departamento de Guatemala de la region
metropolitana de la Republica de Guatemala. Con sus 242 km? es uno de los

municipios mas grandes del departamento de Guatemala.

Por su gran desarrollo y grandes terrenos avanzé de categoria como villa, en
1923, durante el gobierno general José Maria Orellana. EI ministerio de Cultura y
Deportes declar6 como Patrimonio Cultural Tangible de la Nacién al reloj de la Torre
del Edificio Municipal de San Juan Sacatepéquez, de acuerdo al Acuerdo Ministerial
numero 1203-2012, el 26 de diciembre de 2012 el Ministerio de Cultura y Deportes
consideré que es obligacién primordial del Estado proteger, fomentar y divulgar la

cultura nacional; emitir leyes y disposiciones que tiendan a su enriquecimiento, asi



como reconocer el derecho de las personas y de las comunidades a su identidad

cultural de acuerdo a sus valores y tradiciones.



1.2 Aspecto sociocultural

El municipio de San Juan Sacatepéquez, con la categoria de villa, se
encuentra a 32km. De la ciudad capital y cuenta con una poblaciéon de 200,000
habitantes aproximadamente. En esta area se presenta una densidad de poblacion
muy media, ubicAndolo en el noveno lugar a nivel departamental; teniendo 725

habitantes por kil6metro cuadrado; concentrandose su poblacion en el casco urbano.

El 9 de abril de 1960 se inaugur6 una carretera asfaltada que en longitud
aproximada de 14 km. une a San Juan Sacatepéquez con San Raymundo. Cuenta
asimismo, con caminos roderas y veredas que enlazan sus poblados y propiedades

rurales entre si y con los municipios vecinos.

La poblacion por grupos étnicos estd concentrada unicamente en el grupo
Kagchiquel el siendo uno de los cuatro municipios del departamento de Guatemala
gue cuentan con la mayor poblacion indigena. La poblacién utiliza principalmente el

espariol y el kakchiquel.

El poblado esta dividido en cuatro barrios: Calvario, Cielito, San Bernardino
(conocido también como San Isidro) y Santa Rosa. Los habitantes de los barrios
Calvario y San Bernardino han sido bastante pobres. Por lo contrario, los de los
barrios Cielito y Santa Rosa se consideran muy acomodados y ayudan
pecuniariamente en los trabajos que se llevan a cabo en el poblado; tienen mucha

relacion con la ciudad capital. En la mayoria de sus viviendas existen jardines.



En el mercado municipal frente al mercado e iglesia se realiza plaza todos los
dias de la semana, por lo general a partir de las 9 horas.

Segun la distribucion poblacional del municipio, la mayor parte de la poblacion
del municipio es joven, con un porcentaje 61.25% de 0 a 30 afos de edad, de los 35
a 60 afos son adultos con un porcentaje del 31.38% y un 7.37% mayores de 65 afos
o de la tercera edad. Esta caracteristica demografica, es una oportunidad para el
desarrollo municipal, pero a la vez requerira una ampliacion en la cobertura

educativa, la salud, asi como, de los servicios basicos.

Generalmente se conoce como Ciudad Quetzal al conjunto de colonias, aldeas
y caserios ubicados en la parte sur del municipio de San Juan Sacatepéquez, entre
los kilbmetros 20 y 26 de la ruta que comunica con San Raymundo. Este sector se
caracteriza por el crecimiento desordenado y sin control de multiples proyectos
habitacionales y ventas de terrenos a costo relativamente bajo. La poblacion en 2004
se estima superior a los 90,000 habitantes, constituida mayoritariamente por familias
de trabajadores pobres que subsisten empleandose en la industria y el comercio en

la capital.

Entre las danzas folkloricas que se presentan se encuentran “El Torito” y “El
Baile de las Flores”. Entre otras costumbres se encuentran las cofradias que es una
costumbre de origen colonial en la cual se veneran imagenes de la Virgen Maria,
Jesus, San Juan Bautista, la Cruz y el Rosario. La musica principal del pueblo son
los sones de arpa y marimba, entre los cuales se puede mencionar “La Sanjuanerita”,

“El Chuj”, “El Maiz” y el de los “Matrimonios”.



En el dia de los muertos, el 10. de noviembre de cada afio como muchas otras
regiones del pais se come fiambre ese dia y se adornan las tumbas de los muertos.
La feria del pueblo el 24 de junio es el dia de San Juan Bautista el patrono del
pueblo, al cual se le dedican todas las actividades durante esa semana. Se celebra
del 22 al 27 de junio, siendo el dia principal de la fiesta el 24. Se realizan eventos

sociales, culturales y deportivos en esas fechas, como la pelea de gallos.

San Juan Sacatepéquez se caracteriza por el pinol, platillo que se refleja en la
cultura culinaria con sabor a maiz, el pinol es el plato fuerte y se prepara con gallina
criolla, aves domeésticas que se crian en los patios de las casas, un recado a base de

maiz, y se condimenta con tomate, miltomate, chile pimiento, cebolla y cilantro.

La vestimenta de los pobladores, en las mujeres el gipil y corte tradicional, se
caracteriza por la tela de algodon tejida en hilar de cintura. La pieza de arriba o huipil
es tipicamente de lineas verticales donde predominan los colores lilas y amarillos.
Los bordados a mano que son tejidos alrededor del cuello representan flora y fauna
caracteristicas de la regién como lo son las flores y péjaros. El corte o falta es un
pedazo de tela de algoddn de cuadros en colores oscuros como negros y blanco o
azul indigo y blanco. Cominmente es cruzado por una linea vertical y unos
horizontales bordados a mano en colores contrastantes como rojo, amarillo, fucsia o
naranja entre otros. El traje del hombre se ha perdido y cominmente usa ropa

occidental con sombrero.



En lo religioso se considera parroquia extraurbana de la Arquidiécesis de
Guatemala. En el archivo los libros de bautismo datan de 1968, los de matrimonios

desde 1758 y los de defunciones de 1717.

La iglesia parroquial, destruida por los terremotos de 1917/18, reconstruida a
partir de 1923 y restaurada hace pocos afios, llegd a tener 4 altares repujados de
plata. Entre sus imagenes quizd la mas venerada sea la del Crucificado, conocido
también como Preciosa Sangre de Cristo. Han existido las cofradias de San Juan, de
la Virgen del Rosario, de Jesus Nazareno, de la Santa Cruz y del Santisimo

Sacramento.

La fiesta titular se ha celebrado durante una semana de junio, siendo el dia
principal el 24, en que la iglesia conmemora la Natividad del patrono del pueblo, San

Juan Bautista.

El traje ceremonial o de madrina de bautismo o de matrimonio tiene los
colores blanco y morado con figuras en la parte de arriba que le llaman
“‘Komat'zines” o sea los chumpipes muertos, habla de una tradicion que una peste
matd a lo chumpipes, o también recuerda cuando se celebra un casamiento se mata
un chompipa y se adorna para los padres de la novia. El cuello del traje tiene un
adorno de color azul, el cual significa cielo. En cuanto a los demas colores el blanco
significa pureza y el color morado significa luto, rigueza inigualable del traje

ceremonial de la poblacion de San Juan Sacatepéquez.
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Este municipio es muy rico en costumbres y tradiciones contando con lugares
sagrados que son donde sus habitantes realizan ceremonias que han heredado de

generacion en generacion.

Las diferentes actividades que se realizan en este municipio estan los
productos de barro, fabricacién de ladrillos, tejidos tipicos, jarcia, alfareria, tejas de

barro, etc.

La musica principal del municipio son los sones de arpa y marimba en las
cuales se pueden mencionar: La sanjuanerita, el chuj y el de matrimonios. En las
festividades especiales es tradicional el baile de los moros, los toritos, el venado y los

gigantes sin faltar el tradicional convite.

Existen algunas leyendas en los antepasados como lo son: La llorona, Juan

Cenis, el tronchador y el sombrerén.

Varios poemas han sido dedicados a San Juan Sacatepéquez, en las cuales
estan La nifla de San Juan, Flor de mi Tierra y otros. Escritos por los Sanjuaneros

Higinio Patzan y Efrain Patzan.

Uno de sus personajes célebres es el doctor Francisco de Paula Garcia
Peldez, quien nacio el 2 de abril de 1785, es el autor de las memorias para la Historia

de Reino de Guatemala y llegd a ser Arzobispo.
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1.3 Aspecto Socioecondmico

Una de las principales fuentes de trabajo lo constituye la venta de flores
hortalizas, muebles, la venta de madera, artesania, fabricacién de teja, ladrillos,
elaboracion de textiles y a una menor escala la fabricacion de la coheteria y
ganaderia que posteriormente seran vendidos en el mercado local, nacional e
internacional. Otro tipo de ingresos economicos al municipio lo constituyen las
remesas de las personas que han emigrado a otros paises, lo que representa un

pequefio grupo de familias beneficiadas.

La Poblacion Economicamente Activa (PEA) es del 34.39%, lo que indica que
24.62% son hombres y 10.38% son mujeres y el resto de la poblacion esta en
condiciones de ser poblacion econémicamente activa o con fines laborales; iniciando
a los 15 afios de edad, siendo un fendmeno que se da en las areas rurales del
departamento de Guatemala y del pais. Esto provoca que los nifios y jévenes del
municipio, no completen su educacion en todos los ciclos educativos, incrementando

el analfabetismo, la migracion, entre otros.

El desarrollo local de San Juan Sacatepéquez es generado
predominantemente por la actividad de la floricultura, hortalizas y de muebles de
sala. Se cultivan ademas, productos tradicionales, no tradicionales y frutales de
temporada. Existen también empresas agroindustriales y pirotécnicas en menor
escala comparado con el municipio de San Raymundo, que emplean mano de obra

local, también se desarrolla el comercio de articulos varios a pequefia escala.
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Algunos generan ingresos por medio de los impuestos que se cobran al parqueo de
la municipalidad, el mercado y de las multas generadas en el municipio. Para
garantizar la produccion de la floricultura, hortalizas entre otras; se requerira, que los
pequefios productores tengan acceso a la tecnologia para mejorar sus sistemas
productivos, especialmente en cuanto a practicas de conservaciéon de suelos,
aspecto indispensable por el tipo de topografia, asi mismo es necesario gestionar
créditos para capitalizarse.

Es paradojico ver que la industria de fabricacion de muebles se ha
incrementado, sin propiciar la produccion de materia prima, cuando debiera ser
proceso integral y de encadenamiento. Otros factores que han incidido en la
deforestacion son la tala inmoderada por cuestiones de sobrepastoreo, la falta de
practicas de conservacion de suelos, entre otros. Como desarrollo productivo

podemos mencionar otro tipo de ingresos tales como economia formal e informal:

1. Ferreterias, panaderias.

2. Tiendas de comestibles, comedores.
3. Farmacias, papelerias.

4. Venta de artesanias locales.

5. Almacenes de ropa.

6. Centros comerciales pequefios.

El principal punto de comercio es el mercado municipal, ubicado en el centro
del casco urbano en donde se comercializan diversos bienes y servicios al

consumidor, dando trabajo a unas 500 personas. El mercado ofrece una variedad de
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mercancias, incluyendo: flores, ropa, enseres de casa y comestibles, verduras,
frutas, carnes, comida preparada y electrodomésticos. El dia principal de venta de
mercado es el domingo, sin embargo, es visitado otros dias de la semana por

muchos consumidores que buscan productos variados.

Dentro de los sistemas de comercializacion en el municipio, se puede
mencionar que la mayoria de productos se venden a nivel local, departamental,
nacional e internacional; en el caso de los fuegos artificiales, productos horticolas y
frutales de muy buena calidad, su destino principal es la cuidad capital y otros
municipios aledafios, de donde se distribuyen a otros lugares, a través de
intermediarios, sin embargo en algunos casos resulta mas dificil la comercializacion,
debido a la falta de vialidad, es decir vias de acceso en mal estado, lo que disminuye
la oferta y aumenta el precio de algunos productos; en tal sentido es necesario
impulsar un eje de desarrollo vial y otro econémico que permita la articulaciéon inter
municipal e inter departamental por medio del Anillo Regional, con lo cual se espera
obtener mayor oportunidad en la comercializacion, oferta y demanda de los

productos, creando un desarrollo econémico importante para el municipio.

San Juan Sacatepéquez reconocen algunos sitios para formular proyectos de
turismo y ecoturismo, como las Piscinas de Vista Bella y Lagunas de San Miguel
Montufar; de hecho, un potencial econdmico activo se encuentra en el territorio con la
conservacion del area boscosa, hacia la parte del Bloque IV y de esta forma
incorporar el ecoturismo sostenible y asi generar empleo local a través de la

construccion de infraestructura hotelera, cadenas de restaurantes, guias turisticos,
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etc., para efecto es necesario llevar a cabo en primera instancia la reforestacion de

esta zona.

El incremento del movimiento financiero ha hecho que a la fecha se hayan
instalado, en San Juan Sacatepéquez, cinco agencias bancarias, varios restaurantes
de comida rapida, entre ellos Pollo Campero, una cooperativa de ahorro y crédito,

tres empresas financieras y otras tiendas de importancia.

Segun los datos obtenidos de la tasa neta de matriculacion del MINEDUC, en
el aflo 2009 se inscribieron en el municipio de San Juan Sacatepéquez, un total de
45,511 alumnos en todos los niveles, siendo: 12.06% de primaria; 2.45% para el ciclo

basico; 1.88% de parvulos y 6.88% para diversificado.

El idioma predominante es el Kaqchiquel, en la mayoria de establecimientos la
educacion es bilingie. A su vez, con el proposito de incrementar el nivel de
alfabetismo, se cuenta con el apoyo de fundaciones y del Instituto Técnico de
Capacitacion —INTECAP- quienes apoyan al municipio, colaborando con la
construccion de escuelas y de programas como: Primaria acelerada, técnicos en

carpinteria, técnicos en albafiileria, técnicos en computacion y otros.

Del 2002 al 2006 la tasa neta de cobertura en el nivel pre primario aument6 un
16% y en la primaria se dio un incremento del 14%, no superando la expectativa de
cobertura pues era el 100%. También se puede observar que en el nivel primario los
alumnos que logran terminar 6to.grado, en el 2006 equivalen a 7 estudiantes por
cada 10 y en el ciclo basico todavia se mantiene bajo con 2 alumnos por cada 10; sin

embargo, la tendencia es a aumentar en ambos casos. La debilidad se refleja mas en
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el ciclo diversificado ya que presenta poca cobertura en el sector oficial, siendo
reemplazado por el sector privado. En tal sentido, es necesario implementar
estrategias para ampliar la cobertura en el ciclo basico y diversificado, para tener

mas profesionales y disminuir la migracion con fines educativos.

Existen 346 establecimientos abiertos y 207 establecimientos oficiales en
todos los niveles, esto quiere decir que la mayor parte de la educacion diversificada
la tiene la iniciativa privada teniendo 139 establecimientos en el municipio. La
calidad educativa ha sido significativa ya que en muchos de los establecimientos
cuentan con la misma siendo esta buena, pero es necesario siempre contar con una
buena estrategia para contrarrestar la desercion del mismo en cada establecimiento.
La movilidad del mismo se da frecuentemente al municipio de Guatemala para poder
contar con la terminacion tanto con el nivel diversificado y poder continuar con los

estudios del nivel superior, ya que no cuentan con una sede en este sector.

San Juan Sacatepéquez, cuenta con un indice de analfabetismo del 27.84%
siendo necesario que este indice disminuya en el horizonte del Plan de Desarrollo

Municipal.

El desafio mas grande para este municipio es aumentar la tasa de cobertura
en el nivel primario indicado que la cobertura para la terminacion de basicos y
diversificado es baja, siendo necesario cubrir la docencia, la infraestructura y
equipamiento. Al observar el mapeo participativo, la movilidad es moderada, el
territorio necesita mas infraestructura en todos los niveles para cubrir la demanda

actual y anual para que al momento de analizar sus metas con los Objetivos de
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Desarrollo del Milenio para 2015 siendo necesario cubrir todos los niveles educativos
para el afio 2015, lograr reducir la inasistencia y desercion escolar, debido a muchos
factores, siendo los mas comunes: falta de recursos econémicos, distancias de los
establecimientos educativos y falta de transporte, entre otros; en el municipio de San
Juan Sacatepéquez se cuenta actualmente con la presencia del programa de
Escuelas Abiertas, ubicadas en el casco urbano; y de igual forma estan ubicadas las

instalaciones de la Escuela Politécnica dependencia del Ministerio de Defensa.

Segun los actores delos talleres participativos, los servicios de salud del
municipio son prestados por el Ministerio de Salud y Asistencia Social a través de los

Centros y Puestos de Salud que mayoritariamente atienden a la poblacion.

Este municipio cuenta con 2 Centros de Salud tipo “B”, dentro del equipo
humano que lo conforman estan: 4 meédicos, 2 odontdlogas, 2 enfermeras
graduadas, 2 trabajadoras sociales, 1 inspector de saneamiento ambiental, 1 técnico
de salud rural, 7 auxiliares de enfermeria, 1 laboratorista, 1 estadigrafo, 2 secretarios
y 2 operativos. Ademas, cuenta con 8 promotores voluntarios en el area de salud
rural y varias comadronas las cuales laboran en salud materna y rural, siendo un total

de 40 personas aproximadamente.

Es importante recordar que las comadronas han contribuido a que se alcance
el Objetivo de Desarrollo del Milenio No. 5 mejorar la salud materna, en la meta 6 del
pais. Las mujeres que laboran como comadronas han recibido capacitaciones por
parte de los programas de la Secretaria de las Obras Sociales de la Esposa del

Presidente —SOSEP- y otros programas de Organizaciones no Gubernamentales —

17



ONG’s-. También se cuenta con el hospital “Colonia Infantil’, y un Centro de Salud
que ayuda a combatir la desnutricibn quienes son financiados con fondos privados.
Existe presencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-, ésta Ultima

para sus afiliados.

Otro aspecto importante es la movilidad en salud ya que ésta se realiza hacia
las afueras del municipio, especialmente hacia la ciudad capital, indicando su
poblacion que es necesario fortalecer la infraestructura en salud, asi como, su
equipamiento; esta dinAmica se realiza en la micro-regiéon |; por la cantidad de
centros poblados. También se cuenta con el apoyo de la asistencia no
gubernamental que apoyan al area de salud, en programas de salud reproductiva,

atencion infantil y programas de alimentacion.

Es de suma importancia hacer de conocimiento que a nivel nacional la
cobertura de atencion prenatal es del 84.5% por una reconsulta 15, tomando en
cuenta que es necesario fomentar, publicar y difundir la buena salud reproductiva,
para toda la poblacion. Ahora en dia es mas frecuente observar que el aumento de
madres jovenes entre las edades de 10 a 15 afos, siendo necesaria mas educacion

en el tema de la reproduccion para disminuir la maternidad temprana.

Entre la morbilidad y mortalidad las causas mas comunes en San Juan
Sacatepéquez en primer lugar estan las enfermedades del sistema respiratorio
seguidas de las infecciosas y parasitarias, es importante analizar que se ha ido

reduciendo paulatinamente este tipo de enfermedad, pero a la vez las autoridades
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encargadas deben mantener una campafia permanente dirigida a toda la poblacion

sobre como prevenir este tipo de enfermedades.

Mortalidad infantil y materna, en los nifios menores de 1 afo, que para el afo
2012 se reportaron 12 casos por cada 1000 nifios nacidos vivos y para los nifios
mayores de 5 afios es decir la mortalidad en la nifiez es de 16 casos por cada 1000
nifios nacidos vivos; de igual manera, la tasa de mortalidad materna indica que por
cada 100,000 nacimientos mueren 53 mujeres. Por lo tanto el compromiso del

Estado ante el cumplimiento de los ODM en tema de salud.
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1.4 Aspecto Ideoldgico politico

Para comprender los origenes del pueblo de San Juan Sacatepéquez es
necesario conocer las raices del pueblo indigena maya Kaqchiquel, dichos origenes

se encuentran en la cultura maya mesoamericana.

Los mayas emigraron del golfo de México cuando buscaban mejores
condiciones de vida, en las montafias del SakatTepek, hoy region alta de
Sacatepéquez que comprende desde San Lucas Sacatepéquez hasta Tzumpango

Sacatepéquez se establecieron los mayas Kaqchiqueles.

Cuando inicia la conquista inician los sometimientos crueles de parte de los
esparfoles hacia los indigenas de la region, particularmente a la cultura Kaqchiquel
ya que era la mas cercana a la capitania general, de dicha cultura maya Kaqchiquel

del cual es descendiente directo la via de San Juan Sacatepéquez.

A partir de entonces se empieza a hablar de los primeros habitantes de esta
zona conocida como Yampuc en el cual sus habitantes vivian dispersos pero unidos

en una cultura, un idioma, una cosmovision, una religion y un mismo sentir.

Respecto al origen prehispanico de la via de San Juan Sacatepéquez se
remonta a tiempos antiguos teniendo como puntos de referencia la venida de los
esparfioles a esta tierra, siendo San Juan una de los principales que formaron el reino
Kagchiquel cuya corte estuvo asentada en la region de Yampuc al mando espafiol de

Don Manuel de Salazar.
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Los habitantes de esta regién fueron evangelizados al inicio por predicadores
dominicos. A raiz del terremoto de Santa Maria ocurrido el 29 de Julio de 1773,
muchas personas de Antigua Guatemala buscaron refugio en San Juan

Sacatepéquez.

Entonces en 1425 sera la primera vez que se menciona la regién de Yampuc
gue posteriormente se llamara San Juan Sacatepéquez. Segun documentos
existentes, el titulo de tierras de San Juan Sacatepéquez tiene como fecha 3 de
febrero de 1752, el cual hace constar que los indigenas de la region compraron al rey
de Espafa 480 caballerias y 38 manzanas de tierras que se dividieron entre todos
pagado 1,200 pesos que era la moneda de la época, segregando posteriormente

parte de las tierras a municipios vecinos.

Hay muchos elementos de la historia que se han perdido y los primeros
apuntes aparecen en el templo parroquial hasta 1700 o sea a principios del siglo
XVIII'y en la municipalidad hasta 1840 o sea a mediados del siglo XIX por lo tanto los
escritos que puedan hacer referencia a los origenes pre hispanicos de San Juan

Sacatepéguez son muy pocos Yy los pocos se han perdido.

La municipalidad de San Juan Sacatepéquez es el ente del Estado
responsable del gobierno del municipio. Es una institucion autbnoma, se encarga de

realizar y administrar los servicios que necesitan una ciudad o pueblo.

En cada Municipalidad existe un Consejo Municipal también llamado
Corporacién Municipal, que es el 6rgano colegiado superior de deliberacién y

decision de los asuntos municipales.
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El gobierno municipal corresponde al Consejo Municipal, el cual se integra por
alcalde, los sindicos y los concejales, todos electos directa y popularmente en el
municipio. Una funcion importante de la municipalidad es planificar, controlar y
evaluar el desarrollo y crecimiento de su territorio. También se presta especial
atencion a los aspectos sociales y a buscar contribuir a mejorar la calidad de vida de
los vecinos. Los recursos necesarios para proveer los servicios y realizar obra, la
municipalidad los obtiene principalmente del pago de arbitrios, como boleto de

ornato, Impuesto Unico Sobre Inmuebles.

En la municipalidad de San Juan Sacatepéquez, el consejo municipal de

desarrollo también llamado COMUDE 2016-2020 es integrado por:

e Alcalde Lazaro Pirir

e Sindico Primero Sotero Cax Pirir

e Sindico Segundo Leonardo Siney Equité

e Sindico Tercero Andres Siquiej Tuquer

e Sindico Suplente José Rafael Ocox

e Concejal Primero Marco Tulio Reyes Estrada
e Concejal Segundo Oscar Iquic Castro

e Concejal Tercero Juan Boror Chic

e Concejal Cuarto José Maria Suruy Chet

e Concejal Quinto Heidy Karina Toledo Veliz

e Concejal Sexto Encarnacion de Jesus Meléndez

e Concejal Séptimo Miguel Castro Chivalan
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e Concejal Octavo Guillermo Patzan Top
e Concejal Décimo Abraham Sequen Chaicoj

e Primer Concejal Suplente Jeremias Siquiej Chajon

Un Consejo Comunitario de Desarrollo también llamado COCODE es el nivel
comunitario del Sistema de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, de acuerdo al
Articulo 4 de la Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural tiene por objeto
gue los miembros de la comunidad interesados en promover y llevar a cabo politicas
participativas se retnan para identificar y priorizar proyectos, planes y programas que

beneficien a la misma. (Diccionario Municipal de Guatemala 2009).

Los COCODE se integran por la Asamblea Comunitaria, integrada por los
residentes de una misma comunidad, y el Organo de Coordinacion, integrada de
acuerdo a sus principios, valores, normas y procedimientos, o en forma supletoria de

acuerdo a la reglamentaciéon municipal existente.

Un Consejo Comunitario de Desarrollo forma parte del Sistema de Consejos
de Desarrollo que funciona a nivel regional. Es decir, un COCODE no existe ni
funciona solo, sino que forma parte de una red que funciona a distintos niveles.
Segun la ley, los Consejos de Desarrollo deben funcionar a nivel comunitario,
municipal, departamental, regional y nacional, aunque aun no estan funcionando los

Consejos a nivel regional.

Un COCODE se constituyen a dos niveles: un primer nivel es el Consejo que

se forma en cada comunidad y en segundo nivel es el COCODE integrado por los
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representantes de 20 Consejos Comunitarios, o en otras palabras, de 20

comunidades de un mismo municipio.

El Sistema de Consejos de Desarrollo fue establecido legalmente en abril del
2002 a través de la Ley de Los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto 11-
2002. Es fruto de los Acuerdos de Paz y cumple con uno de los compromisos

establecidos en el Acuerdo sobre Aspectos Socioeconémicos y Situacion Agraria®.

El Organo de Coordinacion de los COCODE se integra por el Alcalde
comunitario, quien lo preside, y hasta un maximo de 12 representantes electos por la
Asamblea General. Tiene entre sus funciones la de administrar y velar por el buen
uso de los recursos técnicos, financieros y de otra indole que obtenga el COCODE,

para la ejecucion de programas y proyectos de desarrollo de la comunidad.

A través de los Consejos de Desarrollo, comunitarios, municipales y
departamentales, la poblacion puede participar en la planificacién, en la toma de
decisiones y en la ejecucion y supervision de las obras publicas y los proyectos que
el Estado realiza en cumplimiento de su mandato y con los recursos que todos los
ciudadanos han reportado a través de los impuestos. Por lo tanto, es una

participacion a la que la poblacion tiene derecho.

Por otra parte, el sistema de Consejos de Desarrollo busca contribuir a la
descentralizacion del Estado tanto administrativa como financiera. Pudiendo asi
hacer que las decisiones se tomen cada vez mas a nivel local y municipal, pues en el

municipio se conocen mejor los problemas y las necesidades de las comunidades.

1 Fundacion Guillermo Torriello, 2005.
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Pero, ademas busca que los recursos lleguen también hasta esos niveles y no se

gueden centrados en la capital o en las cabeceras departamentales o municipales.

La descentralizacion también a las personas que viven en las comunidades,
para que no tengan que ir a la capital para resolver cualquier tramite o cualquier

necesidad.
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1.5 Descripcion de la Institucion

Mediante el articulo 170 de la Constitucion de la Republica, sustituye el
nombre por Direccion General de Servicios de Salud, se crea el Consejo Nacional de
Salud, el cual estuvo presidido por la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Ministerio de Defensa Nacional
representado por el Negociado de Sanidad Militar, Consejo de Bienestar Social y

otras.

A través del Acuerdo Gubernativo 71-75 del 3 de febrero de 1976, se emite el
reglamento reestructurado con las divisiones técnico normativas, administrativas
creando en definitiva 22 Areas de Salud y la Region Metropolitana que comprendia

Area Guatemala Norte, Area Guatemala Sur y Area de Amatitlan.

A través del Acuerdo Gubernativo SP-G-43-80 del 16 de junio de 1980, se
establece una organizacién en la atencion de salud para puestos, centros tipo Ay B,

hospitales de distrito, hospitales de base de area y hospitales regionales.

Mediante el Acuerdo Gubernativo nimero 741-84 se estructuran nuevamente
las dependencias del Ministerio, enfocando sus acciones de caracter preventivo en la
Direccion General de Servicios de Salud a través de 8 divisiones, las areas de salud,
hospitales, centros y puestos de salud, asi como servicios de educacion y

recuperacion nutricional.

La institucion donde se realizd el Ejercicio Profesional Supervisado es un

Centro de Salud ubicado en Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez, siendo
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213,935 personas de 80 colonias son las que utilizan los servicios médicos de este

lugar.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el Segundo Nivel
de Atencién se desarrolla un conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos a
solucionar los problemas de las personas referidas a los establecimientos del Primer
Nivel de Atencion o aquellas que por demanda espontanea y urgencias acudan a los

establecimientos del primer nivel.

Un centro de salud tipo A cuenta con servicios de internamiento de 30 a 50
camas, estan situados en areas de dificil acceso y en centros urbanos de alta
concentracion poblacional. Tienen un area de influencia en 10,000 y 20,000

habitantes. Brindan atencion de urgencias meédicas y pediatricas.

El Centro de Salud en Ciudad Quetzal es tipo B, esta ubicado en manzana J
lote 5, Jardines de Ciudad Quetzal, a costados del mercado de Ciudad Quetzal, su

organizacion esta constituida por:

Director

e Enfermera Profesional

e 2 médicos para consultas

e Meédico de 24 horas para emergencias

e 2 enfermeros auxiliares de turno en emergencias
e Enfermera auxiliar en pre-consulta

e 2 enfermeras auxiliares en nifio sano

e 2 enfermeras auxiliares en vacunas
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e Enfermera auxiliar para salud reproductiva
e Enfermera auxiliar en programa de tuberculosis
e 2 enfermeras auxiliar en farmacia

e Persona encargada del laboratorio

e Recepcionista

e Trabajadora social

e Psicéloga

e 3 digitadores de datos

e Saneador ambiental

e Conserje

e Guardian

e Piloto de ambulancia

Los programas que ofrece el Centro de Salud a la comunidad son:

v" Consulta médica

v' Consulta psicolégica

v" Vacunacion a nifios de 0 a 5 afios de edad

v Inyeccion de prevencién de la rabia y el tétanos

v" Nebulizaciones

v" Prevencién de enfermedades como dengue y malaria
v' Salud reproductiva

v" Tuberculosis

v Saneamiento ambiental



Ademads, cuenta con 8 promotores voluntarios en el area de salud rural y

varias comadronas las cuales laboran en salud materna.

Su vision es: En Guatemala las y los nifios, jévenes y ancianos disfrutaran de
vidas méas prolongadas y saludables lo cual les permitira desarrollar un potencial y
aprovechar las oportunidades de una formacién educativa y participar de la
construcciéon civica de sus comunidades y en el desarrollo econémico del pais.
Todas y todos los guatemaltecos estaran mejor preparados para proteger la salud y
evitar enfermedades y lesiones en todos los ambitos familiar, laboral, comunitario, asi

como, para preservary mejorar el ambiente.

Su misién es: El Ministerio de salud es quien conduce, regula, garantiza la

salud de la poblacién por medio de este Centro de Salud Publico.

Los objetivos de la Institucion son:

1. Custodiar los factores que inciden en la salud ambiental a través de registro,
control y. vigilancia para mantener y mejorar la salud del individuo, la familia y
la comunidad.

2. Garantizar el acceso a los servicios de salud del primero, segundo y tercer
nivel de atencion.

3. Ampliar la cobertura de vacunacién en nifios menores de un afio con esquema

completo de vacunacion.
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4. Garantizar la calidad en la formacién de personal técnico y profesional

especializado del sector salud.

El Centro de Salud est& a la espera de ser trasladado a nuevas instalaciones,
debido que las condiciones en las que se encuentra actualmente no son las mejores,
las instalaciones son pequefias y se siente mal olor debido a su cercania a aguas

negras.

Las nuevas instalaciones que abarcan un area de 1,272 metros cuadrados
estan ubicadas dentro del parque de Ciudad Quetzal, la construccion del edificio
inicié en 2012 y termind en 2013 sin embargo, no se ha trasladado el Centro de
Salud no se conoce con certeza el motivo, lo que se conoce es que el terreno donde
se construyeron las instalaciones no esta a nombre del estado, otras personas

afirman que lo construyeron con deficiencias como falta de drenajes.
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1.6 Descripcion de la poblacion

La poblacion con la que se trabajé el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
fueron nifios, jévenes y adultos que sean referidos o de manera voluntaria buscan
atencién psicolégica. Los lugares a los que pertenecen estas familias son las
colonias: Ciudad Quetzal, La Trinidad, El Edén, San Juaneros, Monte Carmelo |, Il,
lll, Ciudad Gética, Villa Verde I, Il, El Roble, Linda Vista |, Il, Las Vistas I, Il, Colinas I,
Il, Margaritas |, II, ll, IV, V, VI, VII, Villas del Quetzal, Chillani, Aldea Lo de Mejia,

Carranza entre otras.

Sus aldeas son: Comunidad Zet, Camino de San Pedro, Montufar, Cruz
Blanca, Sajcavilla, Cerro Alto, Sacsuy, Lo de Ramos, Comunidad de Ruiz, Estancia

Grande, Loma Alta, Suciate.

Los caserios del municipio son: Cruz Verde, Chitol, Candelaria, Estancia del
Rosario, Los Pirires, Los Chajones, San Jeronimo Chuaxan, Pachun, Los Tubac -
Santa Teresita-, Chitun, Joya de las Flores, Pacajay, Lo de Gomez, Concepciéon
Sajcavilla, Los Encuentros, San José Buena Vista, Los Patzanes, Los Curup,
Pasajoc, Realhuit, Los Ajvix, Los Canales, Pachali, Concepcién El Pilar I, El Pilar 11,
Finca el Pilar, San José Lo de Ortega, Lo de Carranza, Colonia La Econdmica,

Colonia las Margaritas, Finca Lo de Castillo, Colonia Los Robles, Colonia Ciudad
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Quetzal, Asuncién Chivoc, San Francisco las Lomas, Santa Rosa, Patanil, La

Soledad, Los Pajoc, Los Guates, San Matias, Las Palmas.?

El municipio de San Juan Sacatepéquez, con la categoria de villa, se
encuentra a 32km. De la ciudad capital y cuenta con una poblacién de 200,000

habitantes aproximadamente.

Generalmente se conoce como Ciudad Quetzal al conjunto de colonias, aldeas
y caserios ubicados en la parte sur del municipio de San Juan Sacatepéquez, entre
los kilbmetros 20 y 26 de la ruta que comunica con San Raymundo. Este sector se
caracteriza por el crecimiento desordenado y sin control de multiples proyectos
habitacionales y ventas de terrenos a costo relativamente bajo. La poblacién en 2004
se estima superior a los 90,000 habitantes, constituida mayoritariamente por familias
de trabajadores pobres que subsisten empleandose en la industria y el comercio en

la capital.

Segun la distribucion poblacional del municipio, la mayor parte de la poblacion
del municipio es joven, con un porcentaje 61.25% de 0 a 30 afios de edad, de los 35
a 60 afios son adultos con un porcentaje del 31.38% y un 7.37% mayores de 65 afos
o de la tercera edad. Esta caracteristica demogréafica, es una oportunidad para el
desarrollo municipal, pero a la vez requerira una ampliacion en la cobertura

educativa, la salud, asi como, de los servicios basicos.

2 Descripcién Geogréfica de San Juan Sacatepéquez, 2013.
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En el municipio de San Juan Sacatepéquez presenta una densidad de
poblacion muy media, ubicandolo en el noveno lugar a nivel departamental; teniendo
725 habitantes por kildbmetro cuadrado; concentrandose su poblacion en el casco

urbano.

La poblacion por grupos étnicos esta concentrada Unicamente en el grupo
Kaqchiquel el siendo uno de los cuatro municipios del departamento de Guatemala

gue cuentan con la mayor poblacion indigena.

En lo referente al indice de Desarrollo Humano IDH (salud, educaciéon e
ingresos), el municipio de San Juan Sacatepéquez cuenta con un IDH de 0.176 para
el afio 2018, lo que equivale que se encuentra en un nivel alto con relacion al
promedio nacional que se estim6 para el mismo afio 0.64. Aunque el resultado de
ambos analisis se considera aceptable, no significa que el Estado deba paralizar los
esfuerzos para alcanzar el nivel optimo de vida y de desarrollo humano en este
municipio y asi contribuir a que el pais se posiciones mejor, a nivel mundial. La
pobreza en general es del 40.87% lo que parece contrastante con lo referido
anteriormente sobre el IDH, pues el municipio se ubica en el 3er. lugar a nivel
departamental, siendo superado por los municipios de San Raymundo Yy
Chuarrancho; asi mismo la pobreza extrema es del 9.48%, este indicador a pesar de
no ser considerado critico a nivel nacional, por encontrarse debajo de la linea de la
pobreza extrema reflejando que la atencién de las necesidades de la poblacion es

baja, especialmente en el area rural del municipio ocupa un 46.5% del territorio.
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Con relacién a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), San Juan
Sacatepéquez, debe contribuir con el Objetivo No. 1: Erradicar la pobreza extrema y
el hambre 12, cabe indicar que, segun datos censales, en el afio 1994 la proporcion
de la poblacién que vivia en pobreza extrema en el municipio era de 6 por cada 100
habitantes y para el afio 2010 se increment6 en 10 por cada 100. Para el 2015 que
es la ventana temporal fijada para el cumplimiento de los ODM, se deben hacer
esfuerzos para cumplir con la meta municipal que es reducir la pobreza extrema de 3

por cada 100 pobladores.

Asi mismo, es necesario crear estrategias como la generacion de empleo
pleno y productivo, asi como el impulso de actividades econdémicas para mejorar los
ingresos de la poblacion, y asi contribuir a reducir a la mitad la pobreza general en el

municipio.

Su produccién agropecuaria incluye maiz, frijol, arroz, cafia de azlcar, café y
arboles frutales. Este municipio es famoso por su produccion de flores de diferentes
clases, las cuales los agricultores las llevan a vender a la capital en fiestas
especiales como el Dia de la Madre, el dia de Los Santos, aunque regularmente
hacen entregas a floristerias. También hay crianza de ganado vacuno, caballar y

lanar.

Su produccién artesanal incluye tejidos tipicos de algodon, jarcia, ceramica,

ladrillo y teja de barro, cesteria, instrumentos musicales y muebles de madera,
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coheteria, cuero, joyeria, candelas. También hay 2 minas de cuarzo, Mina de Cuarzo

Buena Vista y Mina de cuarzo Los Yupos.®

El clima de San Juan Sacatepéquez es variado, siendo sus condiciones
templadas, frias y calidas. Su poblacién es en su mayoria indigena y en menor
escala ladinos. La religion la mayoria de habitantes son catélicos y en menor escala

evangeélicos.

Entre las danzas folklricas que se presentan se encuentran: El Torito y el
Baile de las Flores. Entre otras costumbres se encuentras las cofradias una
costumbre de origen colonial en la cual se veneran imagenes de la Virgen Maria,

Jesus, San Juan Bautista, la Cruz y el Rosario.

En el dia de los muertos el 1 de noviembre de cada afio se come fiambre y se
adornan las tumbas de los muertos. El dia de los santos, es una época propicia para

establecer contacto con los seres en el mas alla.

Los servicios de salud del municipio son prestados por el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social a través de los Centros y Puestos de Salud.

Entre los tipos de servicio en el municipio cuentan con 2 Centros de Salud tipo
B y 13 puestos, en el siguiente cuadro se muestra el area de cobertura y su

ubicacion.

3 Diccionario Municipal de Guatemala, 2001.
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Distancia

Servicio de Salud Localidad No. de No. de al S/S En
Habitantes | viviendas km.
Centro de Salud Tipo B Cabecera
13,910 2,782 0
San Juan Sacatepéquez Municipal
Centro de Salud Tipo B
Ciudad Quetzal 6,000 12,000 41
San Juan Sacatepéquez
Puesto de Salud Suacité Suacité 4,113 823 33
Puesto de Salud Montufar Montufar 5,368 1,074 20
Puesto de Salud Cerro Alto Cerro Alto 9,860 1,972 15
Puesto de Salud Loma Alta Loma Alta 6,497 1,299 8
Puesto de Salud Comunidad Comunidad de
3,564 713 6
de Ruiz Ruiz
Puesto de Salud Sacsuy Sacsuy 5,343 1,069 12
Puesto de Salud Los Pirires Los Pirires 4,656 931 25
Puesto de Salud Los Guates Los Guates 2,699 540 39
Puesto de Salud Sacajvilla Sacajvilla 9,981 1,996 12
Puesto de Salud Cruz
Cruz Blanca 13,598 2,720 5
Blanca
Puesto de Salud Estancia
Estancia Grande 2,803 561 45
Grande
San Antonio Los
Puesto de Salud Los Trojes 2,939 588 15
Trojes
Puesto de Salud Pachali Pachali 3,243 649 12
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Partos por tipo de Atencion

San Juan Sacatepéquez, Guatemala

Tipo de Atencion Porcentaje en el afio 2010
Médica 46.4%
Comadrona 53.6%

Es importante indicar que este tipo de atencion hacia la madre en gestacion ha
contribuido a que se alcance el Objetivo de Desarrollo del Milenio No. 5, mejorar la
salud materna, en la meta 6 para el pais. Las mujeres que laboran como comadronas
han recibido capacitaciones por parte de los programas de la Secretaria de las Obras
Sociales de la Esposa del Presidente —-SOCEP- y otros programas de
Organizaciones no Gubernamentales —ONG’s-. También cuenta con el Hospital
“Colonia Infantil”, y un centro de salud que sirve para combatir la desnutricion,
guienes son financiados con fondos privados. Existe presencia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- para sus afiliados.

Otro aspecto importante es la movilidad en salud ya que ésta se realiza hacia
las afueras del municipio, especialmente hacia la ciudad capital, indicando su
poblacién que es necesario fortalecer las infraestructuras en salud, asi como su

equipamiento. También se cuenta con el apoyo de la asistencia no gubernamental
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gue apoyan al 4rea de salud, en programas de salud reproductiva, atencion infantil y

programas de alimentacion.

Es importante a nivel nacional la cobertura de atencion prenatal es del 84.5%
por una consulta?, tomando en cuenta que es necesario fomentar, publicar y difundir
la buena salud reproductiva, para toda la poblacion. Ahora es mas frecuente
observar un aumento en las madres joévenes entre las edades de 10 a 15 afios,
siendo necesario dar mas educacién en el tema de la reproduccion para disminuir la
maternidad temprana.

La morbilidad entre las casas mas comunes en San Juan Sacatepéquez estan
las enfermedades del sistema respiratorio seguidas de las infecciosas y parasitarias,
se ha ido disminuyendo paulatinamente este tipo de enfermedad, pero a la vez las
autoridades encargadas deben mantener campafa permanente dirigida a toda la

poblacién de como prevenir este tipo de enfermedades.

Los problemas respiratorios son causados por problemas virales y que las
personas estan propensas a contagiarse por bajas defensas, en las enfermedades
infecciosas y parasitarias se puede deber a que el agua no es potable en su totalidad
y tiende a causar signos anormales que posteriormente puede llegar a la muerte. Las
autoridades responsables del tema de salud, han dado mas atencion a la prevencién
y atencion oportuna de las enfermedades, en consecuencia, el nimero de muertes

se ha minimizado de un afio para otro.

4 Andlisis de Atencién Prenatal, UNICIEF, 2010
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Mortalidad infantil y materna, en los nifios menores de 1 afio para el afio 2010
se reportaron 12 casos por cada 1,00 niflos nacidos vivos y para los nifios mayores
de 5 afios es decir la mortalidad en la nifilez es de 16 casos por cada 1,000 nifios
nacidos vivos; de igual manera, la tasa de mortalidad materna indica que por cada

100,000 nacimientos mueren 53 mujeres.

Las estrategias que se utilizan deben ser mas preventivas en torno a la salud
en infantes y de mujeres en edad fértil ya que si no se toman medidas esto provocara
gue el futuro aumente los indicadores y que el municipio no logre cumplir la meta
municipal y nacional con el Objetivo del Milenio donde habla que es necesario
erradicar enfermedades que provoquen la muerte materno infantil para el afio 2015
dando énfasis en erradicarlo primero a nivel municipal para posteriormente sea a

nivel departamental y nivel nacional.

Segun datos obtenidos del Tercer Censo Nacional de Talla y Desarrollo, en
coordinacion con el Ministerio de Educacion y la Secretaria de Seguridad Alimentaria
—SESAN-, en el afio 2008, se puede indicar que de 6,565 nifios evaluados, 51.5%
resultaron normales, el resto que corresponde al 36%, presenta una prevalencia de
retardo en talla, mientras que el 12.5% tiene una prevalencia severa; lo anterior
coloca al municipio en una categoria de vulnerabilidad Alta siendo una de las causas,
la falta de seguridad alimentaria que se tiene principalmente en el area rural del
municipio, que desencadena en problemas de desnutricion, por tal razon, es
importante que las autoridades tomen acciones para evitar que se de hambruna en el
municipio.
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Cobertura y niveles de educacion: Segun datos obtenidos de la tasa neta de
matriculacion del MINEDUC, en el afio 2009 se inscribieron en el municipio de San
Juan Sacatepéquez, un total de 45,511 alumnos en todos los niveles, siendo: 12.06%
de primaria; 2.45% para el ciclo basico; 1.88% de péarvulos y 6.88% para

diversificado.

El idioma predominante es el Kaqchiquel, en la mayoria de establecimientos la
educacion es bilingie. A su vez, con el proposito de incrementar el nivel de
alfabetismo, se cuenta con el apoyo de fundaciones y del Instituto Técnico de
Capacitacion —INTECAP-, quienes apoyan al municipio, colaborando con la

construccion de escuelas y programas como:

e Primaria acelerada
e Teécnicos en carpinteria
e Técnicos en albanileria

e Técnicos en Computacion y otros

Del 2002 al 2006 la tasa neta de cobertura en el nivel preprimario aumenté
un 16% y en la primaria se dio un incremento del 14%, no superando la expectativa
de cobertura pues que es del 100%. También se puede observar que en el nivel
primario los alumnos que logran terminar el 60. grado, en el 2006 equivalen a 7

estudiantes por cada 10 y en el ciclo basico todavia se mantiene bajo con 2 alumnos
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por cada 10; sin embargo, la tendencia es a aumentar en ambos casos. La debilidad
se refleja mas en el ciclo diversificado ya que presenta poca cobertura en el sector
oficial, siendo remplazado por el sector privado. En tal sentido, es necesario
implementar estrategias para ampliar la cobertura en el ciclo basico y diversificado,

para tener mas profesionales y disminuir la migracion con fines educativos.

El municipio cuenta con 346 establecimientos abiertos y 207 establecimientos
oficiales en todos los niveles, esto indica que la mayor parte de la educacion
diversificada la tiene la iniciativa privada teniendo 139 establecimientos en el
municipio. ° Analfabetismo, San Juan Sacatepéquez, cuenta con un indice de
analfabetismo del 27.84%, siendo necesario que este indice disminuya en el

horizonte del Plan de Desarrollo Municipal.

El desafio mas grande San Juan Sacatepéquez es aumentar la tasa de
cobertura en el nivel primario indicando que la cobertura para la terminacién de los
basicos y diversificado es baja, siendo necesario cubrir la docencia, la infraestructura
y equipamiento; lograr reducir la inasistencia y desercion escolar, debido a factores
como: la falta de recursos economicos, distancias de los establecimientos educativos
y falta de transporte, entre otros. El municipio cuenta actualmente con la presencia
del programa de Escuelas Abiertas, ubicadas en el casco urbano; y de igual forma
estdn ubicadas las instalaciones de la Escuela Politécnica, dependencia del

Ministerio de Defensa.

5 Conteo rapido Ministerio de Educacion, 2008

41



1.7 Planteamiento del problema

El proyecto de campo se llevé a cabo durante el afio 2015 y parte del afio
2016 en el Centro de Salud Ciudad Quetzal, en el departamento de San Juan
Sacatepéquez, con los nifilos, adolescentes y adultos que asistan de manera
voluntaria o a través de referencias de diversas instituciones (Procuraduria General
de la Nacion, Juzgado de la Nifiez, Juzgado de la Familia, Juzgado Penal) en busca

de apoyo psicolégico.

Guatemala es un pais que se ha sumergido en distintas problematicas una de
las mas comunes que se presentan en este Centro de Salud es la pobreza, que se
origina por diversas causas como trabajos informales, poca preparacion académica,
salarios bajos, mujeres con la responsabilidad economica completa de sus hijos e
ideas machistas que obligan a sus parejas a cumplir del papel ser amas de casa en

lugar de trabajar.

La pobreza ha sido un factor para el desarrollo de la depresion las cuales
manifiestan distintos sintomas: estado de animo deprimido, tristeza la mayor parte
del tiempo, falta de energia, sensacion de cansancio permanente, incapacidad para
disfrutar cosas que antes provocaban placer, irritabilidad, enojo, ansiedad, pérdida o
aumento del apetito, cambios considerables en los patrones de suefio (insomnio o
dormir por largos periodos durante el dia), sentimientos de culpa o inutilidad,

pesimismo e indiferencia, pensamientos de muerte o suicidio, etc.
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La depresion no tiene una Unica causa. Son muchos factores que
desempefian un papel, incluidos la genética, el entorno, el estado de salud, los
sucesos de la vida y determinados patrones de pensamiento que afectan las

reacciones de las personas frente a los acontecimientos.

Las investigaciones han revelado que la depresion es hereditaria y sugieren
gue algunas personas heredan genes que los hacen mas propensos a la depresion.
Pero no toda persona que tiene propension genética se deprime. Y muchas otras que
no tienen una historia familiar ligada a la depresion si la sufren. Por lo tanto, si bien

los genes son un factor, no constituyen la Unica causa de la depresion.

La familia y el entorno social también desempefian un papel. En algunas
personas, una atmosfera familiar negativa, estresante, con deficientes relaciones
interpersonales puede afectar su autoestima y llevarlos a la depresion. Las
deficientes relaciones interpersonales originan poca 0 mala comunicacion entre los
miembros de la familia, no pudiendo asi vivir en armonia, causando malestar entre
los miembros y una posible separacion familiar. En ocasiones las familias se
desintegran quedando los nifios un padre o madre y en casos particulares sin ambos

padres por lo que los nifios quedan a cargo de los abuelos o tios.

Otro problema importante dentro de la poblaciéon es la falta de preparacion
académica que impide obtener trabajos estables y los recursos necesarios para el
desarrollo de las familias, en algunas de ellas no existe la posibilidad que todos sus
hijos asistan a un centro educativo, asimismo algunos nifios y adolescentes

presentan bajo rendimiento escolar por diversas razones como: la falta de
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motivacion, falta de habitos de estudio, poco apoyo familiar en las tareas escolares y

falta de recursos econdmicos para comprar material educativo.

También pueden presentarse problemas conductuales en nifilos vy
adolescentes como la timidez que impide el desarrollo social en el centro educativo y
en el hogar. La hiperactividad de los nifios que dificulta el aprendizaje y la rebeldia

gue se manifiesta en la falta de seguimiento en las reglas y normas establecidas.

Otro problema es el consumo de bebidas alcohdlicas, a menudo los nifios
aprenden a consumir alcohol por el ejemplo de sus padres o familiares, también la
sociedad lo acepta y promueve por lo que frecuentemente los jovenes 0 nifios
terminan por adoptar ese mismo comportamiento. Algunos son influenciados por
amigos que inducen a probar e iniciar el consumo de alcohol y el consumo de

sustancias adictivas.

Las familias se preocupan que sus hijos sean adictos a otras sustancias como
la marihuana, la cocaina, la heroina, entre otros. En Guatemala estadisticamente los
nifios de 12 afos inician el consumo de sustancias. El abuso de sustancias adictivas
puede provocar cambios quimicos en el cerebro que quizas afecten el animo (se
sabe que el alcohol y algunas drogas tienen efectos depresivos). Las consecuencias
negativas, tanto sociales como personales, del abuso de sustancias adictivas

también pueden derivar en depresion.

El consumo de sustancias conlleva a las adicciones, y por lo mismo deben
enfrentarse a otros problemas que se desarrollan por su adiccién. También es

importante recordar que una persona adicta a drogas va aumentando paulatinamente
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el consumo de su dosis. Los afectados suelen mostrar determinadas caracteristicas

del comportamiento en las cuales se disimula, oculta 0 niega la situacion.

La dependencia suele tener ademas efectos sociales graves como dar paso a
actos delictivos, problemas laborales, familiares y econdémicos. En estos casos
suelen presentarse sintomas como: pérdida de interés, cambios animicos,

indiferencia, ansiedad unida a miedos y tensiones.

Existen casos de violencia intrafamiliar en la que uno de los padres agrede
fisica y psicolégicamente a su conyugue e hijos. Esto trae severas consecuencias
para los agredidos causando baja autoestima, inhibicion, problemas para relacionar

con otras personas, especialmente con los que representan alguna autoridad.

Uno de los problemas mas lamentables es abuso sexual a menores de edad,
muchos pequefios son violados por personas que inclusive, pertenecen al mismo
grupo familiar. Estos nifios también son agredidos fisica y psicologicamente
provocando consecuencias graves que quedan marcadas para toda la vida. En

algunos casos es ciclo se repite con los hijos de las personas violadas.

Al iniciar el Ejercicio Profesional Supervisado la epesista inicié hablando con
Esperanza Gonzalez psicologa del Centro Salud, se mencionaron los problemas
psicologicos que se ven con mas frecuencia, entre ellos estaban: nifios con
problemas de aprendizaje, nifios victimas de abuso sexual, mujeres con depresion y

nifios y adolescentes con trastorno del comportamiento social.
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Seguidamente la epesista tuvo la oportunidad de estar en una reunién con
COCODES al solicitar los principales problemas que enfrenta la comunidad se
mencionaron: hombres y mujeres con baja autoestima, personas con problemas de
abuso de alcohol y sustancias, violencia e inseguridad, los propietarios de negocios y
pilotos de buses son victimas de extorsion, hay sectores donde se comercia drogas,
los buses no se dan abasto con la creciente demanda de la poblacién, las calles no
estan asfaltadas en la mayoria de colonias, escasez de agua, construccion de casas
en lugares inhabitables, no hay plantas de tratamiento para aguas residuales y

basura en las calles.
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CAPITULO Il

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento tedrico de los problemas/ necesidades psicosociales

Los diversos problemas psicosociales estudian las necesidades y formas de
comportamiento que presenta determinado grupo de personas debido a las
condiciones culturales y sociales que se han formado a lo largo de la historia en una
determinada region, comunidad o institucion, que afecta a los estilos de vida, formas
de actuar, pensar y sentir de un grupo de personas. Psicoldégicamente una persona

se ve influenciada por su entorno y personas con quien convive.

Habiendo aclarado esto uno de los problemas psicosociales que enfrenta la
poblacién guatemalteca es la pobreza en la que viven sus habitantes, no
permitiéndoles a algunos estudiar o finalizar sus estudios, tener una casa propia, 0

un empleo fijo.

Pobreza es la privacion del minimo de bienes que debe tener una persona o
grupo de personas para encontrarse en una situacion digna de vida (Banco Mundial,
s.f.). Segun registros oficiales, alrededor del 50% de los 15 millones de personas que
habitan en Guatemala son pobres. (Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011,

2011).
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En nuestro pais de acuerdo con la medicion del Instituto Nacional de
Estadistica realizada en el afio 2006, Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
2006, se categorizaba dentro del umbral de pobreza a toda persona que alcanza a
cubrir el costo minimo de alimentos en un afio pero no el costo adicional calculado
para otros bienes y servicios basicos. Esta cifra aumentada cada afio de acuerdo a

diversos factores.

Dentro del concepto de pobreza también estd incluido pobreza extrema
diferenciando en que esta Ultima se categoriza a todos los individuos que no

alcanzan a cubrir el costo minimo de alimentos en afo, 3026 en un afo.

La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011 especifica que, segun
datos de ese afo, dentro del umbral de pobreza extrema se incluye a todas las
personas que durante 12 meses viven con menos 4380 quetzales -esta cifra era en
2006 de Q.3206 y en 2000 de Q.1911-. Todas aquellas personas que viven con mas
de esta cantidad anualmente -Q.4380- pero menos 9030.93 quetzales anuales estan
en la categoria de pobreza. (Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011,

2011).

A continuacioén, se presentan algunos de los resultados principales de dicha

encuesta (Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011, 2011):

- Un 13 por ciento de la poblacién vive en pobreza extrema, un 41 por ciento lo hace

en pobreza y un 46 por ciento de los guatemaltecos no vive en la pobreza.
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- El nivel de pobreza total dentro de la poblacion guatemalteca pasé de un 51 por
ciento en 2006 a un 53.71 por ciento en 2011. Sin embargo, la pobreza extrema pasé

de un 15.20 en 2006 a un 13.33 en 2011.

El resultado de diversos hechos histéricos que ha atravesado nuestro pais es
la pobreza, se evidencia en la ciudad y sus departamentos. Alta Verapaz es el
departamento con mas pobreza dentro del pais, con una tasa de 37.72 por ciento. Lo

sigue Chiquimula con un 28.28 por ciento y Zacapa con un 24.96 por ciento.

Guatemala es el departamento con menos pobreza en general, con una cifra
de 81.36 por ciento de personas no pobres. La pobreza ha sumido nuestro pais en la
violencia. Una tasa de homicidios de 47.26 por cada 100 mil habitantes (datos 2013)
es una muestra de esa violencia. Demograficamente crecimos, y eso derivd en un
desarrollo urbanistico desorganizado, algunos sectores en las que prevalecen
necesidades basicas como falta de energia eléctrica, escasez de agua potable,
calles sin pavimento, sin servicios de drenaje, aglomeracién de personas en sus

casas, entre otros.

La educacion, que es la pieza inicial del desarrollo, todavia es de acceso
vedado para muchos, quienes deben afrontar la fase de subsistencia primero. Sin
educacion, las posibilidades de realizar actividades productivas se reducen a ser
recursos humanos en plantaciones, centros industriales que hacen uso de mano de

obra intensiva y donde los aportes creativos pasan a segundo plano.
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El rendimiento académico® hace referencia a la evaluacién del conocimiento
adquirido en el ambito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen
rendimiento académico es aquel que obtiene -calificaciones positivas en los
examenes que debe rendir a lo largo de una cursada.

Existen distintos factores que inciden en el rendimiento académico. Desde la
dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran cantidad de examenes que
pueden coincidir en una fecha, pasando por la amplia extension de ciertos programas
educativos, son muchos los motivos que pueden llevar a un alumno a mostrar un

pobre rendimiento académico.

El bajo rendimiento escolar se ve mas reflejado en lugares donde hay
condiciones de pobreza debido a que las personas o padres se enfocan en
necesidades mas fundamentales como alimentar a sus hijos, brindarles vestido y una
vivienda, desviando la atenciéon y mostrando desinterés por el aprendizaje y sus
estudios de sus hijos. De acuerdo con Jhon W. Santrock en su libro Psicologia de la
Educaciéon, “Los nifios pobres a menudo enfrentan problemas en casa y en la
escuela que ponen en riesgo su aprendizaje. Una revision resistente del ambiente de
la pobreza infantil, concluy6é que, en comparacién con sus contrapartes aventajadas
econdmicamente, los nifios pobres experimentan mayor agitacion familiar,

inestabilidad y hogares cadticos”.’

SEl nifio que no aprende, Emilio Mira y L6pez pag. 24
7 Psicologia de la Educacién pag. 136 y 137
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Los nifios se ven afectados en sus estudios por el poco apoyo que reciben, los
padres que suelen ser poco sensibles y en algunos casos, padres autoritarios. Estos
niios tienen actividades que realizar aparte de sus actividades escolares,
perjudicando el tiempo dedicado al desarrollo de sus tareas. Algunos estudiantes
deben trabajar en los horarios contrarios a su jornada estudiantil para poder
colaborar con sus familias.

Algo que desfavorece a la poblacion que estudia en instituciones publicas es
gue éstas no llenan las condiciones adecuadas para la formacién y educacién de los
nifios, pues tienen poco acceso a recursos educativos, mayores cantidades de

estudiantes y en algunas instituciones se carece del personal adecuado.

Otras cuestiones estan directamente relacionadas al factor psicolégico, como
la poca motivacion, el desinterés o las distracciones en clase, que dificultan la
comprension de los conocimientos impartidos por el docente y termina afectando al

rendimiento académico a la hora de las evaluaciones.

Por otra parte, el rendimiento académico puede estar asociado a la
subjetividad del docente cuando corrige. Ciertas materias, en especial aquellas que
pertenecen a las ciencias sociales, pueden generar distintas interpretaciones o
explicaciones, que el profesor debe saber analizar en la correccion para determinar si

el estudiante ha comprendido o no los conceptos.

En todos los casos, los especialistas recomiendan la adopcion de habitos de

estudio saludables para mejorar el rendimiento escolar; por ejemplo, no estudiar
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muchas horas seguidas la noche previa al examen, sino repartir el tiempo dedicado

al estudio.

Bajo rendimiento académico no es sindnimo de poca capacidad. Se ha
comprobado muchas veces que la mente humana es muy compleja y que nuestras
reacciones y conductas no deben ser analizadas superficialmente. Es de publico
conocimiento que Albert Einstein tenia un pobre desempefio escolar y que se llegé a
dudar de su capacidad intelectual. Pero en casos como el suyo se dan
constantemente en todas las partes del mundo, al menos en cuanto a la

incomprension por parte de los docentes de una conducta académica reprobable.

En el ambito escolar también se ve como un problema psicosocial los nifios o
jovenes timidos debido a que su comportamiento es diferente a los demas, no
participan, no se relacionan con los compafieros, los maestros y familiares
observarlos les preocupa y quieren ayudarlos por lo que son referidos al area de

psicologia.

Utilizando la definicion de la Real Academia Espariola el timido se define como
“Temeroso, medroso, encogido y corto de animo”. Esta definicion parece acortar el
significado de la palabra, no obstante, el problema reside en que hay otros términos
gue a menudo se mezclan y pueden crear cierta confusién terminoldgica
(retraimiento social; dificultad en la interaccion social; introversion; falta de

asertividad; etc.) Todo ello apunta a diversas expresiones de la timidez.
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En su acepcidn psicologica mas clasica, la timidez se utiliza para referirnos a

“aquellos nifios con un patron de conducta caracterizado por un déficit acusado en

las relaciones interpersonales y una tendencia estable y acentuada de escape o

evitacion del contacto social con otras personas”.

Estos son las principales manifestaciones de la conducta timida:

Déficit o carencia de conductas interactivas: el nifio tiene problemas para
relacionarse con sus iguales o los adultos: no participa ni pregunta en clase, le
cuesta iniciar conversaciones con otros nifios o tomar la iniciativa en cualquier
actividad. Se muestra reservado y distante. Pueden también estar presentes
una pasividad excesiva, aislamiento, baja asertividad, escasa capacidad de
expresion emocional, inseguridad, lentitud y sumisién al grupo. En definitiva
presentan un escaso repertorio en habilidades sociales.

Conductas de temor, miedo o ansiedad: suelen estar presentes las conductas
de ansiedad (anticipatorias de la situacion o en la propia situacién), temores y
miedos irracionales en el sentido de tener que expresar una opinién o efectuar
algun acto en presencia de sus iguales o adultos. Acompafiando a los temores
se produce la activacion psicofisiolégica (ansiedad) que se manifiesta con
temblores, rubor, tartamudeo, dolores estomacales, etc.

Problemas relativos a su auto-estima: el nifio timido es un nifio que sufre y eso
lo puede llevar a problemas afectivos de baja auto-estima y una tendencia a
subestimarse e incluso desarrollar ciertos sentimientos de inferioridad

acompafados de indefension, ocasionalmente depresidn, hipersensibilidad,
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culpabilidad, atribuciones inexactas e ideas irracionales. Es probable que haya

episodios de “rompimiento emocional” que se manifiesten en forma de llantos

en momentos puntuales o también (segun el nifio) de conductas disruptivas en
su entorno mas préximo. Finalmente pueden darse quejas psicosomaticas

(dolores de estobmago, mareos, dolor de cabeza, en ocasiones para evitar las

situaciones temidas: como ejemplo el colegio).

La timidez no debe entenderse como un rasgo de la personalidad que esta o
no presente, sino que se sitda a lo largo de un continuo en el que un extremo esta el
sujeto con timidez leve, incluso adecuada socialmente, a otro extremo en el que se
situarian los que presentan sintomas mas severos y que pueden desembocar en una

fobia social.

El punto de corte entre la normalidad y la patologia nos la debe dar el grado
de incapacitacion que ocasiona. Cuando la timidez interfiere negativamente con el
funcionamiento cotidiano, produciendo incapacitacién para desenvolverse con éxito
en el terreno académico o social y esta situacion se mantiene con el tiempo, es

cuando se cruza al terreno de lo clinico.

Existen diversos modelos tedricos para explicar la timidez:

a. La genética: hace énfasis en la predisposicion hereditaria. El temperamento
del nifio timido estaria condicionado por factores tanto genéticos como
biologicos. Estudios efectuados en recién nacidos describen un 10 por ciento

de los nifos estudiados con el factor denominado: “inhibicion ante lo
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desconocido” que asocian con el constructo “timidez”. Se trata de nifios que
reaccionarian con un umbral excesivamente bajo de activacion
psicofisiolégica, manifestando rubor, taquicardias y otros sintomas ante

estimulaciéon sensorial nueva.

Hay también estudios que demuestran que el grado de timidez esta
inversamente relacionado con el grado de sociabilidad de las madres.Si bien
parece establecerse un cierto apoyo a las teorias de transmisién hereditaria,
hay que apuntar que a medida que pasa el tiempo los resultados son menos

consistentes al entrar en accion las variables ambientales.

Factores ambientales: muchos son los factores externos que pueden propiciar
conductas timidas en los nifios. Mas que el factor en si mismo cabe entender
como lo percibe y siente el nifio para entender la clave del problema. Muchos
nifos, ante situaciones que le superan, aprenden como modo de defensa el
no involucrase en nada.

Cualquier hecho que el nifio perciba como amenazante, estresante o
desagradable para él, su familia o entorno mas inmediato es susceptible de
provocar la inhibicion de algunos nifios. La identificacion de estos factores de

riesgo es importante para establecer las adecuadas medidas correctoras.

Apego mal establecido: desde la teoria del apego se pone especial énfasis en
el establecimiento de unos vinculos afectivos seguros con padres o

cuidadores por parte del nifio. La mayoria de autores coinciden en asegurar
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una clara conexion entre apego inseguro y retraimiento social. Cuando los
lazos afectivos no estan bien establecidos ya sea por falta de tiempo, calidad
de la relacion, distanciamiento fisico o abandono del bebé se crean las bases

para un nifio inseguro.

Es fundamental, en la educacion del nifio, proporcionarle una cierta seguridad
afectiva (que no sea sobre-proteccién) para que pueda construir su
personalidad sobre una plataforma mas sélida. Si el nifio percibe, desde
edades muy tempranas, que sus padres estan a su lado (no solo para
consentirle sino para ayudarlo en todo) crecera con mayor seguridad,
autonomia y podra establecer unas relaciones mas seguras con el mundo
externo. Contrariamente, cuando la relacién padre-hijo es de inseguridad, ese
sentimiento se generaliza a todas las relaciones externas y produce en el nifio

una sensacion de incompetencia y falta de valor.

Importancia de la interaccion con iguales: desde la psicologia evolutiva se
asume la importancia, apoyada por numerosas investigaciones, de las
experiencias de la interaccion con los iguales. Los nifios que no se relacionan
con sus compaferos corren riesgo de presentar ciertas dificultades
emocionales en su desarrollo. Dado que la interaccién se produce en un plano
interactivo, el nifio retraido provoca menos respuestas sociales positivas en
los demas y el resultado es un bajo nivel de contacto social. Si el repertorio
social de un nifio es reforzado pocas veces, muchos comportamientos

importantes pueden resultar suprimidos o extinguidos.
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e. El aprendizaje: en el otro lado de los modelos explicativos basados en la

genética, la teoria del aprendizaje asume que la timidez o el retraimiento
social es fruto de una carencia de este aprendizaje o un aprendizaje

incompleto o defectuoso.

Dentro de estas teorias se han utilizado principalmente 2 hipotesis: 1. La de

déficit de habilidades. 2. La de interferencia.

La teoria de déficit de habilidades explica los problemas de los nifios timidos
por el hecho de no tener habilidades sociales necesarias para iniciar o

mantener relaciones sociales.

La teoria de interferencia afirma que el sujeto puede disponer de las
habilidades necesarias, lo que ocurre es que no las pone en practica debido a
factores emocionales. Por ejemplo, sin embargo, puede no ponerse en

marcha debido al temor o una negativa.

Factores emocionales que interfieren pueden ser el temor, la ansiedad,
autoverbalizaciones negativas, creencias irracionales y baja autoestima. Es
importante conocer exactamente estos factores internos para ayudar

eficazmente al nifio timido.
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f.

Otros factores relevantes a tener en cuenta es cuando la timidez se produce
como consecuencia o0 sintoma de un trastorno orgénico o psicoldgico
subyacente. Est4 muy bien descrita la timidez selectiva (para ciertas personas
0 situaciones) en algunos nifios del espectro autista o de los T.G.D.
(Trastornos Generalizados del Desarrollo), también los casos de retraso
mental. Evidentemente estamos delante de un tipo de timidez bastante
diferente a la poblacién general pero que también cursa con dificultades para

la integracién social de estos nifios.

En el caso del Sindrome de Asperger nos encontramos con nifios con
capacidades intelectuales conservadas, pero con problematica recurrente no
tanto evitar el contacto social sino a encontrar herramientas adecuadas para
hacerlo de forma eficaz. Estos nifios no entienden los convencionalismos ni lo
“socialmente correcto”, tampoco saben interpretar las claves emocionales. Ello
les lleva a ser vistos como torpes o extrafios lo que se traduce en un
retraimiento de los mismos y a ser catalogados de “timidos” en determinadas

situaciones.

Paralelamente a los nifios timidos otra problematica por la que nifios son
referidos al area de psicologia es por ser inquietos, segun sus maestros son
“hiperactivos”, el trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad es uno de
los mas estudiados del ambito del comportamiento. Se trata de un cuadro
clinico que afecta mayoritariamente a nifios en edad escolar y en niveles de

primaria o elemental. Se considera que alrededor del 50% de los nifios
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remitidos a salud mental infanto-juvenil son diagnosticados en algin u otro
grado de trastorno de déficit de atencion con hiperactividad. Aunque la

maxima incidencia se da entre los nifios de 6 y 9 afios.

Caracteristicas generales del Trastorno Déficit de Atencidén con Hiperactividad:

Repasando los antecedentes familiares de nifios con trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad, trastornos antisociales de la personalidad, abuso de
alcohol u otros, problemas matrimoniales, familiares, divorcios, y en algunos casos,

negligencia en la debida atencién y cuidado hacia el nifio.

El examen neurologico puede detectar inmadurez o determinadas
alteraciones en la percepcion viso-motora o en la discriminacion auditiva, si bien, sin
signos importantes de la alteracion de la agudeza visual o auditiva. Pueden presentar
alteraciones en la coordinacibn motora en movimientos alternativos rapidos, en la
discriminacion derecha — izquierda, y con cierta frecuencia, lateralidad cruzada o
ambidestreza. En ocasiones y en funcion de los sintomas presentados puede

requerir, si aun no se ha efectuado, una evaluacién neuroldgica.

En general los nifios con Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad

presentan las siguientes manifestaciones:
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Una actividad excesiva o inadecuada no relacionada con la tarea o actividad
gue se esté realizando. Normalmente esta actividad es vivida como molesta o
intrusiva por parte de los que estan con el nifio.

Atencion sostenida diferente. Incapacidad para atender cualquier tarea
durante un espacio de tiempo minimo.

Dificultades en el control o inhibicion de impulsos en la conducta social o
tareas cognitivas.

Problemas en el ambito de la relaciébn social con sus iguales y adultos,
creando impopularidad y rechazo.

Bajo rendimiento escolar. Dificilmente puede conseguir avanzar en el
aprendizaje.

Autoestima baja. Las consecuencias de su poco autocontrol les hace muy
predispuestos a meterse en lios y situaciones conflictivas con sus iguales.
Entre los compafieros es impopular y esto acrecienta los sentimientos de baja

autoestima.

La comorbilidad en el Trastorno de Déficit de Atencidon con Hiperactividad

Este trastorno presenta una elevada tasa de comorbilidad con diversos

trastornos de conducta, trastornos de ansiedad, del humor, entre otros. En el area del

aprendizaje es donde se generan mas problemas especificos como, el retraso en la

adquisicion de la lectura, la escritura o las matematicas, que precisan de una

atencion sostenida. Contrariamente a lo que se pueda creer, los nifios con este

problema, pese a todas estas dificultades, suelen tener un cociente intelectual dentro
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de la media y su incompetencia no seria tanto por una carencia de las capacidades

cognitivas basicas sino por una mala regulacion de las mismas.

Existen diversas hipétesis de las causas del Trastorno de Déficit de Atencion con

Hiperactividad:

1. Factores ambientales adquiridos. Diversas lesiones cerebrales se han

asociado con un alto riesgo de presentar el trastorno. Entre los posibles
factores causales estaria la hipoxia (privacion del oxigeno) perinatal y
neonatal, otras complicaciones en el momento de nacer, infecciones
intrauterinas, parasitarias, meningitis, encefalitis, deficiencia nutricional,
traumatismo craneoencefalico o exposicion a toxinas antes o después del
parto.
Un factor de riesgo muy conocido es el llamado sindrome alcohdlico fetal que
cursa, entre otras, con hiperactividad, impulsividad, desatencién y anomalias
fisicas. El sindrome se presenta en las mujeres que cometen excesos 0
abusos del alcohol durante el embarazo.

2. Factores genéticos. Se trata, sin duda, de uno de los factores de mayor
relevancia en la explicacibn del trastorno. Estudios recientes han
documentado la importancia de la trasmision genética del trastorno
hipercinético una de las causas seria una alteracion en el metabolismo de la
dopamina, noradrenalina y serotonina. Se trata de neurotransmisores del
sistema nervioso central con importantes funciones reguladoras de emociones

y conductas.
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3. Factores de base organica. Se han efectuado diversos estudios buscando el
origen de las alteraciones organicas. Investigaciones sefialan la implicacion de
los 16bulos frontales y el locus cerulus que estan implicadas en la regulacién
del lenguaje y en la funcion inhibitoria. Por su parte el cortex (manto del tejido
nervioso que cubre los hemisferios cerebrales e implicado en procesos
cognitivos superiores como el pensamiento), ha demostrado su importancia en
la presencia del trastorno. Una atrofia cortical frontal se ha observado en
muchos jévenes y adultos con historia de trastorno de déficit de atencion en la
infancia.

4. Factores sociales y familiares. Factores como la pobreza, una vivienda en
malas condiciones, entorno precario, parecen influir en la génesis de la
perpetuacion del problema generando con mayores probabilidades, un
trastorno disocial en la etapa adulta.

La hiperactividad es mas frecuente en nifios pertenecientes a familias
caracterizadas por problemas conyugales, relaciones hostiles padre-hijo y una
vida familiar desordenada. En general, podemos afirmar que en algunos nifios
el trastorno, un cuidado maternal anémalo, falto de atencién y afectividad
adecuada, es un factor de riesgo importante para desencadenar o mantener el
problema.

En la etapa escolar la conducta del nifio y su bajo rendimiento escolar es un
agravante mas, suponiendo un estrés adicional a la familia, generando el
temor a que el nifio no sea capaz en la etapa adulta de encontrar un empleo.
Al mismo tiempo con el aumento de las tasas de divorcios, separaciones,

familias monoparentales, familias mixtas, jornadas de trabajo intensivas, se
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dispone de menos tiempo y por tanto, de menos recursos afectivos para
atender debidamente a un nifio hiperactivo.

No se puede decir un factor clave Unico causante del trastorno pero
probablemente es el cruce de diversos factores de riesgo en menor o mayor
grado que generan la sintomatologia. Es por eso que previo a la intervencién
psicolégica, se hace necesaria una evaluacién a fondo de todos estos factores

de riesgo.

Otra problematica que no soélo se ve reflejada en el ambito escolar sino
también en el familiar es cuando los nifios o jévenes son desobedientes. Los padres
y educadores deben enfrentarse a diario a nifios que no obedecen. Segun autores,
se podria definir la conducta de desobediencia como: La negativa a iniciar o
completar una orden realizada por otra persona en un plazo determinado de tiempo
(5 a 20 segundos). Esta orden puede hacerse en el sentido de “hacer” o en el sentido
de “no hacer”, de detener una determinada actividad. Sin embargo, esta definicién no
comprende otras situaciones que son también consideradas como desobedientes por
los padres. Por ejemplo, si establecen como norma el hacer la cama al levantarse o a
casa a determinada hora, los padres suelen entender que se produce una conducta
desobediente si no se cumple dicha norma aun cuando no se la indiquen cada vez

gue se levante por la mafiana o salga de casa.

Ciertamente, con frecuencia, se dedica mas atenciébn a las conductas
inadecuadas de un hijo que a sus conductas adecuadas. En la base de todo esta el

hecho de gque suele esperarse que el nifio debe portarse bien siempre y que, por
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tanto, no debe ser halagado o premiado por ello. El nifio puede realizar a lo largo del
dia muchas conductas correctas, pero no recibe a cambio ninguna atencion especial

por parte de los padres.

Por el contrario, dado a que su padre no debe consentir que su hijo sea
desobediente o se porte de forma incorrecta, es rapidamente advertido o castigado.
El niflo se da cuenta que con este tipo de comportamiento suele atraer la atencién de
su padre (a pesar de que es para regafarle) y quizas sea la Unica forma que conozca

de conseguir que se le preste algo de atencion.

El nifio que no obedece pocas veces lo manifiesta negandose a cumplir las
ordenes de manera clara y rotunda. Con frecuencia se manifiesta de forma mas suitil,
menos evidente, por ejemplo: haciendo como si no oyera, pero sin la intencion de
cumplir con la peticidon, buscando excusas o expresando su desobediencia mediante

rabietas.

También puede motivar la desobediencia del nifio

e No escuchar lo que le piden porque esta distraido en otra actividad. Se debe
distinguir esta circunstancia de aquellas ocasiones en que hace ver que ha

oido.
e No comprender lo que le mandamos.

e Estar habituado a que los padres resulten haciendo por él lo que le pidieron.
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e Saber que los padres repetiran varias veces la indicacién, antes que él deba
responder.

Los nifios y jovenes no pueden estar sanos si sus padres no lo estan, en
Guatemala 1 de 4 personas padecen algun trastorno de salud mental, ante el estima
social asociado a los trastornos mentales muchos ocultan su enfermedad o no
hablan de ella por miedo al rechazo o discriminacion en su entorno laboral y familiar,
asi mismo la falta de servicios apropiados de profesionales de salud capacitados
para el acceso de atencion adecuada, lo que conlleva a una falta de la identificacion

de diagnostico y tratamiento temprano.

Una de las problematicas psicosociales con mayor prevalencia en la poblaciéon
es la depresion, la caracteristica esencial de un trastorno depresivo mayor es un
curso clinico caracterizado por uno 0 mas episodios depresivos mayores sin historia
de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos. Para diagnosticar episodio depresivo
mayor no se tienen en cuenta los episodios del trastorno del animo inducido por
sustancias, ni los trastornos del animo debidos a una enfermedad médica, ni por un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético. También

el trastorno depresivo mayor indica si es un episodio Unico o si es recidivante.

“Los estudios del trastorno depresivo mayor han indicado un amplio intervalo
de valores para la proporciéon de la poblacion adulta que padece el trastorno. El
riesgo para el trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida en las muestras de la
poblacién en general ha variado entre el 10 y el 25% para las mujeres y entre el 5y

el 12% para los hombres. Las prevalencias puntuales del trastorno depresivo mayor
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en adultos en muestras de poblacién general han variado entre el 5y el 9% para las
mujeres y entre el 2 y el 3% para hombres. Las tasas de prevalencia para el trastorno
depresivo mayor parecen no estar relacionadas con la raza, el nivel de estudios,

ingresos economicos, ni con el estado civil”.8

Criterios para el diagnéstico de Trastorno Depresivo Mayor episodio Unico

a. Presencia de un unico episodio depresivo mayor.

b. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no esta supuesto a una esquizofrenia, un trastorno
delirante o trastorno psicético.

c. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Si se cumplen todos los criterios de un episodio depresivo mayor, especificar su

estado clinico actual y/o sintomas:

Leve, moderado, grave sin sintomas psicéticos/grave con sintomas
psicoticos.

e Cronico

e Con sintomas catatonicos

e Con sintomas melancélicos

e Con sintomas atipicos

e De inicio en el periodo postparto

8 Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR Trastornos del estado de
animo pag. 416
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Criterios para el diagnéstico de Trastorno Depresivo Mayor, recidivante

a. Presencia de dos o0 mas episodios depresivos mayores.

b. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no esta supuesto a una esquizofrenia, un trastorno
delirante o trastorno psicaético.

c. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Si se cumplen todos los criterios de un episodio depresivo mayor, especificar su

estado clinico actual y/o sintomas:

Leve, moderado, grave sin sintomas psicoéticos/grave con sintomas psicoticos.
e Cronico

e Con sintomas cataténicos

e Con sintomas melancolicos

e Con sintomas atipicos

De inicio en el periodo postparto

Especificar:

e Especificaciones de curso (con y sin recuperacion interepisodica)

e Con patrén estacional
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Trastorno distimico

Criterios para el diagnostico del trastorno distimico

a. Estado de &nimo cronicamente depresivo la mayor parte del dia de la mayoria
de los dias, manifestado por el sujeto u observado por los demas, durante al
menos 2 afios. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser
irritable y la duracion debe ser de al menos 1 afio.

b. Presencia, mientras esta deprimido, de dos (0 mas) de los siguientes

sintomas:

1.pérdida o aumento de apetito

2. insomnio o hipersomnia

3. falta de energia o fatiga

4. baja autoestima

5. dificultades para concentrarse o para tomar decisiones

6. sentimientos de desesperanza

c. Durante el periodo de 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes) de la alteracion,
el sujeto no ha estado sin sintomas de los Criterios A y B durante mas de 2
meses seguidos.

d. No ha habido ningun episodio depresivo mayor durante los primeros 2 afios de
la alteraciéon (1 afio para nifios y adolescentes); por ejemplo, la alteraciéon no
se explica mejor por la presencia de un trastorno depresivo mayor crénico o

un trastorno depresivo mayor, en remision parcial.
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Nota: Antes de la aparicion del episodio distimico pudo haber un episodio depresivo
mayor previo que ha remitido totalmente (ningln signo o sintoma significativos
durante 2 meses). Ademas, tras los primeros 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes)
de trastorno distimico, puede haber episodios de trastorno depresivo mayor
superpuestos, en cuyo caso cabe realizar ambos diagnosticos si se cumplen los

criterios para un episodio depresivo mayor.

e. Nunca ha habido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco y nunca se han cumplido los criterios para el trastorno
ciclotimico.

f. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno
psicotico crénico, como son la esquizofrenia o el trastorno delirante.

g. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia (p. €j., una droga, un medicamento) o a enfermedad médica (p. €j.,
hipotiroidismo).

h. Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:
Inicio temprano: si el inicio es antes de los 21 afios

Inicio tardio: si el inicio se produce a los 21 afios o con posterioridad

Especificar (para los ultimos 2 afios del Trastorno distimico):

Con sintomas atipicos
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Los nifios, jévenes y adultos dependientes de sustancias adictivas, entre ellas
el alcoholismo es un problema psicolégico que es muy frecuente en las familias
guatemaltecas, este ha sido un medio que las personas utilizan errbneamente para
sentirse bien, olvidar el estrés, escapara de situaciones negativas y desagradables.
Sin tomar en cuenta que estas personas dafian su organismo, su funcionamiento

familiar y social, generando conductas antisociales y violentas.

Del latin addictio, la adiccién® es el habito que domina la voluntad de una
persona. Se trata de la dependencia a una sustancia, una actividad o una relacion.
Las adicciones controlan los pensamientos y comportamientos de las personas, que
s6lo desean conseguir o realizar la cosa deseada. Para satisfacer este deseo, los
adictos pueden cometer actos ilicitos, distanciarse de sus seres queridos y poner en

riesgo su propia integridad ya que pierden la nocion de la realidad.

Es importante distinguir entre un habito consumista y una adiccion. Una
persona que tiene el habito de beber una copa de vino al dia no es adicta; en cambio
el individuo que siente la necesidad de beber todos los dias y que no puede

detenerse sufre una adiccion.

La adiccion por lo tanto, tiene graves consecuencias en la vida cotidiana de los
adictos. Una adiccion puede generar problemas de salud, dafios en los vinculos

humanos, inconvenientes en el trabajo, entre otros.

%Kauer, JA; RC Malenka (2007). "La plasticidad sinaptica y la adiccion" pags. 844-858.
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Existen diversos sintomas que vienen a dejar patente que una persona esta

bajo los influjops de una adicciébn. En concreto, entre los mas significativos se

encuentran los siguientes:

Pérdida del interés en aficiones o actividades que antes eran muy importantes.
Cambios en el peso.

Alteraciones bruscas del estado de animo.

Irritabilidad

Ira y nerviosismo del adicto cuando alguien le plantea que lo es.

Debilidad y dificultad para conciliar el suefio.

Cuadros de ansiedad, estrés o depresion.

En cualquiera de los tipos de adiccidn existe, lo fundamental es que la persona que

desee conseguir su recuperacion siga los siguientes consejos:

Debe manifestar abiertamente a su pareja, familiares o amigos que tiene la
intencion de dejar aquella situacion.

Debe pedir a las personas de su entorno que lo ayuden y que estén a su lado
en el momento que lo necesite.

Es fundamental que tenga claro que deberd dejar de acudir a los lugares
donde pueda estar en contacto con lo que le ha producido esa adiccion.

Es imprescindible también que sea consciente de que por tener esa adiccion

no es una mala persona sino simplemente un enfermo.
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e Todo ello sin olvidar, por su puesto, que el adicto debe tener claro que el
proceso de recuperacion es muy largo, que toda su vida va a tener el
problema bajo control y que debe contar con la ayuda experta y profesional
para conseguir su objetivo. Asimismo, es fundamental que esté motivado y

con ganas de luchar para recuperar la vida que tenia.

La drogadiccién es la adiccion a drogas e implica un esfuerzo infructuoso para
interrumpir el consumo (que es cada vez mayor), una reduccion de las actividades
cotidianas debido a las ingesta de la droga y el sufrimiento de un sindrome de

abstinencia cuando se interrumpe el consumo.

El alcoholismo y el tabaquismo son las adicciones mas frecuentes en nifios,
jovenes y adultos y cada vez inicia mas a una edad temprana.El CIE-10
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005) refiere que para poder hablar de
dependencia han de presentarse tres o0 mas de los siguientes criterios en un periodo

de 12 meses:

o Fuerte deseo de consumir la sustancia (Craving).

« Dificultades para controlar dicho consumo.

e Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.

« Tolerancia.

e« Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia.
Inversibn cada vez mayor de tiempo en actividades relacionadas con la

obtencidén de la sustancia o con la recuperacion de sus efectos.
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o Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus

efectos perjudiciales.

Los anteriores criterios hacen referencia tanto a aspectos relacionados con la

dependencia fisica como con la psicolégica.

Criterios para Dependencia de sustancias

Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de los items

siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

o una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado
o el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente

con su consumo continuado

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

o el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (v. Criterios
Ay B de los criterios diagndsticos para la abstinencia de sustancias
especificas)

o se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar

los sintomas de abstinencia
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3. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un

periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia

4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el

consumo de la sustancia

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (p. e€j., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en el
consumo de la sustancia (p. €j., fumar un pitillo tras otro) o en la recuperacién de los

efectos de la sustancia

6. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al

consumo de la sustancia

7. Se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados O
exacerbados por el consumo de la sustancia (p. ej., consumo de la cocaina a pesar
de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de que

empeora una ulcera)

Codificar el tipo de sustancia y el curso de la dependencia

e Remision total temprana
e Remision parcial temprana
e Remision total sostenida

e Remision parcial sostenida
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e En terapéutica con agonistas
e En entorno controlado

e Leve/moderado/grave

Especificar si:

Con dependencia fisiolégica: signos de tolerancia o abstinencia (p. ej., si se cumplen
cualquiera de los puntos 1 o0 2)

Sin dependencia fisioldgica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (p. €j., Si no se

cumplen los puntos 1y 2)

Criterios para el Abuso de sustancias

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno (0 mas) de los items

siguientes durante un periodo de 12 meses:

1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de

obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa.

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es

fisicamente peligroso.

3. Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.

4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados

por efectos de a sustancia.
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B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de

sustancias de esta clase de sustancia.

Codificacion del tipo de sustancia en el tercer digito.

Trastornos inducidos por sustancias

Criterios para Intoxicacion por sustancias

a. Presencia de un sindrome reversible especifico de una sustancia debido a su
ingestion reciente (0 a su exposicion). Nota: diferentes sustancias pueden
producir sindromes idénticos o similares.

b. Cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos clinicamente
significativos debidos al efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso
central (p. ej., irritabilidad, labilidad emocional, deterioro cognoscitivo,
deterioro de la capacidad de juicio, deterioro de la actividad laboral o social),
gue se presentan durante el consumo de la sustancia o poco tiempo despues.

c. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor

por la presencia de otro trastorno mental.

El tratamiento para la recuperacion puede incluir apoyo para la salud mental,
terapias de asesoramiento para trabajar su enfermedad y adiccién y atencion
médica, también puede integrarse a grupos donde trabajan exclusivamente con

alcohdlicos.

Algunos alcohdlicos o adictos a sustancias muestran agresividad y pueden

descuidar su imagen personal, su higiene y también pueden violentar a sus familias.
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La violencia intrafamiliar es un problema lamentablemente muy frecuente en las
familias guatemaltecas, en algunos hogares uno o ambos padres son violentos con

Sus parejas o sus hijos.

La familia es la agrupacion social mas importante de los seres humanos. Se
trata de una forma de organizaciébn que se basa en la consanguinidad (como la
filiacion entre padres e hijos) y en el establecimiento de vinculos reconocidos social y
legalmente (el matrimonio). Los integrantes de una familia suelen vivir en un mismo

hogar y compartir la vida cotidiana.

La violencia, por otra parte, es aquello ejecutado con fuerza o que se lleva a
cabo contra la voluntad de otra persona. El comportamiento violento intenta imponer
u obtener algo por la fuerza y puede ocasionar dafos fisicos y emocionales a la

victima.

Las definiciones de ambos conceptos (familia y violencia) dan la nocién de
violencia intrafamiliar'®, “que es el ejercicio de la violencia en el seno de la familia. Es
decir, la accién u omision que el integrante de una familia ejerce contra otro

integrante y le produce dafio fisico o psiquico”.

La violencia intrafamiliar, también nombrada como violencia familiar o violencia

doméstica, puede incluir distintas formas de maltrato, desde intimidacion hasta

9Yubero Jiménez, Santiago; Blanco Abarca, Amalio; Larrafiaga Rubio, Elisa, eds. (2007). «El maltrato
a la mujer ¢ Terrorismo doméstico?». Convivir con la violencia: un andlisis desde la psicologia y la
educacion de la violencia en nuestra sociedad. Universidad de Castilla La Mancha. pag. 272.
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golpes pasando por el acoso o los insultos. El violento puede ejercer su accionar

contra un solo integrante de la familia (como su pareja o su hijo) o comportarse de

forma violenta con todos.

Los expertos en este tipo de violencia en el seno del hogar establecen que

existen diversos denominadores comunes que vienen a identificar al maltratador. En

concreto, las personas de este tipo coinciden en estas caracteristicas:

lugar

Son individuos muy dependientes a nivel emocional que manifiestan dicha
dependencia a través de la agresividad.

Se muestran seguras de si mismas e incluso aparentan ser altivas. Sin
embargo, bajo esa imagen que se crean se esconden ciudadanos que suelen
tener problemas de autoestima.

Necesitan humillar y acometer la sumisién de su pareja para sentirse bien y
superiores.

Es frecuente que tengan carencias afectivas y problematicas de
caracteristicas similares que arrastran de su infancia o de su etapa
adolescente.

Tienen celos patologicos.

No son capaces de demostrar sus sentimientos.

Ademas de todo ello habria que sefialar que la violencia intrafamiliar que tiene

en cualquier hogar suele estar conformada por tres fases claramente

diferenciadas:

78



e Una primera etapa donde se va produciendo lo que es una acumulacion de
tension, donde toman protagonismo desde episodios de celos pasando por
faltas de respeto verbales o discusiones fuera de toda normalidad.

e En la segunda fase es la que se produce el episodio agudo de violencia,
donde esta se manera a través de golpes de manera habitual.

e La ultima etapa de la violencia intrafamliar es la que se conoce por el nombre
de Luna de Miel, ya que el maltratador se calma, muestra cierto
arrepentimiento e incluso procede a llevar a cabo continuas muestras de

cariilo y amor hacia su victima.

Pese a que este tipo de violencia se encuentra penado por la ley, estos delitos
no suelen ser denunciados ya que las victimas pueden sentir vergiienza, temor o
culpa al delatar a un familiar. Los expertos, sin embargo, insisten y recomiendan a
las victimas que superen el miedo y hagan sus denuncias correspondientes para

romper con el vinculo violento.

Y mas lamentable es la violencia sexual que nifios y adultos pueden sufrir en
alguna etapa de su vida. El término “violencia sexual™! hace referencia al acto de
coaccion hacia una persona con el objeto de que lleve a cabo una determinada
conducta sexual, por extension, se consideran también como ejemplos de violencia
sexual "los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para

comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona

"Enrique Echeburua, "Violencia sexual”, pag. 71.
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mediante coaccion por la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y/o el lugar de trabajo." La violencia sexual se manifiesta con actos
agresivos que mediante el uso de la fuerza fisica, psiquica o moral reducen a una
persona a condiciones de inferioridad para imponer una conducta sexual en contra
de su voluntad. Este es un acto que busca fundamentalmente someter el cuerpo y la

voluntad de las personas.

Caracteristicas y victimas mas frecuentes:

Los casos mas frecuentes de violencia sexual son ejercidos sobre nifios (la
pedofilia y el abuso sexual intrafamiliar) y la violacion de mujeres. El delincuente
sexual lo puede ser en exclusiva (sobre todo en el caso de los peddfilos), pero
también puede ir acompafado de otros perfiles delictivos, tal es el caso de robos,

agresiones, maltrato fisico, etc.

El agresor sexual no es necesariamente un desconocido para la victima; en
ocasiones es, precisamente, su cercania cotidiana a la misma la que le ha facilitado
un determinado grado de confianza que ha derivado en la imposicion de una

determinada relacion.

En paises con estadisticas fiables al respecto, las agresiones sexuales
constituyen un porcentaje relativamente bajo de la violencia denunciada. No
obstante, el caracter intrinseco de la violencia sexual sugiere la posibilidad de una
violencia encubierta debido a actitudes de vergiienza o de temor a represalias por

parte de la victima.
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Motivaciones:

La mayoria de las victimas son mujeres y la mayoria de los agresores son
hombres. Esta predominancia del agresor sexual masculino se debe a diversos

factores:

e un mayor impulso sexual, derivado, en parte, por el aumento de testosterona
en la sangre, que no puede ser inhibido debido a diversos factores. Sin
embargo, los estudios biolégicos que indican, que tanto mujeres como
hombres tienen testosterona, anulan este argumento. El impulso sexual es
igual tanto en hombres como en mujeres y puede ser inhibido de igual forma
por sujetos de uno u otro sexo.

e UNn mayor componente agresivo; biologicamente también se ha determinado
gue no existe relacion entre sexo y agresividad, por lo que este componente
agresivo es causado unicamente por la educacion social y cultural que reciban
los individuos.

e« una mayor impronta de factores socio-culturales, como es el caso de las
expectativas de su comportamiento como varon, que van asociadas a un

impulso sexual fuerte, etc.

En el origen de la violencia sexual se encuentran, al menos, tres factores esenciales:

e En primer lugar estan los factores psicolégicos: la imposibilidad de conseguir
la excitacion sexual sin el uso de la violencia; la falta de autocontrol; una
autoestima deficitaria en lo sexual; la ausencia de empatia sexual, que puede

llevar a una distorsion cognitiva que justifique su agresion (a ella le gusta, ella
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lo ha buscado, el sexo con nifilos es darles carifio...); algun trastorno de
personalidad; una historia personal como victima de abusos sexuales; etc. En
el caso de las violaciones, por ejemplo, en muchas ocasiones mas que el
placer sexual es la necesidad de satisfacer necesidades de dominacion,
autoafirmacién, competitividad o poder las que estan en el origen de las
mismas.

En segundo lugar estan los factores sociales: el prestigio que da la violencia
para ciertos individuos en determinados grupos sociales; la cosificacion de la
mujer a través de los medios de comunicacion y lenguaje sexista; etc.

En tercer lugar estan los factores situacionales: como el consumo de drogas y

alcohol, y el contagio emocional de la vivencia grupal.
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2.2. Objetivos

Objetivos Generales

e Brindar atencion psicologica a la comunidad cercana al Centro de Salud
en Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez, a través de diversos
procedimientos, métodos e instrumentos que permitan abordar de manera

adecuada los diferentes trastornos presentados por la poblacion.

Objetivos Especificos

e Brindar consultas de caracter psicolégico a nifios, jovenes y adultos que

asisten al area de psicologia.

e Brindar capacitaciones de caracter preventivo en salud psicoldgica por
medio de charlas, entrevistas dirigidas y exposiciones presentadas a la

comunidad en general a través de un programa de television local.

e Investigar y estudiar las causas del bajo rendimiento y desercidn escolar

en nifios y adolescentes que acuden al Centro de Salud para reflexionar

con los afectados y proporcionar un proceso de apoyo psicopedagdgico.
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2.3 Metodologia

Metodologia Cualitativa

Segun Mtro. José Guadalupe de la Fuente Aguilar, la metodologia cualitativa
tiene como objetivo la descripcion de las cualidades de un fenbmeno. Busca un
concepto que pueda abarcar una parte de la realidad y no trata de probar o de medir
en qué grado una cierta cualidad se encuentra en un cierto acontecimiento dado,

sino de descubrir tantas cualidades como sea posible.

Los origenes de los métodos cualitativos se encuentran en la antigiedad pero
a partir del siglo XIX, con el auge de las ciencias sociales, sobre todo de la sociologia

y la antropologia, esta metodologia empieza a desarrollarse de forma progresiva.

En la década del 60 las investigaciones de corte cualitativo resurgen como una
metodologia de primera linea, principalmente en Estados Unidos y Gram Bretafia. A
partir de este momento, en el ambito académico e investigativo hay toda una

constante evolucion tedrica y practica de la metodologia cualitativa.

Dentro de las caracteristicas principales podemos mencionar:

1. La investigacion cualitativa es inductiva.

2. Tiene una perspectiva holistica, esto es que considera el fenébmeno como
un todo.

3. Se trata de estudios en pequefia escala que solo se representan a si

mismos.
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8.

9.

Hace énfasis en la validez de las investigaciones a traves de la proximidad
a la realidad empirica que brinda esta metodologia.

No suele probar teorias e hipétesis. Es principalmente un método de
generar teorias e hipotesis.

No tiene reglas de procedimiento. EI método de recogida de datos no se
especifica previamente, ni suelen ser susceptibles de medicion.

La base estd en la intuicion. La investigacién es de naturaleza flexible,
evolucionaria y recursiva.

En general no permite un analisis estadistico.

Se pueden incorporar hallazgos que no se habian previsto.

10.Los investigadores cualitativos participan en la investigacion a traves de la

interaccion con los sujetos que estudian, es el instrumento de medida.

11.Analizan y comprenden a los sujetos y fendmenos desde la perspectiva de

los dos ultimos; debe eliminar o apartar sus prejuicios y creencias.

Las caracteristicas de la metodologia cualitativa:

1.

Estos métodos se manifiestan en su estrategia para tratar de conocer los
hechos, procesos, estructuras y personas en su totalidad, y no a través de
la medicion de algunos de sus elementos. La misma estrategia indica ya el

empleo de procedimientos que dan un caracter Unico a las observaciones.

El uso de procedimientos que hacen menos comparables las

observaciones en el tiempo y en diferentes circunstancias culturales, es
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decir, este método busca menos la generalizacion y se acerca mas a la

fenomenologia y al interaccionismo simbdlico.

3. El papel del investigador en su trato intensivo con las personas

involucradas en el proceso de investigacion para entenderlas.

Metodologia Participativa

Segun Andrea Agrelo, la metodologia participativa es una forma de concebir y
abordar los procesos de ensefianza- aprendizaje y construccion del conocimiento.
Concibe a los participantes de los procesos como agentes activos en la construccion,
reconstruccion y de-construccién del conocimiento y no como agentes pasivos,

simplemente receptores.

Este enfoque metodologico parte del supuesto de que todas las personas
poseen una historia previa, una experiencia actual y un cuerpo de creencias (mitos,
estereotipos y prejuicios), actitudes y practicas que llevan consigo a los procesos de
construccion de conocimiento en los que participan. La metodologia participativa

promueve y procura la participacion activa y protagénica de todos los integrantes del

grupo.

En este sentido, la metodologia participativa busca que los participantes re
signifiquen su experiencia y la de los otros con lo que su aprendizaje se contextualiza
en su realidad cotidiana y se ajusta a las particularidades de su proceso de

desarrollo.
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En sintesis, la metodologia participativa busca siempre partir de la realidad y
de la experiencia de los sujetos, generar un proceso ludico y creativo de reflexién y
analisis sobre las creencias, actitudes y practicas que forman parte de su realidad y

la de su grupo, para volver a la realidad con nuevas formas de actuar sobre ella.

Las técnicas participativas son herramientas dentro de un proceso que ayude
a fortalecer la organizacion y concientizacién popular, promueven la reflexion y
analisis y toman en cuenta la realidad cultural e histérica de los grupos, cddigos,

tradiciones, valores, etc.
Hay una variedad de técnicas las cuales son:

e Dinamicas vivenciales: animacion, conocimiento, integracion, resolucién de
conflictos.

e Andlisis general.

e De organizacion y planificacion.

e De evaluacion y reflexion.
Estas ayudan a:

e Construir confianza, crear consenso
e Promover la comunicacion
e Ante un conflicto, ayudar a la gente a entender los puntos de vista de los

otros, buscando elementos comunes
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Aplicando una metodologia participativa para cada actividad que se genere, se
puede utilizar como esquema de trabajo el siguiente: Partir de lo que sabemos y
sentimos sobre la migracién: partir de la practica, la experiencia y los conocimientos

que se tienen sobre el tema. (Diagnostico).

Reflexionar y profundizar sobre el tema: tener presentes los aportes
sistematizados tanto de diagnéstico como de propuestas.
Lo que podemos hacer: Formulacién de propuestas generales o especificas y en

todos los ambitos y sistematizacion de las mismas.

A través de las charlas del canal local se realizara los aspectos preventivos y
de capacitacion del Ejercicio Profesional Supervisado. Temas: ¢Cuales son las
causas y consecuencias del bajo rendimiento escolar? ¢ Cémo mejorar el rendimiento
académico del nifio? Diferentes tipos de aprendizaje ¢(Coémo los padres pueden
hacer uso de la disciplina asertiva para educar a sus hijos? Autoestima en nifos,

Técnicas de estudio.
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Metodologia Analitica

Segun Ramoén Ruiz Limén en su libro “Historia y evolucién del pensamiento
cientifico”, el método analitico es aquel método de investigacién que consiste en la
desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos. El analisis es la observacion y
examen de un hecho en particular. Es necesario conocer la naturaleza del fenémeno
y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este método nos permite
conocer mas el objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias,

comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.

Analizar significa desintegrar, descomponer un todo en sus partes para
estudiar en forma intensiva cada uno de sus elementos, asi como las relaciones
entre si y con el todo. La importancia del andlisis reside en que para comprender la

esencia de un todo hay que conocer la naturaleza de sus partes.

El todo puede ser de diferente indole: un todo material, por ejemplo,
determinado organismo y sus partes constituyentes: los sistemas, aparatos, 6rganos
y tejidos, cada una de las cuales puede separarse para llevar a cabo un analisis mas
profundo. Otro ejemplo de un todo material es la sociedad y sus partes: base
econdmica (fuerzas productivas y relaciones sociales de produccion) y la
superestructura (politica, juridica, religiosa, moral). La sociedad es un todo material

en tanto que existe fuera e independientemente de nuestra conciencia.

En el libro método analitico, de los autores Juan Diego Lopera, Carlos Arturo

Ramirez, Marda Zulunga y Jennifer Ortiz, menciona que “el método analitico da
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cuenta del objeto de estudio del grupo de investigacién que en este trabajo se ocupa,
con una rigurosa investigacion documental, del método mismo que orienta su

guehacer.

Este método empleado particularmente en las ciencias sociales y humanas, se
define como un método cientifico aplicado al analisis de los discursos que pueden
tener diversas formas de expresion, tales como las costumbres, el arte, los juegos

linguisticos y, de manera fundamental, la palabra hablada o escrita”.

Estos autores desarrollan el método analitico como analisis del discurso, con
base en los procesos de entender, criticar, contrastar e incorporar, y las actitudes de

escucha, analisis e intervencion.

La reflexion sobre la orientacion analitica en la psicologia es relevante, porque
retoma la discusion que, sobre este tema, se ha dado en el ambito de esta disciplina
para proponer, de manera formal, la posicion del grupo en relacion con que el
método analitico sustenta una actitud, que puede acompafar al psicélogo y le
permite una indagacion continua, una escucha libre de prejuicios y una invitacion al
analisis de los discursos hasta donde las circunstancias especificas y la formacion

del analitico lo permitan.
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Fases en las que se organizo el proceso de EPS

El proceso de ejecucion de EPS se realizdé en distintas fases; siendo la
primera, una semana de propedéutica donde se explicaron los lineamientos e
informacion necesaria para poder iniciar el proceso, asi como el contacto con las
instituciones. Luego se realizé una visita a la institucion donde se trabajé, para poder
conocer el contexto histérico y sociocultural de las personas que se trabajard y cada
una de las necesidades psicosociales que la comunidad tiene, asi como a los
miembros de la institucion. Esto se llevd a cabo el dia que inicié el EPS, el director
del Centro de Salud solicitd a la encargada de Psicologia que me presentara al

personal y me diera informacion para trabajar en equipo con ella.

Seguidamente se realizd el sondeo institucional que donde se investigaron
todos los problemas psicosociales que la institucion maneja, también elaboré un
segundo sondeo institucional con la Fundacion Por Ti Mujer que trabaja
conjuntamente con el Centro de Salud ofreciendo asesoria psicojuridica a victimas
de violencia fisica, psicolégica o sexual, después se hizo el sondeo comunitario que
dio a conocer el sentir de los problemas psicosociales que afectan a la poblacion. A
continuacioén, siguié el sondeo académico que une la informacién del sondeo
institucional con el comunitario y la problematica que yo como epesista observé para

hacer una lista de problemas psicosociales con los que trabajaria.

Toda esta informacion fue adquirida para la elaboracion del proyecto de

factibilidad, de acuerdo a las necesidades que se visualizaron, para investigar una de

91



las probleméaticas psicosociales y ayudar a la poblacién con atencion directa a las
personas y servicio de docencia. Luego de aprobado el proyecto la epesista realizo el
trabajo de campo llevando a cabo las actividades que estaban estructuradas en su
proyecto, brindando atencion directa a pacientes, en el servicio de docencia a través

de las charlas en el canal local.

Durante la elaboracion del proyecto de factibilidad se realizd el estudio e
investigacion del aspecto histérico antropolégico, el aspecto sociocultural, el aspecto
socioecondémico, el aspecto ideoldgico politico, descripcién de la poblacién y didlogos
con miembros de la comunidad como COCODES para realizar el diagnostico de las

principales necesidades psicosociales y trabajar en ellas.

Como epesista me integré a la institucion conociendo cada uno de los
lineamientos que esta tenia, para poder trabajar, se llevd a cabo un proceso de
planificacion y promocion del servicio, ejecutando las actividades durante los 10

meses.

De las actividades que realizaba llevaba un registro diario, con la cantidad de
personas que participaban, los avances que se observaban y las dificultades que se
presentaron. Para después unir la informacién y hacer una evaluacién mensual de
los logros alcanzados. Asi mismo se realizaron actividades mensuales de monitoreo

y evaluacion con el licenciado encargado del EPS.
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Técnicas

» Entrevistas: Se utilizaron para recabar la informacion inicial, datos generales
del paciente y durante el desarrollo de la terapia.

» Observacion: Se llevé a cabo al momento de visitar la institucion y al tratar a
pacientes.

» Cuestionarios: Consisten en una serie de preguntas con el objetivo de obtener
informacion de los pacientes. Se pidié que respondieran el cuestionario a los
padres de familia con fines de investigacion.

» Taller participativo: Este se realiz6 con un grupo de personas, en donde se
dialogo6 y se dio a conocer un tema en especifico, los asistentes participaron y
dieron a conocer sus opiniones y se hizo de forma dinamica.

» Charlas: Consiste en que un expositor proporciona la informacion y dialoga
con el grupo. Estas charlas se dieron una vez al mes en el canal de television
local Televida con los siguientes temas: ¢Cuales son las causas Yy
consecuencias del bajo rendimiento escolar? ¢Como mejorar el rendimiento
académico del nifio? Diferentes tipos de aprendizaje, ¢Como los padres
pueden hacer uso de la disciplina asertiva para educar a sus hijos?
Autoestima en nifios y técnicas de estudio.

» Técnicas de relajacion: Una técnica de relajacion es un método, procedimiento
0 actividad que ayudan a una persona a reducir su tension fisica y/o mental.
Generalmente permite que el individuo alcance un mayor nivel de calma

reduciendo sus niveles de estrés, ansiedad o ira. Esta técnica se utilizé al
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iniciar las sesiones en terapia individual para disminuir los niveles de ansiedad

gue presentaba el paciente.
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

3.1 Subprograma de Servicio

El Ejercicio Profesional Supervisado fue una experiencia enriquecedora de
practica en un ambiente laboral establecido. Desde el primer contacto con la
institucion se mostrd la calidez de su personal. La demanda de personas que buscan
apoyo psicolégico no se daba abasto con una psicéloga y una epesista para el sector

de Ciudad Quetzal debido a que posee numerosas colonias que lo conforman.

En la atencién directa a pacientes, se utilizo espacio destinado al area
psicologica del Centro de Salud, se indicé a la epesista como debia asignar el
expediente a los casos nuevos, la forma de guardar los registros, asi como la
clasificacion del diagnostico segun el CIE-10 (Clasificacion Internacional de

enfermedades).

En la formacion estudiantil la epesista aprendié a usar el Manual de
Diagnostico DSM-IV-TR  (Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-IV-TR), en el Centro de Salud se le solicitdé usar el CIE-10 para
diagnosticar los casos. Asi como la forma de ingresar la informacion a las sigsas que

manejan los Centros de Salud.

Para iniciar la atencion clinica los pacientes solicitaron la atencion psicolégica
de forma voluntaria, o en otros casos eran referidos por diversas instituciones entre

ellas Juzgado de la Familia y la Nifiez, Juzgado de Femicidio, Procuraduria General
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de la Nacién, Organismo Judicial, entre otros. La poblacion con la que trabajé fueron

nifnos, adolescentes y adultos.

Las personas que solicitaban atencion psicologica se presentaban al area de
Psicologia si la epesista estaba disponible se iniciaba la sesion en ese momento, si
estaba ocupada y no tenia espacios, se les asignaba un dia y hora para regresar

para que en esa fecha se iniciara su terapia.

Se inici6 con una presentacion y saludo al paciente, seguidamente se
establecia el encuadre psicoterapéutico, también llamado contrato psicoterapéutico,
al mismo tiempo estableciendo rapport, iniciando la elaboracion de la historia clinica,
solicitando los datos al paciente, el motivo de consulta, historia del problema, signos,
sintomas, historia familiar, historia escolar, historia laboral, antecedentes médicos,
historia social y la elaboracion del genograma; si el caso es de un nifio o adolescente

se solicitaba esta informacion a los padres, familiares o encargados del paciente.

Se elaboraron constancias psicoldgicas para los pacientes que la solicitaran,
estas indicaban que era una psicéloga epesista y tenian el sello de la Secretaria del

Centro de Salud Ciudad Quetzal en San Juan Sacatepéquez.

Cuando los padres iban acompafiados de sus nifios lo cual era frecuente, se
les ofrecia que los nifios jugaran con los juguetes de la clinica o que podian pintar y
se les daba unos dibujos. Después de obtener los datos mas importantes de la
historia clinica se hizo énfasis en el motivo de consulta, desde cuando se inicio el
problema, los signos y sintomas del paciente, para poder asi tener una hipotesis

clinica, un diagnéstico y un plan terapéutico. Caso nuevo se llamaba a la primera
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sesion que se tenia con un paciente y reconsultas cuando el paciente llegaba mas
de una vez a recibir terapia. Se puede decir que hubo un proceso psicoterapéutico

después de haber trabajado 8 sesiones con una persona.

Al elaborar las historias clinicas con cada paciente, el trabajo consistio en
analizar el problema, estudiar como el paciente ha llegado a esta situacion que le
provocé malestar y de qué manera la situacibn se mantenia. Cada caso fue muy
distinto, por lo cual era muy importante que el paciente entendiera lo que le estaba
pasando, a partir de ahi podia ayudarle a resolver el problema, estableciendo
objetivos, ayudando a fortalecer la resiliencia en el paciente y ensefiandole

conductas mas adaptativas si era necesario.

La base de la terapia individual con adultos fue la terapia de apoyo y con nifios
la terapia de juego. Con nifios vale la pena mencionar que se trabaja mucho con los
padres debido a que los hijos son importantes, pero no son lo mas importante, lo mas
importante es que los padres, familiares o encargados estén bien para poder criar

bien, al revés no funciona.

El primer objetivo era brindar consultas de caracter psicologico a nifos,
jovenes y adultos que asistieran al area de psicologia y estas fueron realizadas a lo
largo de todo el EPS, los casos fueron tan diversos uno del otro. En ocasiones unos
casos que llevaba la psicologa del Centro de Salud los atendi y di continuidad debido

a que ella no estaba disponible.

Los nifios y adolescentes que eran llevados a terapia psicologica por presentar

un bajo rendimiento escolar, resistencia a elaborar tareas o repitencia de grados, se
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les atendia de la siguiente forma: en la primera sesion, se elaboraba la historia
clinica con los padres, familiares o encargados del paciente, en la segunda sesion
se establecia rapport con los nifios, se indagaba si sabian el motivo por el cual sus
padres, familiares o encargados lo habian llevado a psicologia, seguidamente se
hacia una evaluacion de su estado de &nimo a través del Test de la Figura Humana,
se evaluaba su percepcion visomotora a través del Test Guestaltico Visomotor de
Lauretta Bender y su nivel de capacidad intelectual con el Test de Matrices
Progresivas Raven para nifios escala especial (nifios de 4 afios a 11 afios). También
se elaboraba un analisis de la situacion familiar para hacer una serie de

recomendaciones segun los resultados de los test y la historia clinica.

En la fase de recomendaciones se brindaban una serie de actividades
psicopedagogicas para mejorar el proceso de lectura escritura entre ellos estan: el
conocimiento del esquema corporal, ejercicios de gimnasia cerebral, lectura de
cuentos y fabulas para desarrollar la memoria, laberintos y la elaboracion de
rompecabezas que ayudan a los nifios a organizarse mentalmente, a mejorar la
observacion y a formar redes neuronales ya que tienen que resolver un problema,

actividades de motricidad fina para mejorar la letra.

Canciones, rimas, adivinanzas para mejorar la pronunciacién y estimular la
memoria auditiva, al ser realizadas estas actividades en familia se mejora los

vinculos afectivos. Los refranes y adivinanzas estimulan el pensamiento.
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Se proporcionaron técnicas para mejorar la fluidez lectora y ejercicios de
lectura entonada para eliminar la lectura sildbica y repercute en una mejora

significativa dela fluidez y comprension lectora.

Las mateméaticas son de vital importancia para el desarrollo cognitivo de los
nifos ya que este conocimiento les va a servir para toda su vida, ayuda a ser l6gicos,
a razonar ordenadamente y a tener una mente preparada para el pensamiento, la

critica y la abstraccion.

En matematica se busco que los padres pudieran utilizar todo lo que se tenia
en el medio para adoptar los conocimientos y conceptos basicos para afianzar los
conceptos matematicos. Juegos como el dominé erra apropiado para que los nifios
reconozcan los nimeros por medio de los puntos proporcionados en cada ficha.
Ordenar por tamafios o colores. Contar los elementos que hacen parte del diario
vivir, en geometria se pueden utilizar diferentes elementos que se asemejen a las
figuras geométricas para que asi las puedan reconocer. El objetivo de una
intervencion temprana era que los nifios tuvieran un buen aprendizaje de

matematicas desde el inicio.

Al trabajar con nifios de 30. Primaria en adelante se dio a conocer técnicas de
estudio y ejercicios de comprension lectora. Asi mismo se recomendo el uso del
Tangram siendo este recurso sencillo y con incalculable valor para estimular el

pensamiento.

Al ser los nifios o adolescentes referidos a psicologia se realizaron informes

psicologicos que eran entregados a los padres, familiares o encargados para las
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diferentes instituciones educativas que los solicitaban. En el informe psicoldgico se
hizo ver la necesidad de una adecuacidén curricular para el paciente y otras

recomendaciones segun el caso.

Algo inimaginable para mi fue trabajar con nifios de preprimaria, estos nifios
de kinder o preparatoria eran referidos al area de psicologia por mal comportamiento

y falta de seguimiento de reglas.

Los casos de niflos o adolescentes con bajo rendimiento escolar eran muy
frecuentes, a traveés de las diversas sesiones trabajadas los padres notaban cambios
positivos en las notas académicas de sus hijos, por lo que ellos se sentian felices y

los nifos se sentian mas motivados en sus estudios.

Uno de los signos que presentaban los nifios era la enuresis, con esta
problematica se buscaba que la originaba, se recomendaba cenar de 5 a 6pm.,
evitando tomar liquidos después de esa hora, enviar al sanitario al paciente antes de
dormir, abrigarlo mas para evitar el frio durante la noche (mas cuando la casa era
con techo de lamina) y hacer una visita al médico para descartar una infeccion
urinaria. A través de estos sencillos pasos el problema de enuresis disminuia o0 se

eliminaba por completo.

Al trabajar con nifios referidos por su timidez, se evaluaba en qué grado su
timidez afectaba su entorno social y escolar, se proporcioné herramientas para
trabajar con el nifio y superar sus temores y fobias sociales. Durante las sesiones

posteriores eran evidentes los cambios en los nifios haciendo recordatorio que los
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cambios son progresivos y en momentos pueden presentarse retrocesos o

estancamientos que forman parte del proceso.

Los nifios que eran referidos a psicoterapia como hiperactivos, desobedientes
0 agresivos, después de evaluar el caso se establecian normas de conducta mas
adaptativas, se buscaba que el nifio se diera cuenta de su comportamiento
inadecuado a través de hacerlo reflexionar sobre los incidentes que ha
experimentado, se le motivaba al cambio a través de refuerzos positivos. Con los
papas se analizaban los posibles motivos por los cuales sus nifios se comportaban
asi. A continuacion, los padres, familiares o encargados en sesiones posteriores me
referian el cambio de comportamiento en sus hijos, al observarlos se dieron cuenta

gue su actitud habia cambiado con el trabajo en conjunto realizado.

Se presentaron casos en los que los padres, encargados o familiares del nifio
referian que el lenguaje de este no era bueno o fluido, por lo que después de haber
realizado la historia clinica les brindaba ejercicios y recomendaciones que debian
practicar una vez al dia todos los dias con sus pequefios. Entre ellos podemos
mencionar: practicar el habla lo mas frecuentemente posible sin hacer uso de gestos
o sefias, cantarle y cantar con el nifio, leerle cuentos, ejercicios graduales para la

movilidad de la lengua, entre otros.

Otra situacion que se descubrié que atravesaban algunos nifios fue que eran
victimas de acoso escolar, se establecieron normas juntamente con los padres y
maestros para detener el abuso a sus hijos. En los nifios se notaba su alegria de

después de haber detenido el bullying en las sesiones posteriores.
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Se atendieron casos de nifios con estrés postraumatico como resultado de
experiencias traumaticas, como el fallecimiento violento de un miembro de la familia,
ver a personas fallecidas, haber sido secuestrados, entre otros. La terapia con ellos
fue para reducir sus sintomas, aconsejar hacer actividades fisicas para despejar la
mente, fomentar el contacto con familiares para recibir el apoyo y transferir

pensamientos positivos como que lograra superar esta situacion dificil.

El trabajo realizado con nifios y adolescentes era enfatizado a través de un
plan educacional dado a los padres con los siguientes temas: el uso de disciplina
asertiva, la importancia dar amor y apoyo a sus hijos, establecimiento de reglas y
consecuencias, ensefiar a los nifios sobre sexualidad, consejos para evitar ser
victimas de abuso sexual, la colaboracion de todos los miembros de la familia en las
tareas domésticas, alimentacion saludable, establecimiento de rutinas diarias, entre

otros.

Los problemas alimenticios que presentaban los nifios eran en unos casos
nifilos que no tenian ganas de comer para no aumentar su peso y lo opuesto nifios
gue comian en exceso. Analizando la probleméatica se buscdé cémo se inicio, las
situaciones que propiciaron que se desarrollara el problema, en plan educacional se
trabajé con el paciente dando a conocer la importancia de una alimentacién sana,
explicando las consecuencias de su mal habito alimenticio, estableciamos cambios y
se solicitaba el compromiso del paciente para que lo pudiera ayudar y asi ayudarse a

el mismo.
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El Juzgado de Familia hizo referencias psicoldogicas cuando la custodia de los
nifios era entregada a uno de familiares por diversas razones, en unos casos un
padre solicitaba la custodia completa del nifio, en otros los padres de los nifios
habian fallecido por lo que la custodia era dada a los abuelos o tios. En general las

familias que tenian un expediente en el Juzgado eran referidas al area de psicologia.

Las solicitudes de atencion psicolégica a adolescentes fueron referidas por
alertas Alba Keneth, en la que los pacientes habian huido de sus casas o habian sido
secuestradas, generalmente el Juzgado de la Nifiez y la Adolescencia los enviaban
para darle continuidad al caso en lo que se llevaba las audiencias respectivas. Mi
trabajo en estos casos era establecer los hechos segun la perspectiva de los
adolescentes y los padres, trabajar en consenso con ellos para evitar que la

problematica se repita.

Los problemas que frecuentemente aquejaban a las familias era la falta de
empleo, familias desintegradas, falta de comunicacion en la familia, violencia
intrafamiliar, entre otros. Todas estas problematicas se investigaban para ver si esto

era un factor incidente en el rendimiento escolar y comportamiento del nifio.

Se presentaron varios casos que fueron referidos al Hospital de Salud Mental
Federico Mora con un diagnéstico de esquizofrenia. Estas referencias se hicieron a
través de uno de los doctores del Centro de Salud a los que se les habia presentado

la historia clinica del paciente.

Terapia de pareja también fue utilizada, siendo uno de los objetivos que la

pareja resolviera sus problemas para poder continuar en una relacion amorosa que
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pudieran disfrutar siendo sana. Se iniciaba pidiendo a cada paciente que exprese
cuales fueron los problemas que han tenido, expresando sus sentimientos y
emociones, seguidamente se proponian soluciones, se definian los cambios y se
pedia compromiso en el trabajo para aumentar las posibilidades de éxito en la

terapia.

Con la poblacién adulta y adolescentes también se hizo uso de una prueba, se
evaluaba el estado de animo y cuanta presion o nivel de estrés manejaba la persona

a través del Test de la Persona Bajo la Lluvia.

Las personas solicitaban apoyo psicolégico debido a su estado de animo bajo
0 sentirse desanimados, sin energia o fuerzas, también por su “mal caracter” que
ellos mismos referian, la depresion es uno de los trastornos psicologicos que
estuvieron muy frecuentes en los casos, las personas presentaban signos y sintomas
diversos que evidenciaban su problematica. Se dio inicio con establecer el tipo de
trastorno depresivo si es Depresivo Mayor episodio Unico o recidivante, o si se
trataba de un Trastorno Distimico, A continuacién se indagaron las causas y pautas
gue permitieron el desarrollo del trastorno, se explicé al paciente que no es su culpa
estar en esa situacion, se buscd que se acepté el problema y su importancia, se
recomendo practicar una actividad fisica 30 minutos diarios, se solicitd al paciente
ser asertivo para mejorar su autoestima, se establecio el plan de tratamiento y se
dieron recomendaciones para la mejora o disminucion de los sintomas. A lo largo de
la terapia los pacientes mostraban cambios significativos, algunos casos no
continuaron en con el proceso sin embargo pudo ser por sentirse mejor y sentir que

Nno era necesario continuar.
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Los casos de jovenes y adultos adictos a sustancias adictivas, no fueron
frecuentes, es lamentable que las personas no buscaran ayuda cuando estan todavia
a tiempo de auxiliar a la persona adicta. En estos casos la intervencion psicolégica
puede ayudar cuando la persona tenia un entorno familiar que le apoyara, se

propusiera acciones de cambio y se comprometia en la tarea de ayudar al paciente.

El alcoholismo y tabaquismo son las adicciones mas comunes en nifios,
jovenes y adultos, al ser estas drogas aceptadas socialmente las personas no se dan
cuenta y no admiten que es un problema grave por lo que no solicitan apoyo para

abandonar su consumo.

Los casos clinicos que se atendieron en el area de Psicologia por violencia de
algun tipo como lo es violencia fisica, psicologica o sexual; es lamentable los casos
de mujeres agredidas por sus parejas, 0 nifios agredidos por sus padres, nifios
agredidos por sus familiares o personas ajenas al nucleo familiar. Estos casos se

trabajaron en conjunto con la Fundacion por Ti Mujer.

Cuando una persona solicitaba ayuda psicologica debido a la violencia fisica,
psicologica o sexual que estaba viviendo o que experimenté en un periodo de su
vida, mi labor fue exponer a la persona la asesoria psicojuridica que brindaba la
Fundacién por Ti Mujer que consistia en el acompafiamiento a poner la denuncia en

las instituciones debidas si asi lo deseaba el paciente.

El tratamiento para las personas victimas de un tipo de violencia se busco que
el paciente pueda recuperar su confianza basica en si mismo y aprendiera a

relacionarse de manera adaptativa con las personas. Otro objetivo era que el
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paciente pueda favorecer la comunicacion de las experiencias vividas y asi hacer
una “catarsis emocional”. También el entrenamiento en habilidades de afrontamiento
para reducir niveles de ansiedad por medio de la técnica de relajacion muscular,
llevar un diario, escribir en una hoja sus pensamientos e ideas si se desea
conservarla o rayarla o romperla, golpear un saco de boxeo, peluche o almohada, ir a

un lugar espaciado o desolado para gritar y desahogarse, entre otros.

En los casos de abuso sexual en menores se trabaj6 con ellos: explicandole al
paciente que €l no fue el culpable del abuso, solicitandole que se deben tomar
medidas para que el abuso no se repita, alentandolo diciéndole que saldria adelante
y motivandole a que hable del suceso de abuso. Retomé el tema de sexualidad,
expliqué las condiciones para tener relaciones sexogenitales sanas recordando que
deben ser consensuadas y entre adultos, finalizando cada sesidn con el pensamiento

“Tu cuerpo es bueno, te pertenece y la sexualidad también lo es.”

Con nifios y adolescentes victimas de violencia sexual se proporcionaron las
técnicas para desahogarse anteriormente mencionadas y entre otras como escribirle
una carta a su agresor para expresar sus sentimientos. Lo ideal en estos casos de
violencia es que la victima llegue a un punto a través de la terapia en la que pueda
perdonar a su agresor aunque se visualiza como algo dificil al inicio no es imposible
de esta manera el paciente podra liberarse del odio que tenga en su mente y

corazon.
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La importancia de buscar ayuda profesional temprana en estos casos es de
gran valor, para evitar que la persona se vuelva adicta al alcohol o drogas, cometa
suicidio, repita lo que atraveso convirtiéendose en un victimario y para la disminucion

de sintomas.

Al laborar en un Centro de Salud se trabajé como intermediaria para que las
personas encuentren al personal adecuado; se presentaron casos como uno de una
adolescente de 14 afios victima de violencia sexual en la cual conjuntamente con la
Fundacion por Ti Mujer se hizo una intervenciéon de ayuda, se puso la denuncia ante
el Ministerio Publico, ellos con orden del Juzgado de Familia de San Juan
Sacatepéquez enviaron a la joven en una Casa Hogar en San José Pinula para

investigar su caso y protegerla de su agresor.

Lamentablemente no todos los casos de violencia fisica, psicolégica o sexual
se lograron que denunciaran a sus victimarios, como un caso de una adolescente de
14 afnos que sufria violencia fisica y psicologica de sus padres en el que no se pudo
ayudarla ya que ella no continué asistiendo a terapia psicologica, un motivo por el
cual se penso que sucedio esto era que la joven estudiaba y trabajaba. También se
presentaron varios casos en los que mujeres eran violentadas fisicamente y
psicologicamente por sus parejas y no pusieron denuncia, no se supo cual fue la

decision debido a que no continuaron su atencidn psicologica.
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El Organismo Judicial hizo referencia de ex presidiarios que les dieron libertad
condicional antes de cumplir el tiempo establecido de su condena, uno de los
requisitos es que asistieran a terapia psicolégica con el tiempo que debia durar su
intervencion. Los objetivos con estos pacientes era que pudieran expresar sSus
experiencias vividas en la prisiobn, motivarlos a unirse a la sociedad como personas

reformadas y evaluar que probleméticas familiares se podian trabajar.
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3.2 Subprograma de Docencia

Este subprograma tiene como finalidad ser una herramienta para prevenir
problemas psicosociales que al no ser resueltos se van agrandando originando

trastornos psicolégicos en las personas.

Este servicio de docencia se trabajoé una parte con un canal comunitario local
llamado Televida Ciudad Quetzal, su objetivo es promover la participacion, la
visibilidad y la corresponsabilidad de los agentes comunitarios, que buscan cambio
en la expresion libre de su cultura y valores, en el respeto, la tolerancia y la

incidencia en la defensa de la vida y del territorio.

Las instalaciones y el equipo de transmision tecnolégico con las que cuenta el
canal Televida son a base de donaciones. Las personas que representan la junta
directiva como el equipo de produccion es un voluntariado comprometido con los
objetivos del canal. Este canal pertenece al servicio de Cablevision 2000 y

Brakvision.

El contacto con el Canal Televida fue a través de la psicologa titular del Centro
de Salud, en anteriores oportunidades el equipo de trabajo en el Centro de Salud
habia impartido charlas con fines de docencia a la comunidad en el programa

Buenos dias con Televida.
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Televida se caracteriza por sus principios comunitarios para la promocion de la
vida creyendo que con esfuerzo se puede lograr otra Ciudad Quetzal, diferente,
humanizada e influyente. Siendo este canal auto sostenible, participativo, alternativo
e influyente. Apoyando a la diversidad ofreciendo servicios sociales y clasificados de

forma gratuita. Su lema es: “Lo que tenemos en comun es nuestra diversidad.”

El objetivo de docencia consisti6 en brindar capacitaciones de caracter
preventivo en salud psicolégica por medio de charlas, entrevistas dirigidas y
exposiciones presentadas a la comunidad en general a través de un programa de
television local.

La poblacion podia ver la transmision de programas, sin embargo era temas
eran especiales para padres, el trabajo de docencia fue siempre dirigido hacia padres
y familiares dentro de la comunidad, aunque los temas también podian ser de utilidad
para docentes.

Los nifios seran los futuros padres de familia al crecer, los nifios repetiran los
patrones de crianza con los que crecieron con su familia, quienes al estar en una
etapa de desarrollo son vulnerables y dependen de sus padres, familiares y
encargados. Los nifios tienen mayor resiliencia para superar problemas, sin
embargo, las experiencias traumaticas que experimenten en esta etapa los
acompafard por el resto de su vida.

La vision primordial de los temas impartidos era que los padres o familiares
tienen la oportunidad de recapacitar sobre sus patrones de crianza con sus hijos y

enmendar sus errores. Una de las cosas mas afortunadas que pueden suceder en la
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vida es tener una infancia feliz, los nifios amados se convertiran en adultos que

saben amar, la nifiez es un periodo en la vida que se puede atravesar solo una vez.

La primera escuela para el nifio es la familia por lo tanto inicié con un tema
muy importante sobre la importancia de practicar valores morales, haciendo un
hincapié en que los nifios son reflejo de sus padres. Para dar este tema solicité un
dia un espacio en el programa Buenos dias con Televida, seguidamente elaboré una
presentacion en Power Point para apoyar el tema con imagenes. El presentador del
programa me hacia preguntas o daba comentarios de lo que habia explicado.

En esta misma forma se dieron los temas: ¢Cuales son las causas y
consecuencias del bajo rendimiento escolar? ¢(Coémo mejorar el rendimiento
académico del nifio? Diferentes tipos de aprendizaje ¢CoOmo los padres pueden
hacer uso de la disciplina asertiva para educar a sus hijos? y autoestima en nifios.

No se pudo saber el nUmero exacto de personas que vieron los programas pero se
espera que haya sido de utilidad para los padres, maestros y la comunidad en

general.

Otra manera de trabajar el eje de docencia fue a través de talleres
participativos dirigidos a las personas, familiares o encargados con nifios que
estaban recibiendo atencion psicoldgica. En las instalaciones del Centro de Salud no
se pudieron hacer estas actividades debido a que no se contaba con un espacio
disponible, por lo que se solicité un espacio en la Iglesia Catdélica Jesus Nipalakina

través de una carta de solicitud dirigida al Parroco, quien amablemente me dio la
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oportunidad de dar mis talleres en un salén, asignandome los dias, horas en las que

podia trabajar y proporcionandome sillas.

En los talleres participativos se inici6 preparando el salon, lo que se
necesitaba era trasladar las sillas, seguidamente esperar un tiempo prudencial a que
se presentaran los participantes, a continuacion se daba la bienvenida, una actividad
motivacional rompe hielo, se iniciaba solicitando que respondieran un cuestionario,
se discutian los problemas que mas afectan a los nifios desde su perspectiva y las
soluciones que podrian ayudar a resolver las probleméticas, de ahi se impartia el
tema de esa sesion, se solicitaban comentarios, seguia la despedida y se finalizaba
con un refrigerio. Al terminar el taller ponia las sillas en el lugar donde las habia

tomado.
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3.3 Subprograma de Investigacion

Este eje es muy importante ya que refleja un producto del trabajo de Ejercicio
Profesional Supervisado. El objetivo era investigar y estudiar las causas del bajo
rendimiento y desercién escolar en nifios y adolescentes que acuden al Centro de
Salud para reflexionar con los afectados y proporcionar un proceso de apoyo

psicopedagdgico.

Las actividades realizadas en este programa se hicieron durante la atencion
directa a pacientes. Primero se iniciaba considerando el caso en particular de los
nifios o adolescentes que solicitaban ayuda psicolégica, iniciando con conociendo la
preparacion académica de los padres, familiares o encargados de los nifios. En
muchas ocasiones se evidencié que los padres, familiares o encargados de los nifios
no habian finalizado sus estudios a nivel primario, otros no habian finalizado sus
estudios a nivel basico, con menos frecuencia se encontrd padres, familiares
encargados con nivel diversificado y siendo un porcentaje minimo padres que hayan
tenido estudios a nivel universitario. La poca preparacion académica no le provee las

herramientas necesarias para ayudar a sus hijos en el ambito escolar.

Seguidamente se estudio en qué laboran y sus horarios para conocer cuanto
tiempo dedican a sus hijos, se analiz6 la composicién de la familia, si esta era
conformada por ambos padres, madre soltera, padre con la custodia de sus hijos
(debido al fallecimiento o abandono de la madre), en algunos casos ambos padres

no estaban presentes y los nifios estaban a cargo de abuelos o tios, asi como el
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namero de miembros que habitan en la casa. Todo esto facilitaba o podia perjudicar

el progreso de los nifios en la escuela.

Se indag6é en la informacién desde la preconcepcién del nifio con la
progenitora, iniciando al conocer si fue un nifio planificado, cudl fue la reaccion de los
padres al saber de este embarazo, cdmo se dio el proceso de embarazo, cémo fue el
nacimiento y sus complicaciones, enfermedades que ha padecido el nifio y su
desarrollo hasta el momento, esta es la parte de la anamnesis infantil, que brinda los
factores neuroldgicos que dan pauta al nivel de aprendizaje que tiene el paciente.
Siendo en la anamnesis infantil la parte que permitié determinar que la gran mayoria
de embarazos no fueron planificados, durante el proceso de embarazo las futuras
madres tuvieron accidentes que pusieron en riesgo la vida del bebé, como violencia
fisica y psicolégica que sufrieron en su estado de gestacion, lamentablemente se
presentaron un par de casos en las que las progenitoras confesaron haber tratado de
abortar al feto, fue muy importante conocer si el nifio padecié de desnutricion o

problemas de peso o talla.

Se reunio la informacién de otras esferas como la esfera social, educacional y

las rutinas diarias del nifio o joven.

Con la ayuda de test psicolégicos se evalud el estado de animo del nifio a
través del Test de la Figura Humana, se evidencio la autoestima, los sentimientos de
grandeza o de pequefiez que el nifio evidenciaba en su dibujo. A través de los trazos,
las borraduras, el sector de la pagina utilizado, el tamafio del dibujo, la integracién de

las partes, las areas sombreadas, transparencias, caracteristicas omitidas del dibujo
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o presencia de dientes, todo esto se analizaba para dar una interpretacion del Test a
los padres para poder hacer una orientacion encaminada a mejorar el estado de

animo del nifio.

Con los resultados del Test Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender, se
determinaba si el nifio presentaba problemas psicomotores, problemas visuales de
coordinacion mano 0jo y si presentaba indicadores de lesion cerebral. Con este test
se anotaba el tiempo que dur6 la prueba, el tiempo esperado para copiar las nueve
tarjetas son 4 minutos. Hubo algunos nifios que copiaban las tarjetas con éxito en el
tiempo esperado, otros casos lograban copiar las tarjetas, pero se tardaban mas de 4
minutos y finalmente pacientes que usaban mucho tiempo para hacerlas y no
copiaban bien las figuras. Esto era muy importante analizarlo pues daba la idea de
como trabajaba el nifio en clase, asi mismo esta informacion era trasmitida a los

padres.

El Test de Matrices Progresivas Ravenpara la medida de capacidad intelectual
Escala Especial (para nifios de 4 a 11 afos) se determind el diagnostico de
capacidad intelectual de los nifios, entre ellos estaban: la capacidad superior,
superior al término medio, igual al término medio, inferior al término medio y

deficiente.

En los casos de nifios de 12 afios y adolescentes se les aplicaba el Test de
Matrices ProgresivasRaven para adultos, este test fue de mucha utilidad en los casos
de adolescentes de 14 o 15 afios en grados como cuarto o quinto primaria, en los

gue se dio a conocer un nivel de cociente intelectual limitrofe o retraso mental leve.
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Tanto el Test de Matrices Progresivas Raven escala especial y el Test de
Matrices Progresivas Raven para adultos proveen informacion vital pues el tiempo
gue necesito el paciente para realizarlo indica su agilidad mental, si es rapida su
ejecucioén o si necesita mucho tiempo extra para realizarlo. Siendo asi que los nifios
gue realizaban el Test de Matrices Progresivas Raven escala especial invertian de 5
a 10 minutos para realizarlo. Y los adultos que realizaban el Test de Matrices

Progresivas Raven invertian de 20 a 30 minutos.

Al unir toda la informacién de la anamnesis infantil y los resultados de los test
psicologicos, se podia diagnosticar el problema que estaba afectando, y se daba a
conocer si no soélo era un problema, o también podia aparecer un problema principal
y otros comorbidos. Se vio una mejora en cada uno de los pacientes, al ayudarlos a
subir su autoestima y estado de animo, el rendimiento académico del paciente
mejoraba. Asi mismo se dieron resultados positivos al determinar cual era el
problema, después de haber conocido su capacidad intelectual, si habia problemas

psicomotores.

Al proveer técnicas, herramientas y estrategias especiales para el caso el nifio
logré que esté se esforzara mas al ver que si es capaz de hacerlo, los padres se
sintieron con menos ansiedad, provocando en el paciente que este se sintiera

también mas relajado.

116



La inteligencia puede ser:

130 o superior: Superdotado

120-129: Brillante

110-119: Inteligente

90-109: Normal

70-89: Limitrofe (borderline o fronterizo)

55-70: Discapacidad intelectual leve

35-55: Discapacidad intelectual moderada

35 o inferior: Discapacidad intelectual severa/ profunda

Los resultados de las evaluaciones psicométricas de los nifios podian ser:

1. Nifos con nivel de inteligencia normal y borderline, su origen puede ser
multifactorial, desde genético, intoxicaciones, enfermedades infecciosas
como toxoplasmosis, entre otros.

2. Lesidn cerebral, su causa es multifactorial, debiéndose principalmente a
uso y abuso de sustancias quimicas de los padres, enfermedades de la
madre durante el embarazo, falta de nutrientes y/u oxigeno, golpes,
desde la concepcion, embarazo, primeros meses de vida. El nivel de
gravedad dependera del nimero de indicadores significativos que se

encuentren, afecta los procesos basicos del pensamiento del infante,
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principalmente la falta de planificacion, dificultad espacial y baja
autoestima.

3. Combinacién de desarrollo cognoscitivo lento y lesién cerebral.

4. Nifios, niflas adolescentes con discapacidad intelectual, su origen
puede ser multifactorial, desde genético, intoxicaciones enfermedades
infecciosas como toxoplasmosis, entre otros.

5. Deprivacion de la madre y familia. (Deprivar es la perdida de algo

valioso o necesario.

Entre otras necesidades que presentaban los nifios eran: problemas del
lenguaje, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, dificultad visual y

problemas familiares.

También se ha encontrado principalmente a nifios con una dificultad mixta,
con un nivel de inteligencia normal o fronterizo, combinado con indicadores de lesion
cerebral, por lo tanto su proceso de aprendizaje es mas lento que el resto del grupo,
presentando problemas de leves a graves, principalmente en el proceso de la
escritura. En la mayoria de casos se presentd baja autoestima ya que la familia y el
docente no creen en ellos. Los nifios perciben que son diferentes a los demas y
sufren por no poder corresponder al carifio de sus padres, les afecta la burla de sus
compafieros de clase y la presion del docente que ya no puede realizar las
actividades que le son asignadas, principalmente las planas o copias del pizarrén o

sus libros.

118



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LA EXPERIENCIA

4.1 Subprograma de Servicio

El Ejercicio Profesional Supervisado se realizo en el Centro de Salud Publica
en Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez, para iniciar la Licenciada en Psicologia
me compartio la forma en la que ella trabajaba los casos para poder asi trabajar de la
misma manera. Durante todo el proceso de EPS la comunicacion con la licenciada
titular y yo fue muy importante, estuvimos compartiendo los casos que cada una

teniamos y sus evoluciones.

El espacio de la clinica de psicologia en la institucion era formado por dos
paredes de playwood de sus 4 paredes y se compartia con trabajo social ya que ellos
no tenian un espacio propio. Al llegar la epesista la clinica se usaba mucho mas por

lo que trabajo social se quedd sin su espacio y solicitd otra clinica.

La constitucion fisica del area de psicologia era un inconveniente para la
atencion psicoldgica a pacientes debido a que ingresaba los sonidos exteriores a la
clinica, bebés llorando, enfermeras llamando por su nombre a pacientes y el sonido
de la television, asi como ingresaban los sonidos también se escuchaba lo que se
decia dentro de la clinica psicologica por lo que para mi era mejor que la televisiéon
estuviera encendida para que no permitiera que se escuchara lo que se hablaba en

la terapia.
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Dadas las condiciones de la clinica era incomodo para los pacientes ya que en
unas ocasiones no se sentian libres de hablar y preferian hablar bajo; dificultandome
mi trabajo, en ocasiones les tenia que pedir por favor que repitieran lo que acababan
de decir debido a que no los habia escuchado. No todos hablaban bajo, otras
personas pudieron expresarse con un tono de voz normal sin pena. La epesista tenia
gue nivelar su tono de voz, cuando se escuchaba mucho los sonidos exteriores subia
su tono de voz provocando un esfuerzo extra, y cuando no habia sonidos exteriores
si podia usar su tono de voz natural. Con los pacientes que mas afect6 esto era con
nifilos o adultos mayores que tenian un tono de voz bajo, para ellos muchas veces no
era facil hablar de sus problemas y podian pensar que no se les habia puesto

atencion ya que les pedia que repitieran lo que habian dicho.

Se analizé el estado fisico de la clinica psicologica debido a que es muy
importante pues una de las condiciones para llevar un proceso psicoterapéutico es
hacer que el paciente se sienta comodo, tranquilo y seguro que lo que se dice
durante las sesiones nadie mas lo sabra. Otro factor importante es mencionar el
espacio de la clinica, aproximadamente era de 3 metros de ancho y 4 metros de
largo, siendo muy pequefia, esto obstaculizaba el trabajo con nifios que les gustaba
jugar con los juguetes y moverse dentro de la clinica, las madres que iban
acompafadas de dos o tres hijos, familias en las que ambos padres asistian, o que
incluso iban con tios o abuelos, por o que en estos casos se tuvo que pedir que
algunas personas se salieran de la clinica. Un caso muy especial fue cuando un
padre de una paciente en silla de ruedas queria entrar, fue muy dificil que se lograra

meter la silla de ruedas a la clinica afortunadamente con esfuerzo se logro.
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En los dias que la psicéloga titular no llegaba la epesista ocupaba la clinica
psicoldgica, pero otros dias las dos estaban ahi, por lo que la epesista tenia que
prestar otra clinica disponible, durante los primeros meses del EPS faltaba que
enviaran a un médico, por lo que habia una clinica que podia usar la epesista pero al

completar a los doctores ya no tenia el uso de la misma.

Seguidamente Trabajo Social logré6 obtener un espacio que era utilizado
anteriormente por la sefiora conserje, se hicieron modificaciones para adaptarlo a ser
una clinica. Un tiempo después la trabajadora social titular solicité su traslado a otro
Centro de Salud y mientras el Area de Salud enviaba a una nueva trabajadora social

yo solicité poder trabajar ahi y me lo concedieron.

Unos meses después al ser enviada la trabajadora social, me quedé sin
espacio de nuevo por lo que me dieron el laboratorio que esta adentro de la clinica
dos, el problema era que se escuchaba la consulta que daba el doctor con sus
pacientes y viceversa se escuchaba lo que se trabajaba en psicologia, di uso de la
clinica 3 cuando era desocupada a las dos de la tarde, la Direccion y el area de
saneamiento ambiental. Este inconveniente no se presentaba todos los dias debido a

gue unos dias la psicéloga titular era enviada a otras actividades.

Cuando la clinica psicoldgica estaba disponible esa era la que se utilizaba y
debido a que algunos dias se usaban otras clinicas del Centro de Salud la epesista
les explicaba a los pacientes que era necesario que preguntaran donde iban a ser
atendidos. Siendo asi la epesista no entraba a la clinica hasta que el paciente se

presentara para que se encontraran facilmente. Otra desventaja de tener que atender
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en una clinica que no era la de psicologia era que no se tenian al alcance los
expedientes. Debido a que el &rea de psicologia también estaba ocupada con la

psicologa titular trabajando con sus pacientes.

A lo largo del trabajo de la epesista con la comunidad se mostré la valoracion
de la psicologa como profesional, al ver la intervencion de ayuda con los problemas
emocionales que muchas veces la poblaciéon no expresa por miedo a ser juzgados o
aconsejados err6neamente. La demanda de personas que solicitaban atencion
psicolégica era fuerte, para la epesista fue agotador por una parte, pero por la otra
parte era muy bueno que las personas confiaran en la psicologia. La promocion del
servicio psicolégico era hecho por la misma comunidad, persona a persona, de boca
en boca contaban que habian asistido a terapia psicologica en el Centro de Salud y

gue el servicio era gratuito.

Es lamentable que la mayor parte del EPS no hubiera atiles de oficina como:
hojas para la elaboracién de historias clinicas, folders, ganchos, asi como no se
contaba con una impresora para imprimir los informes y constancias psicoldgicas.

Por lo que la epesista compré este material para poder trabajar.

Las personas que solicitaban atencion psicolégica de manera voluntaria
estaban con menos mecanismos de resistencia, eran mas responsables con sus
citas y colaboradores, todo lo contrario, era con las personas que eran referidas a
psicologia, y siendo éstas que mas necesitaban la terapia psicolégica en que muchas

ocasiones no fue facil trabajar con ellos. Sin embargo, se aprendié a manejar esta
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situacion a través de la escucha activa, tratando de entender que era lo que habia

sucedido para poder ayudar de la manera més eficaz a los pacientes.

Los avances de los casos psicologicos dependian en el grado de compromiso
con el cambio que poseian los pacientes, a nifios, adolescentes y adultos se les

solicitaba su colaboracion para tener éxito a lo largo del proceso psicoldgico.

Con niflos no se pudo dar la terapia de juego en su totalidad, debido a que las
personas abandonaban prematuramente la terapia y esto sucedia en gran parte por
gue el Centro de Salud estaba lejos de sus hogares, algunas familias tenian que
caminar grandes distancias, otras personas pagaban bus, taxi 0 mototaxis para
poder llegar. Se presentd un caso en el que la familia vivia en Aldea Lo de Mejia y
por ser de escasos recursos caminaban 4 kilometros y de la misma forma se
regresaban a sus hogares, también otra familia de humerosos miembros para llegar
al Centro de Salud caminaba 10 kildmetros desde la Aldea Chillani y se regresaban
de esta misma manera a sus casas. La terapia de juego se basa en el hecho de que
el juego es el medio natural de la autoexpresion de un nifio. A través del juego el nifio

expresa sus sentimientos y emociones.

Dentro del cuarto de terapia de juego el nifio es la persona mas importante,
donde él controla la situacion y a si mismo donde nadie le dice que debe hacer,
nadie lo critica, nadie lo regafia, ni sugiere o lo obliga y nadie se entromete en su
vida privada, siente, de momento, que ahi puede extender sus alas y verse frente a
frente; ya que es aceptado por completo. La base del trabajo con nifios fueron los 8

principios de la Terapia de Juego de Virginia Axline.

123



Las instituciones educativas referian a nifios para recibir ayuda psicoldgica por
diversas causas, entre las mas comunes se encuentran: bajo rendimiento escolar,
mal comportamiento, niflos hiperactivos, timidez, entre otros. Sin embargo, algunas
instituciones educativas no permitian que los alumnos faltaran a clases o llegaran
tarde por lo que estos casos no pudieron recibir la terapia comopleta. Durante el EPS
se entregaron un promedio de 20 informes psicolégicos con las recomendaciones
para cada caso en las que se solicitaba la ayuda del docente. Seguidamente al
seguir las recomendaciones los nifios progresaban, con el uso de disciplina asertiva,
aumentando su autoestima con demostraciones de carifio fisico y reforzadores
positivos y disminuyendo asi el nivel de ansiedad de sus padres y por lo tanto

también el de los nifos.

Las instituciones educativas publicas en su mayoria estaban sobrepobladas,
dificultando la labor de los docentes, quienes a su vez se sentian agotados de la
fuerte carga de trabajo, la labor docente no es bien remunerada por lo que muchos
docentes trabajan en doble jornada, todo esto perjudica en su labor debido a que no
se sienten motivados en su trabajo. En cuanto los estudiantes presentaban poca
motivacion, desinterés y se distraian en clase, como resultado se dificultaba la

comprension de los conocimientos impartidos por su docente.

Los cambios de cita que se dieron se hicieron a través de llamadas
telefonicas, se solicitd dos numeros telefénicos sin embargo algunos cambios de cita
no se pudieron realizar debido a que no se lograba establecer la comunicacion con

los pacientes.
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La poblacion infantii tuvo mayor demanda en atencion directa, las
recomendaciones que se daban hacia los padres se pudieron haber hecho por
escrito para que ellos las tuvieran. Unicamente cuando se elaboraba el informe
psicolégico se hacian de forma escrita. Uno de los temas que se trabajaron
frecuentemente fue el uso de la disciplina asertiva, buscando un punto medio como
decia Aristételes, al no ser un padre permisivo, ni autoritario, sino buscar el punto
medio entre estos extremos, también estableciendo reglas y consecuencias en el

hogar.

Los padres, encargados y familiares de los nifios eran los principales
pacientes que debian recibir terapia psicologica al ser ellos los que educan a sus
hijos, sin embargo, era muy dificil que asistieran a las sesiones debido a que
trabajaban. Otro dato importante que se dio a conocer es que la mayoria de
poblacién infantil estaba a cargo de otro familiar como abuelos o vecinos, debido a

gue ambos padres trabajan o uno de ellos estaba ausente o habia fallecido.

A través de la elaboracion de la historia clinica se evidencio las condiciones en
las que vive la poblacién en Ciudad Quetzal, un gran numero de familias que no
tienen casa propia (alquilan), personas no posee un trabajo formal con prestaciones
de ley, ambos padres trabajando dejando asi el cuidado de sus nifios a familiares o
vecinos, poca preparacion académica de los padres, encargados o familiares, en

casos extremos familias viviendo sin servicios de luz o agua.

Los hogares en los que so6lo vive la madre con sus hijos debido al abandono o

fallecimiento del padre han ido en aumento. Es lamentable ver casos en los que los
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padres no reconocen legalmente a sus hijos como resultado las mamas no tienen la
opcion de pedir pension alimenticia por medio de un Juzgado Familiar. Ademas,
muchas familias con padrastros o madrastras, lo cual crea inseguridad en los nifios
ya que en la mayoria de los casos no son tratados con amor y respeto; por lo

contrario los nifios son mas vulnerables a sufrir algunas formas de violencia.

La alimentacion es muy importante en los nifios debido a que estan en una
etapa de desarrollo, los nifios que consumen alimentos procesados en vez de frutas,
vegetales y otros alimentos enteros suelen ser estar mas propensos a tener
problemas de peso durante su vida. Es vital que la poblacidon infantil se alimente
sanamente. La alimentacion de niflos debe contener hierro, calcio y vitamina D para
reforzar su sangre y huesos, asi como zinc y magnesio para el sistema inmunologico.
Todos estos nutrientes se pueden obtener mediante una alimentacion rica en frutas,

vegetales, cereales y carne.

Por medio de la elaboracion de la historia clinica evidencié que la mayoria de
familias no poseian un buen nivel econémico, por lo que se alimentaban con lo que
podian aunque no fueran cosas nutritivas o dejando lapsos muy largos de tiempo sin
comer. También los malos habitos alimenticios que tenian los padres los transmitian

a los niflos como por ejemplo un consumo excesivo de grasas y azucares.

Al conocer las rutinas de los nifios se obtenia informacién muy importante,
como el nivel de independencia del nifio, como se invierte el tiempo antes o después
de asistir a clases, el horario de dormir y levantarse, entre otros. Para el desarrollo

pleno de los infantes es necesario darle responsabilidades segun su edad, se espera
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cierto grado de independencia, el horario de dormir es muy importante conocerlo

para analizar si duerme el tiempo necesario.

La comunidad de Ciudad Quetzal es muy trabajadora, tanto asi que no
dedican mucho tiempo a actividades recreativas y familiares debido a que los
salarios son bajos deben trabajar extensos horarios para poder mantener a sus
familias. Aunque es en contra de los derechos del nifio, hay nifios que trabajan, ya
sea en los negocios propios de la familia o en trabajos fuera del ambito familiar,

desde muy pequefias edades el nifio debe colaborar econémicamente en su hogar.

La comunidad de Ciudad Quetzal tenia creencias religiosas muy grandes,
asistiendo a servicios religiosos con frecuencia. El pensamiento en general era con la
ayuda de Dios y la terapia psicoldgica los problemas seran resueltos. Se presentd un

porcentaje pequefio de personas que no tenian religion.

Las personas estaban muy receptivas al plan educativo que proporcionaba la
epesista habian tantos temas importantes que compartir con los padres que segun
las necesidades que se veian, se hacia una investigacion del tema y se busco la
forma mas sencilla de ser explicados. De esta forma el eje de docencia también fue
trabajado a través del area clinica. Los temas que se trabajaron con mas frecuencia
fueron: el uso de disciplina asertiva, la importancia dar amor y apoyo a sus hijos,
establecimiento de reglas y consecuencias, orientar a los nifios en el tema de
sexualidad, recomendaciones a los nifios para evitar ser victimas de abuso sexual,
la colaboracion de todos los miembros de la familia en las tareas domésticas,

alimentacién saludable, establecimiento de rutinas diarias, entre otros. A través de
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estas charlas durante la terapia los padres cambiaban su forma de tratar a sus nifos,

la comunicacion se mejord y se formaron las bases para un hogar estable y feliz.

El equipo de trabajo del Centro de Salud fue invitado a una capacitacion que
ofrecia un grupo de estudiantes universitarios de Estados Unidos en el que
presentaron un proyecto especial para madres, el tema fue estimulacion temprana,
esta actividad fue realizada en un colegio donde la epesista tuvo la oportunidad de
asistir. Los ejercicios aprendidos fueron trasmitidos las familias que tenian bebés de

0 a 2 afios para que ellos pudieran dar estimulacion temprana a sus hijos.

Los pacientes referidos por timidez, se encontré que era una fobia social a la
escuela, debido a que en el ambito familiar no se presentaba el problema. El punto
de corte entre la normalidad y la patologia la daba el grado de incapacitacion que
ocasionaba. Cuando la timidez interferia negativamente con el funcionamiento
cotidiano, produciendo incapacitacion para desenvolverse con éxito en el terreno
académico o social, desde la teoria del apego se pone especial énfasis en el
establecimiento de unos vinculos afectivos seguros con padres o cuidadores por
parte del nifio. La mayoria de autores coinciden en asegurar una clara conexion entre
apego inseguro y retraimiento social. Los nifios se vuelven timidos posiblemente
cuando los lazos afectivos no fueron bien establecidos ya sea por falta de tiempo,
calidad de la relacion, distanciamiento fisico o abandono del bebé ahi se formaron

las bases para un nifio inseguro.

Es fundamental, en la educacion del nifio, proporcionarle suficiente seguridad

afectiva (Qque no sea sobre-proteccion) para que pueda construir su personalidad
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sobre una plataforma mas solida. Si el nifio percibe, desde edades muy tempranas,
gue sus padres estan a su lado (no solo para consentirle sino para ayudarlo en todo)
crecera con mayor seguridad, autonomia y podra establecer unas relaciones mas
seguras con el mundo externo. Contrariamente, cuando la relacién padre-hijo es de
inseguridad, ese sentimiento se generaliza a todas las relaciones externas y produce

en el niflo una sensacién de incompetencia y falta de valor.

Las personas que eran diagnosticadas con un tipo de depresién al encontrar
las causas que la originaron, entre las principales causas encontradas son: una
infancia en condiciones de pobreza, trabajo forzado en su nifiez (no pudiendo
continuar asi sus estudios), personas victimas de violencia fisica, psicolégica o
sexual, problemas economicos en su edad adulta, padecimientos de enfermedades,

fallecimiento de un familiar cercano, problemas sentimentales, etc.

Los sintomas que presentaban las personas con un trastorno depresivo
podian ser: aumento o pérdida de peso, insomnio o hipersomnia, falta de energia o
fatiga, baja autoestima, dificultades para concentrarse y tomar decisiones y
sentimientos de desesperanza. Se presentd un caso de una joven de 16 afios con
una depresion post parto, ella no queria alimentar a su bebé y fue llevada a
psicologia por su suegra, al relatar su historia se dio a conocer que fue victima de
violencia sexual durante varios afios, en la Unica sesion que se pudo trabajar se le
dieron herramientas para expresar sus emociones. Mas adelante la suegra de la
paciente informé a la psicdéloga titular del Centro de Salud que su nuera estaba mejor

y que sus sintomas habian disminuido. A su vez la psicdéloga titular le conto y felicitd
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a la epesista haciendo énfasis en que muchas veces no se logran ver los progresos

de los pacientes pero eso no significa que no los hubiera.

Los nifios referidos como hiperactivos, desobedientes o agresivos, su
conducta era el sintoma de una familia en crisis, padres ausentes, permisivos,
violentos, negligentes, entre otros. No es que el nifio fuera hiperactivo era mas la
falta de seguimiento de reglas, un nifilo desobediente, no es que el nifio fuera

agresivo es que actuaba de la misma forma que era tratado en su hogar.

La violencia e inseguridad que viven los habitantes de Guatemala facilita que
los nifios experimenten estrés postraumatico, infantes que fueron secuestrados, que
han presenciado la muerte violenta de un familiar, que se les trasmite los temores de
los padres. Los nifilos que presentaron problemas de estrés postraumatico que
asistieron a psicologia tuvieron una disminucion de sus sintomas al poder narrar la

experiencia, sentir el apoyo de su familia y usar las técnicas de relajacion muscular.

Uno de los motivos por los que no se presentaron muchos casos de
personas solicitando terapia de pareja era por los horarios de trabajo, en los que la
mayoria que habita la comunidad viaja a la capital desde horas tempranas de la
mafana y regresa en la noche, no permitiendo asi que ambos pudieran asistir a
terapia. El horario de atencién psicolégica que brindo el Centro de Salud era desde

las 8a.m. a las 3.30p.m.

Las personas con problemas de dependencia a sustancias para su
rehabilitacion necesitan de un trabajo multidisciplinario, grupos de apoyo, terapia

psiocofarmacedtica y terapia psicolégica. Fue imprescindible que el paciente
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estuviera consciente que al tener una adiccion no lo volvia mala persona sino
simplemente un enfermo. Todo ello sin olvidar, que el adicto atravesara un proceso
de recuperacion muy largo, que es fundamental que este motivado para alcanzar su

objetivo.

Los pacientes adictos a sustancias que no contaban con un grupo familiar de
apoyo tenian muy pocas probabilidades de recuperarse, ya que la familia es un pilar
basico en este proceso. Los casos que se trabajaron en el area de psicologia eran de
adolescentes que iniciaban el consumo principalmente de alcohol, tabaco y
marihuana, con las recomendaciones dadas los jovenes y familias se logro el
abandono del uso de sustancias adictivas. A los pacientes se les concientizé sobre
no el consumo de sustancias adictivas ya quepodia ir aumentando y si no se detenia

perderian el control de su vida.

Lamentablemente por el machismo que adn existe en la poblacion
guatemalteca, muchas son las mujeres que sufren un tipo de violencia, por esta
razon los hombres no dejan a sus parejas trabajar y no les permiten tener una
planificacion familiar. A la poblacion femenina que tiene muchos hijos les afecta
deteriorando su salud. Este problematica resulta afectando también a los nifios que
al ser una familia con muchos hermanos abandonan sus estudios para trabajar, no
se alimentan bien, viven en condiciones precarias y reciben menos cuidados y

atencion de sus padres

En la problematica de violencia se analiza al victimario y a la victima. El

victimario puede ser una persona que busca poder, una persona que repitioé el ciclo
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de violencia que vivio, que consume bebidas embriagantes o sustancias adictivas,
induce sentimientos de indefension y culpabilidad a la victima. En la parte de la
victima se busca entender cuando no rompe el silencio, se cree que el mejor

complice del maltratador es el silencio.

La indefension aprendida es un estado psicoldgico que se produce cuando los
acontecimientos a los que una persona se ve expuesta se vuelven incontrolables o
asi los percibe. La persona con indefension aprendida cree que no puede hacer nada
para salir de una situacion injusta o desagradable. Esta es la explicacion porqué los

pacientes se rinden, dejan de luchar o pierden la esperanza.

La indefension aprendida se da cuando la persona ha estado tanto tiempo
sometida al dolor y al sufrimiento sin oportunidades de escapar que ya no se
defiende, ha aprendido que no puede hacer nada. La indefension o impotencia es
una predisposicion que viene determinada por las experiencias de la infancia. Del
mismo modo que las bases de la resiliencia se desarrollan durante los primeros afios

de vida, los de indefensién también.

Las personas con indefension aprendida pierden la motivacion, tienen
sentimientos de incompetencia, frustracion y depresion. Las personas que padecen
de indefension aprendida tienen un nivel bajo de resiliencia, con causas internas
(pensando todo es mi culpa, soy un inutil, haga lo que haga no sirve) que generalizan

los sucesos de su vida.

Las victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica presentan estos

sentimientos de indefension aprendida, tienen una autoestima baja, su autocritica es
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destructiva y téxica, desconfian del mundo y de si mismos. Poseen un bajo nivel de

apoyo familiar o ningun familiar que les ayude.

Segun la infancia que haya vivido el paciente asi serd su nivel de resiliencia
gue posea, si sus padres le ofrecieron apoyo, animandolo a hacer las cosas por si
mismo acompafiandolo de sus errores, o si le hicieron creer que nada de lo que
hacia servia. Asi es como con la indefension aprendida las victimas de violencia no
detienen el ciclo, han vivido situaciones tan dificiles y por tiempo prolongado que
piensan que la vida es asi, que no se puede hacer nada y que inclusive merecen lo

gue les sucede.

A través del plan educativo se trabajoé con las victimas de un tipo de violencia,
gue ellas no eran las culpables de vivir de esa manera, se les recordaba la
importancia de vivir en un ambiente sano para los nifios y se les traté de empoderar
para detener el ciclo de la violencia. Durante el proceso de ayuda psicologica
muchas personas tuvieron el valor de denunciar a su victimario, también varias

madres denunciaron a sus esposos para recibir la pension alimenticia para sus nifos.
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4.2 Subprograma de Docencia

El subprograma de docencia beneficié de gran manera a la comunidad, como
su nombre lo indica, la docencia es ensefiar, las personas estdn muy receptivas a
recibir ayuda y mas cuando se trata de un profesional de la salud mental que lo

ofrece.

Antes de que la epesista realizara su primera charla en el canal Televida
observo como se desarrollaba el programa, la psicéloga titular del Centro de Salud
juntamente con un doctor fueron a impartir un tema y la epesista presencio como fue.
Esto facilito la planificacion y elaboracion de las charlas educativas a la comunidad

de Ciudad Quetzal.

El personal administrativo del Canal de Television estaba a la disposicion de la
epesista en cuanto a las veces que necesitara la transmisiéon de sus charlas
educativas, asi mismo aceptaban los temas que eligiera. Segun la necesidad que se
observo a través del area clinica se impartieron los temas: ¢ Cuales son las causas y
consecuencias del bajo rendimiento escolar? ¢Como mejorar el rendimiento
académico del nifio? Diferentes tipos de aprendizaje ¢CoOmo los padres pueden
hacer uso de la disciplina asertiva para educar a sus hijos? y autoestima en nifios.
No se pudo saber el numero exacto de personas que vieron los programas, la
poblacién de Ciudad Quetzal es muy grande por lo que se calcula un buen nimero

de personas beneficiadas.
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En el area clinica también se trabajo el eje de docencia durante las sesiones
de terapia psicoldgica se dio la oportunidad de compartir con los padres los temas: el
uso de disciplina asertiva, la importancia dar amor y apoyo a sus hijos,
establecimiento de reglas y consecuencias, orientar a los nifilos sobre sexualidad,
consejos para evitar ser victimas de abuso sexual, la importancia de la colaboracién
de todos los miembros de la familia en las tareas domésticas, alimentacion

saludable, establecimiento de rutinas diarias, entre otros.

Los talleres participativos se pudieron realizar gracias al apoyo recibido de
parte de la Iglesia Catdlica Jesus Nipalakin, la ubicacion de la iglesia estaba cercana
al Centro de Salud, las personas invitadas conocian la iglesia debido a su cercania

con la estacion de buses de la colonia Linda Vista.

Para hacer uso del salén dentro de las instalaciones de la Iglesia catdlica se
debia esperar a que estuviera disponible, aunque la epesista queria iniciar
puntualmente los talleres en ocasiones se atrasaba ya que un grupo de personas
tenian una clase de zumba y hasta que ellos terminaban se podian ingresar las sillas

e iniciar la actividad.

A las personas que participaron en el taller les gustd mucho la actividad, al
finalizar se les dio la oportunidad de expresar cdmo les habia parecido el taller,
siendo asi que habian encontrado muy interesante la informacion y que era
importante continuar haciendo los talleres para ensefarle a los demas padres de
familia. A través de los talleres las personas recapacitaron sobre la forma de crianza

gue han tenido con los nifios.
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Lo més esencial al impartir el tema disciplina asertiva era recordar a los
padres que a través de la disciplina se lograra el éxito, la disciplina es el segundo
regalo mas importante que los padres pueden hacer a sus hijos, el amor es primero.
Recordando que se debe buscar un punto medio, no ser demasiado permisivos, ni
ser muy rigidos. Al realizar este taller los padres establecieron las normas y reglas

conductuales para sus hijos debido a que la mayoria no lo tenian.

En el tema la importancia de dar amor y apoyo a los nifios era fomentar
padres afectuosos con abrazos, besos y palabras de carifio, se les dio el material
impreso con las 7 formas de educar con amor y el decalogo de los padres. Las
personas muy sinceramente expresaron que esa no era la forma en que los habian

criado a ellos.

Al sentirse el nifio amado y valorado iba mejorando su nivel académico debido
a que se sentia motivado, a su vez se compartio el tema como ayudar a los nifios a
mejorar su rendimiento académico, se brindo6 ejercicios para mejorar en las areas de
matematica, escritura, lectura y técnicas de estudio para nifios de 3ro. Primaria en
adelante. Seguidamente en el otro taller se continud el tema con los diferentes tipos
de aprendizaje para concientizar la importancia de recordar que todos los nifios son
diferentes y tienen diversas formas de aprender. Como decia Abraham Maslow
supongo que es tentador tratar todo como si fuera un clavo, si la Unica herramienta

gue tengo es un matrtillo.

El taller autoestima en nifios era también autoestima en padres, la epesista

inici6 dando un ejemplo si tengo una pizza, puedo dar pizza a las personas a mi
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alrededor, pero si no tengo pizza ¢ Qué puedo dar? Nada. Los nifios seran padres un
dia, si en su nifiez fueron tratados con carifio y amor asi ellos educaran a sus hijos,
los pilares de este tema fueron que la autoestima de un nifio depende en gran parte
de los mensajes que le envian sus padres, los mensajes estoy orgullo de ti, te quiero,
tu puedes, confié en ti, me encanta pasar tiempo contigo, haran que el nifio se valore
a si mismo y por lo contrario si carece de todo estos mensajes positivos y se afiade
algun tipo de violencia su nivel de inseguridad aumentar4d y tendrd una baja

autoestima.

A través de estos talleres se obtuvo informacion que se iba a utilizar en el eje
de investigacion para iniciar el taller se les solicité a los participantes que llenaran un
cuestionario para estudiar las causas del bajo rendimiento y desercidn escolar en
nifos y adolescentes que acuden al Centro de Salud para reflexionar con los

afectados y proporcionar un proceso de apoyo psicopedagodgico.
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4.3 Subprograma de Investigacién

En el area de atencion directa a pacientes por medio de la elaboracién de
historias clinicas se obtuvo mucha valiosa informacién para estudiar las causas del
bajo rendimiento y desercién escolar en nifios y adolescentes que acuden al Centro
de Salud para reflexionar con los afectados y proporcionar un proceso de apoyo

psicopedagdgico.

Entre las causas encontradas del bajo rendimiento escolar que incidian era la
poca preparacion académica que tenian los padres, familiares o encargados, la
mayoria respondio que no pudieron estudiar debido a que su familia era de escasos
recursos y tenian que trabajar desde nifios. Asi mismo que se casaron O unieron a
edades tempranas por lo que abandonaban sus estudios para cuidar a sus hijos o

trabajar.

Otra causa del bajo rendimiento escolar en nifios fue las jornadas largas que
tienen que laborar los padres, es una minoria las amas de casa, en algunos casos
soélo el padre trabaja, pero también las madres trabajan vendiendo cosas como ropa
0 comida. Esto da como resultado poco tiempo dedicado a revisar tareas y explicar

temas a los nifios.

Durante la preconcepcion uno de los factores a mencionar era madres a edad
temprana, embarazos no planificados, crisis familiares durante el embarazo,
alimentacién inadecuada detonando en madres con problemas de desnutricion
(principalmente por ser de escasos recursos). En la labor de parto complicaciones

para ser trasladadas desde el sector de Ciudad Quetzal en su mayoria al Centro de
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Salud 1ro. de Julio, Hospital Roosvelth, Instituto de Seguridad Social en Pamplona.
Si se toma en consideracion la distancia es larga, pudiendo asi poner en peligro al
bebé de sufrir cianosis (al nacer su piel esta morada o azul) o aspirar meconio. Asi
mismo la madre puede padecer de hipertension arterial o alguna otra complicacion.
El tiempo de traslado a un Centro Hospitalario puede poner en riesgo la vida de la

madre y la de su bebé.

Si un bebé sufre de cianosis o aspira meconio puede causar lesiones en su
cerebro perjudicandole en el area escolar, le resultara mas dificil aprender o sera
mas lento para trabajar ya que si hay lesiones cerebrales la informacion en las
neuronas no puede ser transmitida. Esta es la razon de haber utilizado el Test
Guestaltico Visomotor de Lauretta Bender para ver cuantos indicadores de lesion
cerebral presentaban los nifios, si se encontraban si eran comunes, significativos o
altamente significativos. A su vez este test proporciona informacion del tiempo que

necesitan los nifios para realizar tareas escolares.

Los problemas para subir de talla y peso, enfermedades que ha padecido el
nifilo como la desnutricién fueron las problematicas que mas se investigaron ya que
afectan el desarrollo normal del cerebro del nifio desencadenando mas adelante en

problemas de aprendizaje.

Con la ayuda del Test de la Figura Humana se podia evaluar el estado de
animo de los nifios, con la escala que proporciona el Test de la Figura Humana de
Goodenough se podia determinar el cociente de nivel intelectual del nifio y la edad

mental. Al comparar la edad cronolégica con la edad mental se encontraron casos en
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nifios que tenian uno o dos afios menos de edad mental con la edad cronoldgica.
Siendo asi una posible causa del bajo rendimiento escolar que presentaba el

estudiante.

Con la ayuda del Test de la Figura Humana los resultados més frecuentes
fueron que los nifios eran sofladores e idealistas al dibujar en el sector izquierdo de
la pagina y al hacer la figura pequefia indicaba timidez, inseguridad, posible

depresion, autoestima baja.

El Test de Matices Progresivas Raven para la medida de capacidad intelectual
Escala Especial (para nifios de 4 a 11 afios) ayudd para determinar la capacidad
intelectual de los nifios, entre ellos estaban: la capacidad superior, superior al

término medio, igual al término medio, inferior al término medio y deficiente.

En los casos de niflos de 12 afios y adolescentes se les aplicaba el Test de
Matrices Progresivas Raven para adultos, El Test de Matrices progresivas para
adultos proporciona un nivel de cociente intelectual y con la ayuda de este test se
encontré para muchos casos un nivel de inteligencia limitrofe que a pesar de no ser
un nivel bajo causaba muchos inconvenientes en el rendimiento escolar de los

pacientes.

Al unir los resultados de las tres pruebas con la informacidén obtenida de la
historia clinica se hizo el diagndstico, las recomendaciones y se dio inicio al proceso
de psicopedagogia con los nifios. El resultado del trabajo fue de mucho beneficio

para los nifios que al proporcionarles herramientas a los padres y docentes les ayudd
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a mejorar su rendimiento escolar. Asi mismo cuando los padres les dieron mas

carifio y apoyo el resultado fue nifios felices y comprendidos.

Con resultados de pruebas psicolégicas era necesaria una adecuacién
curricular, para esto era importante que se evaluaran las cosas que ya podia hacer el
nifio y tratar de ir ensefiando de lo mas simple a lo mas complejo. Fueron casos de
adolescentes de 14 y 16 afios que seguian en grados como 5to. y 6to. primaria los
gue se sospechaba de un retraso mental, y en efecto al ver los resultados de las
pruebas eso indicaba el por qué no aprobaban los grados escolares, a estos casos
especiales se les presentaron las opciones de llegar a completar la primaria y
aprender un oficio (0 al menos una parte) asi como los lugares donde podian
estudiarlo. Los oficios podian ser panaderia, mecanica, albafileria, enderezado y
pintura, sastreria, estilistas y era importante saber si un familiar le podia ayudar a

aprender alguno de estos oficios.

Al estudiar las causas del bajo rendimiento escolar se evidenciaba que los
nifios necesitaban una evaluacion oftalmoldgica, lamentablemente muchos padres de
niflos que necesitaban usar anteojos no contaban con los recursos econémicos para

comprarlos en el momento de la evaluacion sino hasta tener los recursos monetarios.

En los casos de nifios con problemas del habla se les proporcioné una serie
de ejercicios para mejorar el habla, indicAndoles que si no se veian mejoras dentro

de 5 meses la mejor opcidn era buscar la ayuda de una terapista del habla.

Entre los problemas familiares que mas afectaban el rendimiento escolar del

niio se encontraron: abandono o separaciéon de uno de los padres, violencia
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intrafamiliar, problemas sentimentales entre la pareja, dificultades econémicas y falta
de comunicacion entre los miembros de la familia. Como resultado de la terapia los
padres, familiares o encargados de los nifios estuvieron conscientes que el entorno
familiar afecta el desempefio escolar del nifio por lo que se comprometieron a

solucionar los problemas para el beneficio de sus hijos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones Generales

1. Durante el proceso de Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el
Centro de Salud Pudblico en Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez, el
resultado del trabajo obtenido fue significativo. De acuerdo a las
observaciones realizadas en el trabajo con la mayoria de personas se mostro
cambios de pensamientos y actitudes. Y se lograron cambios positivos no solo
en el paciente sino en familias y progresivamente en sus comunidades.

2. Al incrementarse la solicitud de apoyo psicologico se refleja la aceptacion,
importancia y utilidad para la resolucion de probleméaticas, cambiando ciertos
tabus en cuanto a esta ciencia.

3. La demanda de atencion psicoldgica en un centro de salud publica es muy
grande, por lo cual no se logra cubrir con eficacia con una psicoéloga titular.

4. El trabajo psicolégico con nifios y adolescentes es imprescindible pues ellos
seran el futuro del pais, al ser personas en desarrollo, es necesario cimentar
las raices de su crecimiento en forma adecuada para un dia convertirse en
adultos con una buena salud mental. Asi mismo es vital el apoyo psicologico a

los padres, ya que los nifios dependen en un gran porcentaje de ellos.
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5. La pobreza es la base de todos los problemas psicosociales, no permitiendo
gue las personas que tengan acceso a una vivienda digna con servicios
basicos indispensables, una educacion de calidad, un trabajo bien

remunerado y un ambiente sano, libre de violencia e inseguridad.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

5.1.2 Subprograma de Servicio

1. A través de la atencion clinica brindada a los pacientes se pudo observar
cambios significativos durante la terapia. Concluyendo asi satisfactoriamente
los casos de atencion directa.

2. Con el uso de pruebas psicologicas se puede evaluar diferentes aspectos del
ser humano para comprender la problematica que presenta especialmente el
nifio.

3. Para la comunidad de Ciudad Quetzal fue muy valioso contar con mayor
apoyo en el area de psicologia del Centro de Salud Publica.

4. La asesoria psicojurica que ofrece la Fundacion por Ti Mujer en conjunto con
el area de psicologia es de gran utilidad para ayudar a promover la cultura de
denuncia y dar acompafiamiento para realizarla ya que las personas no saben
a donde deben de dirigirse. Es muy valioso que se logre trabajar

coordinadamente con otras instituciones.
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5.1.3 Subprograma de Docencia

1. Las acciones de formacion y prevencion son de gran utilidad ya que ayudan a
evitar la aparicion de problematicas psicosociales.

2. Latelevision siendo un medio de comunicacion en masa tiene un gran alcance
para producir cambios positivos en la poblacion a través de programas con
orientacién psicoldgica.

3. Los talleres participativos fueron muy significativos para adquirir
conocimientos, expresar opiniones y darse cuenta que otras personas se

enfrentan a problematicas psicosociales similares a las de los participantes.
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5.1.4 Subprograma de Investigacion

1. Existen diversas causas por las que los pacientes presentan un bajo
rendimiento escolar entre las principales se encuentran: la poca preparacion
académica que tenian sus padres, la poca disponibilidad de tiempo dedicado a
los nifios debido a extensas jornadas de trabajo, desnutricion en madres y
nifos, dificultades en el embarazo, complicaciones durante el parto
desencadenando problemas organicos en los niflos. Los nifios podian
presentar problemas emocionales, dificultades visomotoras y una capacidad
intelectual inferior al término medio.

2. La psicopedagogia es una disciplina de la psicologia que provee herramientas
de trabajo a padres de familia y docentes, que mejorara el proceso ensefianza

aprendizaje en los nifios.

3. La adecuacion curricular es necesaria para que los nifios y jovenes puedan

continuar sus estudios sin repetir grados.
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5.2 RECOMENDACIONES GENERALES

1. La atencidon psicolégica es sumamente importante en comunidades de
escasos recursos que busquen un servicio gratuito pues la misma podré
conllevar a cambios significativos no solo en la persona sino en su nucleo
familiar y en la comunidad.

2. Continuar el servicio de atencién psicologica para ayudar mas poblacion
necesitada y asi un dia se le dara la misma importancia a la psicologia como a
la medicina general.

3. Al area de Salud noroccidente, al Ministerio de Salud Publica de Guatemala,

es indispensable incrementar la cantidad de personal que atiende el
departamento psicolégico en cada Centro de Salud Publica para atender
adecuadamente las necesidades de la poblacién.
A la Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias
Psicologicas, Departamento de Ejercicio Profesional supervisado a seguir
enviando epesistas a Centros de Salud Publica ya que es una experiencia
Unica de aprendizaje en la que se ven de una manera muy vivencial los
problemas psicosociales que presentan las personas.

4. Realizar talleres participativos para padres para con el fin de concientizar
acerca de la responsabilidad que tienen en sus manos al educar y formar a
sus hijos, asi mismo que los padres reciban terapia psicolégica para poder
resolver sus problemas personales, un padre que vive una vida plena y feliz

lograra que su hijo viva una vida plenay feliz.
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5. Al gobierno del pais implementar programas sociales para que las personas
tengan la oportunidad de tener un adecuado nivel de vida, que les permita
satisfacer sus necesidades y las de su familia y puedan alcanzar un estado de

bienestar familiar y comunitario.

Recomendaciones especificas

5.2.1 Subprograma de Servicio

1. Los Centros de Salud Publica deben continuar con el servicio de atencion
psicoloégica para mejorar la calidad de vida de las personas, la comunidad y
asi llegar a construir un pais diferente.

2. Los psicélogos deben seguir haciendo uso de pruebas psicolégicas para
contar con mas herramientas para ayudar a los pacientes.

3. El Centro de Salud Publica deberia solicitar mas epesistas para proveer una
cobertura mayor de atencidn psicologica ya que no se cuenta con mayor
presupuesto para la contratacion de psicologos.

4. Es indispensable que todos los psicélogos posean conocimiento juridico
para orientar a los pacientes que necesiten una orientacion legal en casos

de violencia.
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5.2.2 Subprograma de Docencia

1. Como profesional debo recordar hacer acciones preventivas y de formacion
debido a que seran una herramienta de basica para prevenir el desarrollo
problemas psicosociales.

2. Dar continuidad a programas educativos televisados y medios digitales con
orientacion psicoldgica para que éstos influyan positivamente a la comunidad.

3. En el que hacer psicoldgico es indispensable brindar capacitaciones a travées

de talleres participativos que pueden darse fuera de la institucion.

5.2.3 Subprograma de Investigacion

1. Alos docentes y padres de familia buscar atencion psicologica para los nifios
y asi poderlos ayudar en el ambito escolar.

2. A los docentes e instituciones educativas, armarse de herramientas
psicopedagogicas para hacer un trabajo en conjunto por el bienestar de la
poblacién estudiantil

3. Los docentes y padres de familia deben ser conscientes que todos los nifios y
jovenes tienen diferentes habilidades y capacidades, por lo cual se necesitan
una oportunidad de integracién, equidad, inclusioén, para evitar que los mismos

abandonen el sistema escolar.
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GLOSARIO

Encuadre psicoterapéutico: es un elemento fundamental en psicoterapia, es el
momento en el que el psicologo establece los limites y normas necesarias
para el paciente y el buen funcionamiento de la terapia. Los temas a tratar
son: Horarios, tiempo de la sesion, forma de pago y qué sucede al faltar a una
sesion.

Rapport: es el fendmeno en el que dos 0 mas personas se sienten que estan
en una “sintonia” psicolégica y emocional (simpatia), porque se sienten
similares o0 se relacionan bien entre si. La teoria del rapport incluye tres
componentes conductuales: atencion mutua, positividad mutua y coordinacion.
El rapport se establece comunmente en la introduccién terapéutica.
Resiliencia: es la capacidad de construir un relato aceptable, que de algun
significado positivo o esperanzador a lo que le sucede a la persona.
Psicopedagogia: parte de la psicologia que estudia los fendmenos
psicologicos capaces de mejorar los métodos didacticos y pedagogicos. Los
aportes de la psicopedagogia se usan en la pedagogia y educacion especial,
terapias educativas, disefio curricular, disefio de programas educativos,
también es de ayuda para nifios en su proceso de ensefianza aprendizaje.
Genograma: es un grafico que registra la informacién de los miembros de
familia y sus relaciones por lo menos de 3 generaciones. También llamado
arbol genealégico, los genogramas muestran la estructura de una familia y las

relaciones entre sus miembros.
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Tangram: es un juego chino muy antiguo, es un rompecabezas que consta de
7 piezas o que salen de cortar un cuadrado en cinco tridngulos de diferentes
formas, un cuadrado y un paralelogramo.

Catarsis emocional: catarsis es una palabra griega que se refiere a
purificacion y es usada en psicologia para explicar el proceso de liberacion de
emociones negativas.

Adecuacioén curricular: También llamada adaptaciéon curricular es un tipo de
estrategia educativa generalmente dirigida a estudiantes con necesidades
educativas especiales, que consiste en la adecuacion en el curriculum de un
determinado nivel educativo con el objetivo de modificar aquellos elementos
del curriculum que no sean funcionales para la totalidad de estudiantes.
Indefension aprendida: es un estado psicologico que se produce cuando los
acontecimientos a los que una persona se ve expuesta se vuelven
incontrolables o asi los percibe. La persona con indefension aprendida cree
gue no puede hacer nada para salir de una situacion injusta o desagradable.
Cianosis: Coloracién azul o livida de la piel y de las mucosas que se produce
a causa de una oxigenacion deficiente en la sangre debido generalmente a
anomalias cardiacas y a problemas respiratorios.

Aspiracion de meconio: El sindrome de aspiracion meconial puede ocurrir
antes del parto o durante este, cuando el recién nacido aspira una mezcla de
meconio y liquido amnidtico. Meconio son las primeras deposiciones que hace
el bebé. Se trata de unas heces pegajosas, densas y de color verde oscuro
gue suelen expulsarse dentro del vientre materno al principio del embarazo y

de nuevo durante los primeros dias de vida extrauterina.
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ANEXO 2

DECALOGO DE LOS PADRES
1 | Exprésales todos los dias tu amor con palabras, gestos y abrazos.
2 | Escuchales siempre con atencién y cree en lo que te dicen.
3 | Acéptalos tal y como son recuerda son nifios.
4 | Reconoce sus cualidades y eldgialo.
5 | Ayadales a resolver conflictos mediante el dialogo.
6 | Dedicales tiempo a la diversion, juega con ellos.
7 | Enséfiales con el buen ejemplo.
8 | Valora sus logros en el aprendizaje.
9 | Conoce, ensefa y respeta los derechos de los nifios.
10 | Dialoga permanentemente con ellos:
Un nifio sano dira: soy feliz porque amo, me siento amado y
valorado.
ANEXO 3
7 FORMAS DE EDUCAR CON AMOR
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
Hablaré Educaré No diré Hoy velaré por | Comprendo | Hoyvoya | Recordaré
suave y con palabras que la salud, que mis hijos | reconocer | decir
despacio | ternura, hieran, no haré | higiene y e hijas tienen | la TE
a mis tendré sentir mal a bienestar de mucho que felicidad | QUIERO
hijos e paciencia mis hijos e mis hijos e decir que mis a mis hijos
hijas con mis hijas hijas hijos e e hijas
hijos e hijasdan | YO
hijas amivida | TAMBIEN
FUI NINO
por eso los
NO NO NO NO LOS HOY HOY trato con
GRITARE | GOLPEARE | MALTRATARE | ABANDONARE | ESCUCHARE | SERE | AMOR
FELIZ




ANEXO 4

CUESTIONARIO

Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicologicas

Tema: Estudio de las causas del bajo rendimiento escolar en nifios y adolescentes
en Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez.

Objetivo: Conocer la opinion de padres o madres de familia sobre las de las causas
del bajo rendimiento escolar en nifios y adolescentes en Ciudad Quetzal.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de interrogantes donde
tendra que contestar o subrayar la opcion que mas le parezca conveniente.

1. ¢Qué entiende por bajo rendimiento escolar?

2. ¢Cree que el bajo rendimiento escolar afecta el futuro del nifio o joven?
a) Si b) No
¢, Como afecta?

3. ¢Cuales son las situaciones que considera que mas interfieren en el
rendimiento escolar de un nifio o joven?
a) No poner atencién en clase
b) No tener el habito de estudio diario
c) No entregar tareas
d) Mal comportamiento dentro de clases
e) Otros

4. Segun su opinién ¢Cudl es la consecuencia mas comdn en un nifio o joven
con bajo rendimiento escolar?
a) Desercién escolar
b) Adiccién a sustancias
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10.

c) Malas amistades
d) Problemas econémicos
e) Otros

¢ Cree que las amistades de un nifilo o joven influyen en su rendimiento
académico?
a) Si b) No

¢, Como?

¢, Cual de estas opciones cree que es la que mas afecta el rendimiento escolar
de un nifio o joven?

a) Problemas familiares (violencia intrafamiliar, separacion de cényuges)

b) Baja autoestima

c) Falta de practica de valores morales en la familia

d) Otros

¢ Entrega su hijo tareas o deberes en la fecha indicada por su maestro?
a) Siempre b) Casi siempre c) Regularmente  d) Nunca

¢ Tiene su hijo el habito de estudio diario?
a) Si b) No

¢, Conoce técnicas de estudio para ayudar a repasar a su hijo?
a) Si b) No
¢, Cudles?

¢, Qué consejos conoce o ha recibido de maestros para mejorar el rendimiento
escolar de un nifio o joven?
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ANEXOS 5 FOTOGRAFIAS

Test visomotor de Loretta Bender

Test de la Figura Humana
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Canal de Television local Televida
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Talleres participativos

Despedida en el Centro de Salud
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