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Sintesis Descriptiva

El proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) titulado:
“Promocion de salud mental y orientacidn a padres de nifios vy
adolescentes con problemas conductuales, usuarios del Centro de Salud
de Amatitlan durante el afio 2009”, fue realizado en las instalaciones de
dicha Institucion, por medio del Servicio de Psicologia brindado dentro

de la misma.

El Centro de Salud tiene como mision, atender a la poblacién con
medidas preventivas y curativas, vigilando la calidad del ambiente y la
atencién a las personas; para poder brindar una atencién integral de
calidad con especial cuidado a la salud de todos; siendo su objetivo
fundamental, y el de todas las actividades del personal del Centro de
Salud desde su fundacion, el prevenir las enfermedades infecto-
contagiosas, reducir el indice de morbi-mortalidad, y atender las
necesidades de la poblacidon de escaso recursos, especialmente mujeres

y nifos.

El proyecto en mencion contribuyd al cumplimiento de dicho objetivo,
mediante la ejecucion de los tres ejes que le conforman; atendiendo de
esta forma las necesidades de servicio y docencia detectadas dentro de
la comunidad, contando también con la investigacion destinada a
orientar a las personas acerca de los métodos disciplinarios existentes
en la poblacién muestra. Se comprende entonces que éstos condujeron
la intervencidn a nivel psicologico en los diferentes problemas

presentados por la poblacién.

El presente Informe Final estd dividido en cinco, de manera en que la
informacion detallada en el mismo, sea de facil comprensién para el

lector.



Introduccion

El presente Informe Final corresponde al Ejercicio Profesional
Supervisado titulado “Promocién de salud mental y orientacion a padres
de nifos y adolescentes con problemas conductuales, usuarios del
Centro de Salud de Amatitlan durante el afio 2009”, el cual tuvo como
principal objetivo promover el desarrollo integral y la salud mental de la
poblacién que solicitara el servicio de psicologia dentro de dicha

institucion.

En términos generales, se habla de salud mental cuando existe un
estado de equilibrio entre la persona y su entorno socio-cultural,
garantizando su participacion laboral, intelectual y de relaciones para

alcanzar un bienestar y calidad de vida.

La salud mental es un estado de bienestar emocional y psicoldgico en el
cual el individuo es capaz de hacer uso de sus habilidades emocionales
y cognitivas, funciones sociales y de responder a las demandas

ordinarias de la vida cotidiana.

Se considera como un factor importante para el desarrollo adecuado de
un individuo y por ende, del desarrollo del medio en el cual éste se
desenvuelve. Diversos factores pueden actuar en contra del equilibrio
antes mencionado, y dentro de los que afectan a la poblacion de este
municipio, podemos hacer mencidn de los siguientes: conductas
inadecuadas, repitencia escolar, bajo rendimiento escolar, dificultad en
el manejo de emociones y la dinamica de la relacidon entre padres e

hijos entre otras.

Lo expresado anteriormente, afecta en forma evidente el bienestar,
tanto fisico como mental de las personas que lo padecen, haciendo

mencion que dentro de dicha poblacién nifios, adolescentes y adultos



son igualmente afectados. A través del servicio de psicologia prestado
por la Epesista de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad
San Carlos de Guatemala, se logré6 solventar algunas de las
problematicas expuestas, contribuyendo a la mejora de la salud mental

de los pobladores que acudieron al mismo.



Capitulo I
Antecedentes

1.1 Monografia del Lugar

El municipio de Amatitlan esta ubicado en el departamento de Guatemala,
limita al norte con los municipios de Villa Nueva y Villa Canales; al este
con Villa Canales; al sur con Villa Canales, y con los municipios de Palin y
San Vicente Pacaya correspondientes al departamento de Escuintla; al
oeste con los municipios de Santa Maria de JesuUs y Magdalena Milpas Altas

del departamento de Sacatepéquez.

Se encuentra localizado a 27 kildmetros de la Ciudad de Guatemala con
una altura aproximada de unos 1,188 metros sobre el nivel del mar, tiene
una extensién territorial de 204 Kildbmetros cuadrados. Esta formado por
una ciudad (conformada por siete barrios), catorce aldeas y trece caserios;

no existen zonas sino sectores denominados barrios o cantones.

Amatitlan, cuenta con una rica historia de costumbres y tradiciones que
vienen desde el tiempo de la colonia y que en general giran alrededor de la
fe cristiana catdlica, aunque su fiesta patronal es el 24 de junio, dia en el
que se celebra la natividad de San Juan Bautista, existen dos fechas que
son las principales en Amatitlan, una es el primer lunes de enero de cada
ano en el que se celebra a la Virgen del Rosario y el 3 de mayo en el que
se celebra al Nifo Dios de Amatitlan, siendo esta ultima fecha la mas

representativa y conocida del municipio.

Cuenta con varias vias de acceso asfaltadas, siendo la principal de ellas, la
carretera CA-9 o ruta al Pacifico, la cual lo conecta con la Ciudad Capital y

municipios vecinos como Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa,




Mixco y Palin en el departamento de Escuintla, éste uUltimo es la poblacion
gemela de Amatitlan. Las primeras personas que habitaron las aldeas en
algunos casos fueron indigenas Pokomames, ladinos o mestizos y
Cackchiqueles. Actualmente posee una poblacidon aproximada de 200,000
personas. La edad comprendida para formar un nuevo hogar oscila entre

15y 18 anos.

Esta poblacion que tiene la categoria de ciudad, es considerada como
“ciudad dormitorio” porque mas del cincuenta por ciento de sus habitantes
trabajan en la Ciudad de Guatemala y otras localidades cercanas, sin
embargo, existen muchas industrias que desde hace afios estan asentadas
en el municipio, tal es el caso de transnacionales como Bayer y Cementos

Tolteca entre las mas importantes.

Establecidas en el municipio de Amatitldn se encuentran veinte empresas
industriales y agroindustriales dedicadas al procesamiento o produccién de
materiales para construccién, agroquimicos, semillas y follajes
ornamentales; estufas, refrigeradoras y bateria de cocina, pinturas,
estructuras metalicas, materiales ornamentales, procesamiento de café en
grano, quimicos industriales. Debe hacerse mencidn de la presencia de

cinco maquiladoras de ropa, dirigidas por empresarios asiaticos.

Asimismo, dentro del municipio el sector agricola se dedica al cultivo de
maiz y frijol. Aunque también tiene importancia econdmica el cultivo de
café, tabaco, mani, tomate, chile, banano, platano, jocote de corona y de
pifla, hortalizas y legumbres. Existe también el comercio en pequefa
escala y actividades relacionadas con la atencién al turismo (venta de
comida y dulces tipicos), formando parte de la actividad econdmica de la

region.




El clima templado del municipio se ha visto modificado debido a la
deforestacion y alteracion del régimen de lluvias, por lo que se resiente
mas calido; sin embargo se marcan las estaciones de verano e invierno.

El recurso natural mas importante y representativo para este municipio, es
su lago, el cual tiene una extensidén aproximada entre 15 y 20 km2, mismo
gue sirve de embalse para la hidroeléctrica de Jurum Marinala, ya que del
mismo lago, nace el rio Michatoya, el cual alimenta las turbinas de
generacion eléctrica de la presa antes mencionada. Sin embargo, por su
cercania a la capital de la republica, el lago de Amatitlan, en los ultimos 20
afios ha sufrido una severa y alarmante contaminacién que esta poniendo

en riesgo su existencia.

Las autoridades de Salud Publica, en eventuales publicaciones de prensa,
han manifestado la deteccién en las aguas del lago de microorganismos
como las Bacterias E-Coli, causante de la diarrea; en los inicios del
invierno la Vibrio Cholerae, causante del célera; y la Entamoeba Histolitica,
gue caracteriza a la amebiasis. El lago recibe en un dia los desechos
organicos de 1.200.000 habitantes, sin olvidar los numerosos basureros

clandestinos que crecen diariamente en sus alrededores.

Debido a ello, se constituyd la Autoridad para el Manejo Sustentable de la
Cuenca del Lago de Amatitlan o AMSA, entidad que con el financiamiento
gubernamental y en especial en los ultimos afios del la cooperacién de la
Republica de Taiwan, con lo que hasta enero de 2008, se han obtenido
avances importantes en la recuperacién de este recurso natural, ya
después de varios afios, las aguas de este lago, se empiezan a ver
nuevamente limpias, lo que ha permitido la reproducciéon de diferentes

especies de peces y con esto, el retorno de las aves migratorias.




Uno de los principales atractivos turisticos de Amatitldn son las
instalaciones del Teleférico, el cual reinicia su funcionamiento en el ano
2006, después de varios afios de encontrarse cerrado; este proyecto es el
unico en su tipo en toda Centroamérica. Cuenta con diferentes balnearios
gue en su mayoria son visitados por turismo interno. También posee la
montafa conocida como El Filén, la cual tiene un sendero bien marcado
para realizar caminatas por el lugar. A pocos kildmetros del municipio se

encuentra el volcan de Pacaya, el cual se mantiene activo actualmente.

La ONG Infancia con Futuro, declarada de Utilidad Publica, trabaja en la
region desde finales de 1998. Inicialmente, estas acciones surgieron como
una respuesta a la situacidn de emergencia generada tras el paso del
huracan Mitch y posteriormente, una vez superada la situacion de
emergencia inicial, se abordd el desarrollo integral de la poblacién de estas
aldeas, siempre en coordinacion con los propios vecinos. Todas las
intervenciones de Infancia con Futuro tienen como objetivo fundamental la
realizacion de actividades relacionadas con la salud, la educaciéon y la

capacitacion profesional.

En cuanto al sector salud, el municipio cuenta con los servicios de:
Hospital Nacional (fundado en noviembre de 1862), Centro de Salud
Modelo (fundado en enero de 1957), Unidad Asistencial del IGSS, 10
Hospitales Privados, 70 farmacias y aproximadamente 200 clinicas
médicas y la XXIX Compafila de Bomberos Voluntarios y Hombres Rana
(fundada en 1975).

El Sistema Educativo se encuentra integrado por mas de 140
establecimientos educativos (estatales, privados y mixtos) en los niveles:
preprimario, primario, basico, diversificado; asi como a nivel superior, por
parte del Centro Universitario UPA-FISICC-UG.




1.2 Descripciéon de la Institucidn

Centro de Salud

Es el establecimiento de los servicios publicos de salud del segundo nivel
de atencion. Ubicado en el ambito Municipal y generalmente en las
cabeceras municipales, ciudades o zonas de importancia. Brinda a la
poblaciéon de su Area de Influencia los servicios ampliados de salud
definidos segun normas y coordina y articula la prestacion de servicios de
salud a los establecimientos de menor categoria ubicados dentro de la

misma.

Los Centros de Salud se clasifican en Tipo A y B. Ambos brindan servicios
publicos de salud en promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.
Dirigidos a las personas y acciones al ambiente. El tipo a cuenta con
encamamiento, funciona las 24 horas del dia; la poblacién que cubre es de
20,000 habitantes. El tipo B funciona sin encamamiento y no atiende

partos.

Centro de Salud de Amatitlan

Centro de Salud tipo B se encuentra ubicado en el Municipio de Amatitlan,
en el Departamento de Guatemala. Forma parte del Area de Salud
Guatemala. Cuenta con la inscripcidon en el registro de la propiedad. Con
aproximadamente 200 Mts2 de extension de terreno. Construccion que es

considerada Patrimonio Nacional.

El Centro de Salud Modelo, llamado asi por servir de modelo para
organizar en forma similar los demas Centros de Salud de la Republica, a

medida en que los servicios fueran extendiéndose a todo el territorio

——
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nacional. Fue inaugurado el 26 de enero de 1956 y situado en la 102
avenida y 52 calle de la ciudad de Amatitlan, laborando con un personal
capacitado en Salud Publica, estando integrado por Médicos, Odontdlogo,

Quimico Bidlogo, Enfermeras, Inspectores y Nutricionista.

El Gobierno de la Republica a través del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social, firmoé con la Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF,
un convenio especifico para desarrollar un programa de salud publica rural

con dos objetivos primordiales:

Demostrar como fomentando la salud, se disminuye el riesgo de
enfermedad y se eleva el nivel econdmico de la comunidad, y Adiestrar
personal suficiente, para que labore adecuadamente en los programas de
Salud Publica.

Para sus fines, el Centro de Salud Modelo se ha dividido en Secciones o

Servicios cuyas actividades se resumen en las siguientes:

Higiene de la Madre: conocido como Servicio Prenatal o Materno-Infantil,
tiene a su cargo el control de la madre durante el embarazo y el periodo
inmediato al parto, proporcionandole las mejores condiciones higiénicas
para el nacimiento del nifo y asegurandole una resoluciéon adecuada de su
estado, evitando posibles complicaciones para ambos que se presentan

con frecuencia a falta de control.

Higiene del nifio sano: se efectia por medio del servicio pre-escolar que
tiene a su cargo el control del nifio desde que nace hasta el momento de
su entrada a la Escuela y, el escolar, que continuara el control del mismo

hasta su adolescencia.




Higiene oral: se encarga de procurar la prevencion de las enfermedades de

la boca y dientes.

Control de enfermedades transmisibles: interviene investigando vy
efectuando el control de aquellas enfermedades mas comunes e

importantes en la poblacion.

Nutriciéon: tiene por objeto el demostrar a las madres, como pueden
aprovechar los recursos de la comunidad para el mejoramiento de la dieta
familiar y corregir asi, muchas de las deficiencias nutricionales que tan

frecuentemente se observan en el medio rural.

Laboratorio: a cargo del Quimico Bidlogo, realiza todos aquellos examenes
complementarios que se requieren para el efecto de las labores del Centro

de Salud y subcentros de la zona.

Saneamiento Ambiental: proporciona a la comunidad un ambiente sano
modificando el medio fisico con el fin de disminuir el riesgo de adquirir

enfermedades.

Educaciéon Higiénica: desarrollada con el objeto de formar habitos
adecuados en la comunidad y despertar en ella el interés por los
problemas que le afectan para que coopere en la resolucion de los

mismos.

El objetivo fundamental de todas las actividades del personal del Centro de
Salud es prevenir las enfermedades infecto-contagiosas, reducir el indice
de morbi-mortalidad, y atender las necesidades de la poblacién de escaso

recursos, especialmente mujeres y nifos.




Cuenta también con los servicios de: prevencién de enfermedades
venéreas por medio del control de las sexo servidoras, combate de malaria
y dengue, control de expendio de alimentos, consulta externa, analisis de
laboratorios, campafias de vacunacién y desparasitacion, farmacia,

orientacion y planificacion familiar y clinica de la mujer.

Los programas asistenciales especificos, se desarrollan afio con afo dentro
del Plan Nacional de Salud; siendo los principales de este afo: cuidados

pre y postnatales, enfermedades alimenticias, tuberculosis y VIH.

El Centro de Salud tiene como mision, atender a la poblacién con medidas
preventivas y curativas, vigilando la calidad del medio ambiente y la
atencién a las personas; para poder brindar una atencién integral de
calidad con especial cuidado a la salud de todos. Posee la vision de ser el
Centro de Salud “Modelo”, con calidad de atencion y servicios accesibles a
la poblacidn; vigilando que los servicios basicos de saneamiento ambiental

sean un compromiso de todos.

La estructura lineal de los cargos existentes dentro de dicha Institucién
son: Médico Director, Secretaria Ejecutiva, Secretaria Administrativa,
Secretaria o encargado de Estadistica, Enfermera Profesional, Médicos de
Consulta General (3), Odontdlogo, Laboratorista, Auxiliares de Enfermeria
(6), Inspector de Saneamiento Ambiental (2), Conserje (2), Guardian y
Auxiliares de Enfermeria en Puestos de Salud (3). Los puestos de
Psicologia y Nutricidn son cubiertos por Epesistas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

A pesar de ser catalogado como el municipio mejor equipado, con relacidon
a la poblacion que alberga, por contar con un servicio hospitalario de

cuatro niveles: el hospital nacional, un centro de salud y cuatro hospitales




privados; el servicio brindado dentro de la Institucidon se ve limitado
debido a que los recursos fisicos, equipos y materiales con los que cuenta
suelen ser precarios o insuficientes; esta situacion es de conocimiento

publico, al ser expuesto en los medios de comunicacion de la localidad:

Mds de 120 personas son atendidas diariamente en el centro de salud
de la cabecera municipal de Amatitlan, el cual se encuentra en
completo abandono por parte del gobierno central, ya que no cuenta
con las necesidades bdsicas como agua y luz, ademas de los severos
dafios que se observan en un edificio construido hace mdads de 50 arnos,
segun se establecio. El mencionado centro asistencial no cuenta ni con
bancas en las que se puedan sentar las personas, especialmente /las
mujeres embarazadas, ancianos y nifios. Las pocas bancas que hay
estan completamente deterioradas y utilizan cualquier cosa para poder
mantenerias en pie. Se pudo observar, ademds, que el techo estd
oxidado y roto, lo que provoca que en éEpoca de invierno las
instalaciones sean un colador de agua que cae en los pasillos y en las
clinicas completamente deterioradas. El personal médico y enfermeros
tienen que trabajar en deplorables condiciones para atender a /los
cientos de amatitlanécos de escasos recursos que asisten a diario a ese
centro asistencial, pues no cuenta con recursos para buscar uno
privado. (Reportaje de Mario Rolando Reyes, Periédico “El
Metropolitano”, 25 de febrero del 2007).

En base a este tipo de dificultades, se presentd el proyecto de
“"MEJORAMIENTO CENTRO DE SALUD TIPO A CABECERA MUNICIPAL,
AMATITLAN"”, teniendo como fecha de inicio 01-MAR-09 y fecha de
finalizacion 30-JUN-09. Dentro de las mejoras a la infraestructura de la
institucién se mencionan: mejoramiento de la sala de espera, area de

consulta, cambio de piezas de madera de corredor central, arreglo de
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bafios para hombres, mujeres y personal; asi como el cambio total del
techo, colocacidon de cielo falso, cambio de puertas, arreglo de muros,
impermeabilizacidn de losas existentes, cambio de piso, adecuacién para
lavanderia y pintura general. Dichas mejoras fueron completadas, aunque

no en el tiempo que se estipuld.

(http://snip.segeplan.gob.gt/reports/rwserviet?snrppt$resumen&prm_ejercicio=2
009&prm_proyecto=41652)

1.3 Descripcion de la Poblacion Atendida

La poblacion atendida por el Centro de Salud es de 103, 272 habitantes;
dentro de los cuales 40,296 son nifios comprendidos entre las edades de 1
a 15 afos, y 52,042 son mujeres. Las personas que asisten a dicho
Centro, solicitando los servicios gratuitos de salud, son de escasos
recursos o de una posicién econdmica media-baja; siendo provenientes, en

su mayoria, de colonias y aldeas de los alrededores del municipio.

Durante el desarrollo del presente proyecto, se brindaron 1,540 citas a
personas que solicitaron el respectivo servicio de Psicologia, contando
entre el mencionado numero, pacientes de consulta y reconsulta de
diversas edades, condicién socio-econdmica y sexo. La poblacién con la
gue especificamente se trabajé el proyecto fue amplia; siendo ésta en su
mayoria nifios y adolescentes (comprendidos entre las edades de 4 a 16
anos), mujeres (amas de casa) y hombres (en forma minoritaria). Por

ende, fueron atendidos nifios, adolescentes y adultos; de ambos géneros.

Los pacientes atendidos en la clinica de psicologia, son originarias de
Amatitlan y residentes del casco urbano; asi como en algunas aldeas

aledafias al municipio. La escolaridad presentada por la poblacion atendida
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en dicho servicio, es a nivel primario, con algunas excepciones de quienes
no tuvieron la oportunidad de asistir a la Escuela; en el caso de los

adultos.

Respecto a la poblacién infantil atendida, los nifios se encontraban en edad
escolar, asistiendo a clases en jornada vespertina y a sus sesiones
psicoterapéuticas en horario matutino. Fueron pocos los casos en los
cuales se ausentaron por razones académicas, siendo las mas notables

durante el proceso de evaluacién a mitad de afo.

Inicialmente eran los padres de familia quienes llevaban a sus hijos a
recibir psicoterapia; sin embargo, en el transcurso del tiempo algunas
madres de familia solicitaron terapia para ellas mismas, individuales a las
sesiones en que se trabajo con ellas como parte del seguimiento del

proceso llevado con sus hijos.

Los médicos a cargo de la consulta externa refirieron casos de estrés,
maltrato intrafamiliar y conductas inadecuadas (en nifios). Ninguno de los
pacientes referidos por los médicos, presentaba enfermedad crdnica, por lo
cual no fue necesario brindarles ningun tipo de acompafamiento
terapéutico relacionado con los cuadros patoldgicos que se presentaban en

las consultas (tuberculosis y VIH).

El denominador comun respecto al motivo de consulta establecido por los
padres, tanto en ninos como adolescentes; fue el bajo rendimiento escolar
y actitudes inadecuadas descritas como “berrinches, rebeldia y pasividad”.
Dichas problematicas fueron también destacadas por los maestros y
directores de las Escuelas en las que se desarrollé el Programa de Escuelas

Saludables.
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Dentro de la poblacidon adulta, e incluso en adolescentes, sentimientos de
inferioridad, baja autoestima, depresién e incapacidad en la toma de

decisiones fueron las problematicas mas destacadas.

1.4 Planteamiento del Problema y Necesidades

El Instituto de Politica Familiar (IPF) expresa en su informe Evolucién de la

familia en Europa (2006) que:

La familia es considerada hoy como el primer nucleo de solidaridad
dentro de la sociedad, siendo mucho mds que una unidad juridica,
social y econdmica. La familia es, ante todo, una comunidad de amor

y de solidaridad.

Dentro de las necesidades encontradas en la poblacion que solicita el
servicio de psicologia, al momento de realizar la visita de reconocimiento;
se encontrd la preocupacién de los padres de familia al no poder controlar
la conducta de sus hijos, afectando los ambientes donde estos se

desenvuelven.

La rebeldia o desobediencia es muchas veces comprendida como
indocilidad y constante oposicion ante lo prescrito o sdélo establecido;
siendo en este caso, las reglas o normas de comportamiento fijadas dentro

de los distintos ambientes en que se desenvuelven los infantes.

Las conductas por las cuales los padres solicitaron orientacidn para sus
hijos, en su mayoria, fueron descritas como “rebeldia”, “desobediencia”,
“contestaciones” y “malos gestos"; siendo estas las manifestadas por los
ninos dentro del ambiente hogareifo y escolar, asi como dentro de la

convivencia con pares y adultos fuera del circulo familiar.

12

——
| S—



En la mayoria de los casos esta rebeldia se puede interpretar como un
desacuerdo respecto a lo establecido por los padres, maestros, o cualquier
autoridad. Esto incluye a lo establecido en relacibn a conductas,

estructuras, ideas, valores, etc.

Evidenciando que este tipo de comportamiento se extiende al ambito
escolar de los ninos, reforzandose la mayoria de veces en la repitencia de
grado o en el bajo rendimiento escolar; puesto que las maestras (en la
mayoria de casos) expusieron que la conducta de éstos, desequilibra la

dindmica de grupo dentro del aula.

Las constantes notificaciones y citaciones hacia los padres, para discutir el
comportamiento y desempefio escolar de sus hijos, incrementa la
preocupacion de éstos; ya que consideran que sus hijos no tienen
problemas que les impidan cumplir con la responsabilidad que tienen de

estudiar.

El bajo rendimiento académico descrito como la “limitacién para la
asimilacion y aprovechamiento de los conocimientos adquiridos en el
proceso de aprendizaje” es otra de las causas por las cuales muchos nifios
fueron atendidos; sin embargo la mayoria de ellos manifestaron estar
presentes durante las discusiones que se dan dentro del hogar, estando al
tanto de carencias econdmicas e incluso de la violencia fisica entre ambos
conyuges; lo cual crea malestar en ellos al no poder ser ajenos a dichos
conflictos, experimentando sentimientos como impotencia, enojo y tristeza
entre otros, los cuales no logran reconocer en si mismos y aln menos,
manifestarlos en forma adecuada. Por lo cual, el tipo de conducta
presentada por los nifios no radica Unicamente en el hecho de

desobediencia ante el seguimiento de instrucciones dadas por los padres;
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también implica agresién verbal (insultos, palabras obscenas) y fisica

(patadas, mordidas, bofetadas).

La mayoria de los pacientes infantiles fueron llevados por los padres bajo
falsas explicaciones; tales como “es para que te conozca” o “va a ser tu

amiga y seran soélo unos dias” entre otras.

Respecto a los adolescentes atendidos, cabe mencionar que mostraron su
inconformidad y desacuerdo de llevar un proceso psicoterapéutico pues, en
palabras de la mayoria de ellos “tener problemas es normal y estar
confundido pasa siempre a esta edad”; siendo uno de los problemas en
comun el sentimiento de incomprensién y falta de apoyo por parte de los
padres, lo cual los llevaba a adoptar actitudes consideradas como “hostiles

o rebeldes” por parte de los padres y maestros.

Los adolescentes manifestaron dicho desacuerdo, oposicidon, sublevacién
de distintas formas; verbalmente (murmurando, gritando, reclamando,
etc.); en su comportamiento violento (lanzando o golpeando objetos) e

incluso agrediendo fisicamente a otras personas.

Las tipicas conductas de un adolescente rebelde son: golpear las puertas
al ingresar a su recamara, arrojar objetos, levantar la voz, permanecer
"mudo" durante varias horas (incluso dias), mirada penetrante y brazos

cruzados, respiracion agitada y dialogo "entrecortado".

A pesar de las conductas expuestas por los padres, la mayoria de los
pacientes adolescentes manifestaron un sentimiento en comun, descrito
como ‘“periodos depresivos”; los cuales no lograban describir con
exactitud, ni comprender el por qué de los mismos. Entendemos entonces

la depresidén, como el trastorno que afecta a los adolescentes y que lleva a
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gue se presente tristeza, desanimo, pérdida de la autoestima y pérdida de
interés en actividades habituales; presentdandose como respuesta a

muchas situaciones y factores de estrés en los adolescentes.

En ellos, el estado animico depresivo puede ser comun debido a factores
tales como: proceso normal de maduracion y el estrés que se presenta con
éste, influencia de las hormonas sexuales, conflictos de independencia con

los padres.

Asimismo, pueden considerarse como una reaccibn a un Ssuceso
perturbador como: muerte de un amigo o pariente, ruptura con la novia o

novio o fracaso en la escuela entre otros.

Los adolescentes que son mas propensos a resultar deprimidos cuando
experimentan eventos estresantes, son aquellos que presentan una baja
autoestima, alto nivel de autocritica o que sienten poco control sobre

acontecimientos negativos.

La depresion puede cambiar la forma como los adolescentes se ven a si
mismos y a sus vidas, asi como las personas en torno a ellos. Los
adolescentes con depresion por lo general ven todo mas negativamente y
son incapaces de imaginar que cualquier problema o situacién se puede
resolver de un modo positivo. Durante la atencion de personas en el
Servicio de Psicologia hubo casos en los cuales estos sentimientos

depresivos se extendieron a ideacidn e intento suicida.

Es importante mencionar que tanto en el caso de nifios, adolescentes y
adultos, e incluso adultos mayores; el recibir ayuda psicoldgica por medio
de los servicios ofrecidos en la clinica de Psicologia del Centro de Salud de

Amatitlan durante el afio 2009, fue considerada de gran ayuda ya que no
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toda la poblacién cuenta con los medios econdmicos suficientes para

costear dicho servicio y cubrir la necesidad de Salud Mental.
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Capitulo II
Referente Tedrico Metodoldgico

2.1 Abordamiento Tedrico Metodoldgico

Una de las grandes dificultades de los padres es saber cémo tratar la
conducta agresiva de sus hijos ya que, a menudo, se enfrentan a la
desobediencia y a la rebeldia de ellos; este tipo de comportamiento trae
consigo dificultades como repitencia y bajo rendimiento escolar, falta de

socializacién, dificultad de adaptacion, etc.

Hay varias definiciones acerca de problemas conductuales, una de estas
hace mencion a los problemas que presentan los nifios y las nifas al tener
dificultad para cumplir las normas; sobresaliendo en todos los escenarios
donde se encuentran como: escuela, reuniones familiares, en casa de

vecinos, entre otros y se rehlsan a cumplir con las tareas asignadas.

En la mayoria de los casos, se tiende a etiquetarlos como hiperactivos o
indisciplinados, sin embargo, los problemas de conducta siguen un patrén;
es decir, un nifo que presenta esta dificultad es posible que esté viviendo

€S0 en su casa 0 una situacién similar a la que manifiesta.

Los "desdrdenes de la conducta" en nifios y adolescentes constituyen un
grupo complicado de problemas emocionales y del comportamiento,
presentando dificultad en seguir las reglas y en comportarse de manera
socialmente aceptable; es por ello que otros nifos, los adultos y las

instituciones sociales tienden a considerarlos como "malos".
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Es muy comun relacionar una conducta negativa del nifo con la
agresividad que éste presenta. Este patrén normalmente se puede
observar como estallidos o explosiones emocionales del infante, y la
ocurrencia de esta respuesta tiende a ir en aumento. Sin embargo, no
todos los nifios agresivos inician esta conducta, mas bien, responden a

ella.

Cuando se habla de agresividad, se estd hablando de hacer dafio, fisico o
psiquico, a otra persona. Tomando en cuenta que dicha accién es
intencionada y se manifiesta a través de patadas, arafiazos, gritos,

empujones, insultos, mordidas, tirones del pelo, etc.

Los problemas de conducta infantil son cominmente observados por los
maestros en la escuela, y aunque el comportamiento del nifio en casa diga
otra cosa, su desenvolvimiento en la escuela puede mostrar problemas con
la autoridad. Muchas veces estos nifios estan atravesando por situaciones
familiares, emocionalmente no estan bien, y esta es la forma en que

manifiestan lo que sienten.

El estado emocional de una persona influye completamente el estado
habitual de esta. Igual afecta desfavorablemente el rendimiento académico
de los nifios/as en edad escolar. Ellos no son capaces de mantener
relaciones interpersonales con los compafieros e incluso, con los
profesores, en muchas ocasiones sienten miedo al hablar y tienen

sentimientos inapropiados bajo situaciones normales.

Las areas que se ven afectadas en los nifios con problemas son:
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COGNITIVA AFECTIVA INTERPERSONAL

- Autoimagen - La familia:
negativa. - Falta de control de desacuerdo en.tre

- Egocéntrico. No las emociones.
tiene en cuenta a los - Ausencia de padres, _Ievantan
demas. empatia. No se pone . cast|gos_,
- No tolera la en el lugar de otros. mcoherenag_s,
frustracion. problemas familiares.

(http.//psicopedagogias.blogspot.com)

Dentro de los problemas de conducta mas frecuentes, pueden
mencionarse: el trastorno de conducta repetitiva agresiva (gritar y
amenazar, romper cosas. agredir fisicamente, ira, rabia, cdlera, etc.) y el
trastorno de conducta repetitiva no agresiva (fugarse, robar sin agresion,

continuas mentiras).

La mayor parte de los comportamientos infantiles son aprendidos. La
conducta del nifio es el resultado de la interaccion del pequefio con su
ambiente social. Los nifilos no heredan malos habitos, su conducta es el

resultado del aprendizaje en el ambiente familiar, escolar y social.

Toda conducta en casa es un aprendizaje para el nifio, sea adecuada o
inadecuada, se debe modificar el ambiente, de manera que el nifio pueda
desarrollarse de una mejor forma. Cuando un nifo observa golpes en casa,
suele golpear a otros nifios e inclusive a los adultos, si no tiene la
suficiente atencidén de sus padres, hara lo imposible por llamar la atencidn
de su maestro(a), mostrando desgano, gritando en exceso, etc.; esto
distrae al nifio(a) de sus actividades, dando ademas de problemas de
conducta, un rendimiento académico mas bajo del que comunmente

presentaba.
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El rendimiento académico (Pizarro y Clark 1998 p. 18) es una medida de la
capacidad de respuesta del individuo, que expresa en forma estimativa, lo
que una persona ha aprendido como resultado de un proceso de
instruccion o formacidén. Los mismos autores (1998, p3), ahora desde la
perspectiva del alumno, definen el rendimiento como la capacidad de
respuesta que tiene un individuo, a estimulos, objetivos y propdsitos

educativos previamente establecidos.

Mucho se dice sobre los factores que se relacionan con el bajo rendimiento
escolar y segun menciona “Defensa de los nifios internacional” en la
Consulta Nacional Educacién Siglo XXI, se anotan y agrupan los

siguientes:

e F/ 37% del total de los nifios y nifias que asisten a escuelas y
colegios fiscales, estan incorporados a la poblacion econdomicamente
activa, es decir, se trata de nifios y nifias trabajadores que van a la
escuela. Sus situaciones de vida son complejas y tienen serios
problemas que pueden ir desde enfermedades hasta malos habitos,
que les dificultan su buen rendimiento y/o0 permanencia en /a

escuela.

e Las familias de Jlos nifos y nifas son desestructuradas,
desorganizadas e inestables. No hay un control familiar al nifio/a ni
un interés de su familia para que el nifio o la nifia rinda bien en /a

escuela.

e F/ deterioro de las condiciones econdmicas hace que los padres
decidan no enviar al nifio/a a la escuela, o que el nifio/a no tenga
tiempo de hacer deberes o estudiar, porque tiene que ayudar en la

casa.
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e £/ bajo nivel educativo de los padres.

e Un alto porcentaje de los nifios/as tiene problemas de desnutricion,
en muchos casos. Son agresivos, fastidiosos, indisciplinados, carecen

de afecto y tienen baja autoestima.

e £/ medio en el que el nifio/a vive tiene una influencia negativa. Sus
amigos y la vida en familias y barrios hacen que los nifios tengan

problemas de disciplina y adaptacion, por eso no rinden.

Las dificultades emocionales y conductuales de los escolares representan
una dificultad tanto para su educacién, como para su propia salud mental
y la de sus padres, al no cumplir con sus expectativas. La mayoria de los
alumnos que presentan este tipo de dificultades, poseen leves alteraciones
en su desarrollo cognitivo, psicomotor o emocional, sin que por ello
puedan ser asignados a categorias diagndsticas especificas tales como
retardo mental, sindrome de déficit atencional o trastornos especificos del

aprendizaje.

Es importante entonces, que la distincion entre bajo rendimiento escolar y
dificultades en el aprendizaje sea siempre tomada en cuenta, de manera
en que no se le asigne un diagnostico erréneo al niflo, ampliando asi, la

gama de malestares emocionales que experimente.

Si bien es cierto que las conductas presentadas por los nifios afectan su
rendimiento escolar, cabe entonces mencionar que estas estan

intimamente vinculadas con lo que sucede dentro del nucleo familiar:
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Mentir de forma excesiva, adquirir un bajo nivel de aprendizaje, falta
de responsabilidad y dificultades de concentracion son algunas de las
conductas negativas que adquieren los hijos de personas divorciadas,
segun afirma Michael Katz, psicologo clinico en Southfield, Michigan,
qguien durante 30 afios ha trabajado con nifios victimas de /la
separacion de sus padres. El especialista también menciona que hay
ocasiones en que el divorcio provoca que el infante culpe a sus
progenitores o lo haga hacia si mismo. Esta situacion puede generar
auto agresion, la cual se da cuando el pequerio deja de comer o toma
diversos habitos de comportamiento en la familia, escuela o con los

amigos.

De acuerdo con la licenciada en psicologia clinica Carmen Yolanda
Escobar, del Centro de Estudios Psicologicos -CENSEP- de /a
Universidad de San Carlos, ante el divorcio el nifio reacciona de
acuerdo a como actuan los padres. Es decir, que si uno de los
conyuges esta furioso por la separacion y lo expresa, el hijo actua con

represalias hacia alguno de ellos.

(http.//www.amigaonline-pl.com, Autora: Yeni Leiva)

Se suele coincidir sin ninguna duda, al hablar de la familia, que ésta es el
nucleo de nuestra sociedad y que su importancia es vital para el sano
desarrollo de todos los seres humanos. Sin embargo, en algunas
circunstancias el divorcio puede ser una medida necesaria, cuando la
relacion de pareja se ha tornado demasiado conflictiva, tiene
repercusiones graves sobre los hijos y, se han agotado todos los recursos

por solucionar la situacién.
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Cuando dos personas deciden separarse, cualquiera que sea el motivo,
ocurren una serie de hechos que suelen ser incomodos, y en medio de
todas las cuestiones legales y de la vivencia emocional de cada miembro
de la antigua pareja, existe otra situacion a la que muchas veces no se le
da la importancia suficiente y que requiere de un adecuado manejo para
sobrellevarla, y es la vivencia que los hijos estan teniendo de esta

separacion.

Estda ampliamente extendida la idea del sufrimiento que produce en los
ninos el hecho de que sus padres se separen. Sin embargo, desde la
experiencia, se puede afirmar que los nifos son el reflejo de lo que
vivencian y expresan los padres. La separacién es un proceso dificil para
padres e hijos, pero son los adultos los que deben actuar de forma que los
hijos obtengan el menor sufrimiento posible. Si los padres saben
respetarse, hablarse, no discutir delante de los ninos, todo es mucho mas
facil. Sin embargo, existen casos en los cuales, la relacién entre los
conyuges ha sido conflictiva y esto mismo dificulta una separacion en la
que ambas partes prioricen las necesidades de los hijos, ante las

personales.

En ocasiones, una vez separados, los padres contindan con la relacién de
pareja (lo que es un contrasentido también para ellos, ya que siguen
sufriendo) y trasmiten ese malestar a sus hijos. A pesar de la capacidad de
adaptacion que el nifio pueda tener, no cabe duda que necesita un periodo
de adaptacion al cambio; ya que le gustaria ver a sus padres juntos,
porque eso es lo que ha aprendido a través de los afios en que ha sido

parte de la dinamica familiar ahora disuelta.

Cuando ocurre una separacién, los hijos experimentan una especie de

duelo, por la pérdida de la vida con los padres juntos y por el rompimiento
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de la estabilidad familiar, con todo lo que esto implica, ademas de la

amplia gama de sentimientos que se producen.

Los hijos pueden experimentar sentimientos de culpa por la percepcion de
que ellos pudieron ser los responsables de que sus padres se separaran,
situaciéon que en muchos casos se presenta por el sefialamiento de alguno
de los padres o de ambos hacia el hijo "que con sus comportamientos hizo

gue su papa o mama se fuera".

También pueden experimentar rabia ante alguno de los padres o ante
ambos por lo que esta viviendo, asi como impotencia por la sensacion de
no poder hacer nada para evitarlo y, por supuesto tristeza ante todo lo que
esta presenciando. Otros pueden encerrarse en si mismos como parte de
un mecanismo de defensa contra el dafio que la separacién les ocasiona, o
pueden mostrar rebeldia e incluso fallos en la escuela; sin embargo, no
todos los nifios reaccionan de la misma manera, pues dicha reaccidn
depende fundamentalmente de sus caracteristicas personales y de como

se esté manejando la situacién de separacion o divorcio.

Se ha comprobado que es preferible para la estabilidad emocional de los
hijos, unos padres separados pero felices a unos padres juntos pero que
viven peleando, sin llevar ninguna relacion de amor. Ellos llegaran a
entenderlo, si es bien manejado e incluso podran llegar a asumirlo como
una experiencia mas de su vida que los hara crecer como personas.

En la mayoria de ocasiones que hay problemas, la parte que mas sufre de
la pareja, transmite estos sentimientos a sus hijos, y, dependiendo de la
edad y caracteristicas del propio nifno, lo elabora y sufre de manera
diferente. De igual manera sucede cuando ve las descalificaciones que
sufre uno de sus padres por parte del otro, creandole conflictos pues para

el niflo, ambos son figuras importantes en su desarrollo ya que éstos son
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guienes determinan la forma o practicas de crianza bajo las cuales el nifo

sera formado.

Las practicas o patrones de crianza forman parte de las relaciones
familiares y en ellas se resalta el papel que juegan los padres en la
formacién de sus hijos. Estos, generalmente, tienen una nocidn
espontanea, no muy elaborada, de la manera como se debe criar a los
hijos y ademas son capaces de desarrollar teorias sobre la mejor forma de

realizar esta tarea.

Se habla mucho de que el origen de los problemas de conductas de los
nifos estd asociado con la familia. Puede afirmarse que hay algo de verdad
en la relacién entre las conductas problematicas de los nifios y las
practicas disciplinarias de los padres. Se ha observado que ciertas
practicas de control parental, como la coercion, excesiva firmeza y la
inconsistencia, tienden a causar, mantener y fortalecer las conductas

disruptivas del nifio, mas que controlarla.

Las practicas deben concebirse como acciones, esto es, como
comportamientos intencionados y regulados, “... es lo que efectivamente
hacen los adultos encargados de ver a los nifios. Son acciones que se
orientan a garantizar la supervivencia del infante, a favorecer su
crecimiento y desarrollo psicosocial, y a facilitar el aprendizaje de
conocimientos que permita al nifo reconocer e interpretar el entorno que
le rodea” (Aguirre, 2000).

En la literatura sobre la crianza, uno de los aspectos claves es la
identificacion de estos estilos, patrones, practicas o tipos de crianza.
Papalia, Wendkos y Duskin (2001) coinciden en que los estilos de crianza

mas comunes son los siguientes:
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Los progenitores permisivos: Se consideran a si mismos como recursos y
no como modelos para el nino. Dan pocas d6rdenes, permiten que sus hijos
regulen sus propias actividades hasta donde sea posible, son flojos para
disciplinar, lo justifican todo, casi no corrigen, les falta consistencia, dejan
pasar por alto los pocos castigos que dan, exigen menos de lo necesario,
no delegan responsabilidades, el control no es frecuente y en ocasiones
esta ausente, aun cuando muestran mucho afecto imponen pocas o nulas
restricciones a la conducta de los hijos, el regreso de estos al hogar mas
tarde de lo habitual, no se constituye en un problema porque no hay
limites ni una hora fija para acostarse, ni la regla de que el nifio debe
informar siempre a los padres dénde se encuentra, en lugar de pedir
permiso para permanecer mas tarde fuera del hogar, los hijos solo
comunican lo que van a hacer o dejan que ellos mismos lo averiglen
después. Cuando estos padres se enojan o impacientan con los hijos, a
menudo reprimen esos sentimientos, pues estaran ocupados tratando de
demostrarles un amor incondicional, incumpliendo con otras funciones
importantes como es el imponer a los hijos los limites necesarios. Cuando
establecen reglas, explican las razones para ello, consultan las decisiones
con sus hijos, rara vez los castigan, son calidos y poco controladores y
exigentes, por lo que sus hijos tienden a ser inmaduros, agresivos,
rebeldes, socialmente ineptos, autocomplacientes, menos perseverantes y
se les dificulta controlar sus impulsos o posponer la gratificacién, aunque

algunos podrian ser dinamicos, extrovertidos y creativos.

Los progenitores autoritarios: valoran el control y la obediencia es
incuestionable. Tratan de que sus hijos se ajusten a una conducta
estandar y los castigan arbitraria y enérgicamente cuando no la respetan,
los padres o madres imponen su autoridad, no permiten la autonomia, la

toma libre de decisiones es poco flexible, nunca ceden, juzgan al hijo o
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hija con base en pardmetros que sobrepasan la edad de este, le delegan
responsabilidades para las cuales no estd maduro, toleran poco las fallas,
regafan al hijo o hija cuando sacan una nota baja aunque las demas sean
altas, no felicitan por los logros y castigan por todo pues buscan la
perfeccion. Son desprendidos, poco calidos y afectuosos, ante los
cuestionamientos de los hijos por lo general responden que una regla es
una regla o simplemente “porque yo lo digo”, los hijos no intervienen en el
proceso de la toma de decisiones de la familia, si estos discuten o se
resisten, se enfadan e imponen un castigo, a menudo fisico, pues los
padres esperan que los hijos obedezcan las 6rdenes sin cuestionarlas, no
tienen una adecuada comunicacion con los nifios, sus reglas son
inmutables y los intentos de autonomia de los hijos se ven seriamente
limitados, por lo que estos se muestran apesadumbrados, aislados,
desconfiados, frustrados, retraidos, temerosos, mal humorados, poco
asertivos, irritables y dependientes. En la adolescencia, los varones
podrian tener una reaccidén excesiva al ambiente restrictivo y punitivo en el
gue son criados, lo que los vuelve rebeldes y agresivos. Las nifas tienden

a ser mas pasivas y dependientes durante su adolescencia.

Los progenitores autoritativos o democraticos: corresponde a los padres y
madres que combinan un control moderado con afecto, aceptacion e
impulso de la autonomia, fomentan la conveniencia para todos, tanto en
autonomia como en control. Fijan limites razonables a la conducta de los
hijos e hijas, brindan explicaciones que estos puedan comprender,
promueven la comunicacidon y la negociacién en el establecimiento de las
reglas de la familia, sus acciones no parecen arbitrarias ni injustas, lo que
conlleva a que los hijos acepten mas facilmente las reglas, escuchan las
objeciones de los nifios, son flexibles cuando es necesario, aceptan y
estimulan la autonomia, tienen claro que poseen la autoridad, sin

embargo, toman en cuenta la opinién y las necesidades del hijo o hija,
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apoyan las habilidades de estos, tratan de mejorar los obstaculos y la
comunicacién y promueven el no conformismo. Valoran la individualidad
del nifio pero también le sefialan las limitaciones sociales, confian en su
capacidad para orientar a sus hijos, respetan las decisiones de estos, sus
intereses, las opiniones y su personalidad. Son amorosos, receptivos,
exigen buen comportamiento, son firmes en la conservacién de los
estandares, estan dispuestos a imponer un castigo limitado y prudente

cuando es necesario, dentro de un contexto de una relacion calida

Dichos patrones de crianza son implementados y establecidos por los
padres de familia, conviene entonces esclarecer el concepto de familia y la
funcidn que ésta realiza en el desarrollo del nifio. La familia para las
ciencias sociales, es un grupo social basico creado por vinculos de
parentesco o matrimonio presente en todas las sociedades. Idealmente la
familia proporciona a sus miembros proteccién, compafia, seguridad y
socializacién. La estructura y el papel de la familia varian segun la
sociedad. La familia nuclear (dos adultos con sus hijos) es la unidad
principal de las sociedades mas avanzadas. En otras este nucleo esta

subordinado a una gran familia con abuelos y otros familiares.

Sin embargo, los nifios que presentan problemas conductuales y bajo

rendimiento escolar provienen de distintos tipos de familia:

La familia de madre soltera: Familia en la que la madre desde un
inicio asume sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la
mujer quien la mayoria de las veces asume este rol, pues el hombre
se distancia y no reconoce su paternidad por diversos motivos. En
este tipo de familia se debe tener presente que hay distinciones pues

no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o adulta."
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La familia de padres separados: Familia en la que los padres se
encuentran separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero
deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy
distantes que estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se

niegan a la relacion de pareja pero no a la paternidad y maternidad."

(Bernal, 2005: 10)

Pero también es posible clasificar a las familias de acuerdo con el rol que
cada elemento desarrollo dentro de ella, y las caracteristicas que son
visibles en el transcurso de dichas relaciones, como es posible observar en

esta clasificacion:

Familia Rigida: Dificultad en asumir los cambios de los hijos/as. Los
padres brindan un trato a los niflos como adultos. No admiten el
crecimiento de sus hijos. Los Hijos son sometidos por la rigidez de

sus padres siendo permanentemente autoritarios.

Familia Sobreprotectora: Preocupaciéon por sobreproteger a los
hijos/as. Los padres no permiten el desarrollo y autonomia de los
hijos/as. Los hijos/as no saben ganarse la vida, ni defenderse, tienen
excusas para todo, se convierten en "infantiloides". Los padres
retardan la madurez de sus hijos/as y al mismo tiempo, hacen que

estos dependan extremadamente de sus decisiones.

La Familia Centrada en los Hijos: Hay ocasiones en que los padres
no saben enfrentar sus propios conflictos y centran su atencion en
los hijos; asi, en vez de tratar temas de la pareja, traen siempre a la
conversacion temas acerca de los hijos, como si entre ellos fuera el

Unico tema de conversacién. Este tipo de padres, busca la compaiiia
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de los hijos/as y depende de estos para su satisfaccion. En pocas

palabras "viven para y por sus hijos".

La familia Permisiva: En este tipo de familia, los padres son
incapaces de disciplinar a los hijos/as, y con la excusa de no ser
autoritarios y de querer razonarlo todo, les permiten a los hijos
hacer todo lo que quieran. En este tipo de hogares, los padres no
funcionan como padres ni los hijos como hijos y con frecuencia
observamos que los hijos mandan mas que los padres. En caso
extremo los padres no controlan a sus hijos por temor a que éstos se

enojen."”

(Vid. Supra Pag. 9)

Asimismo, puede hablarse de familias normales y anormales, siendo en
esta ultima clase de hogares, en los que se incluye a aquellos padres que
no representan para el hijo el papel que deberian asumir. Segun la

clasificacion que hace M. Porot, pueden agruparse en tres categorias:

Familia inexistente: Son aquellas que no han llegado a ser -valga la
paradoja-, por estar constituidas por personas para quienes el
matrimonio es considerado simplemente bajo sus caracteristicas
sociales o religiosas como mera formalidad; y esto no basta para

constituir un hogar.

Familia inestable: Suelen ser las mas perjudiciales parar el nifio,
pues el espectdculo de la hostilidad paternal puede herir
definitivamente al nifio, produciendo sentimientos de hostilidad que

corren el riesgo de ser transferidos mas tarde a lo social.
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Hogares destruidos: Siendo el hogar esencialmente la union del
padre y la madre, basta la desaparicion de cualquiera de los dos

para definir su destruccion.

Cuando el nifio carece de un hogar, frecuentemente se vuelve apatico,
indolente, no se esfuerza en estudiar, retrocede en todos los planos, sufre
sin estar enfermo y a veces, en los casos mas extremos, busca un refugio
en la enfermedad que hace despertar la inquietud de sus padres, atrae asi

su solicitud y cuidado, el afecto que creia perdido.

Esto no quiere decir que a todo nifio en estas circunstancias le pase lo
mismo, ni con las mismas caracteristicas; como menciona Pereira (2000:
24-25) su propia personalidad influird, asi como la edad y el nivel de

evolucién afectiva en que se encontraba cuando se produjo la separacion.

La adolescencia, es un periodo en el desarrollo bioldgico, psicoldgico,
sexual y social inmediatamente posterior a la ninez y que comienza con la
pubertad. Su rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y
posiciones médicas, cientificas y psicoldgicas pero generalmente se

enmarca su inicio entre los 10 a 12 afos y su finalizacién a los 19 o 20.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es “el periodo
comprendido entre los 10 y 19 anos y esta comprendida dentro del periodo

de la juventud -entre los 10 y los 24 afios-.

La pubertad o adolescencia iniciales la primera fase, comienza
normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios y llega
hasta los 14-15 anos. La adolescencia media y tardia se extiende, hasta
los 19 afos. A la adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20

anos 24 anos.”

31

——
| S—


http://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1ez
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Juventud
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia_inicial

(La salud de los jovenes: un desafio para la sociedad, 2000, Informe Salud para todos en
el afio 2000, pag. 12 OMS)

La adolescencia es una etapa, periodo o estado que se presenta con
caracteristicas bien definidas en el gradual desarrollo del hombre, aparece
como un salto importante entre la infancia y la adultez; para algunos
autores, la adolescencia se considera como el segundo nacimiento, ya que
el joven necesita resolver los problemas de ser en funcidon de si mismos y

en relacidén a su grupo familiar.

La mayoria de las investigaciones hechas en relacién a las emociones en la
adolescencia concluyen, que en este periodo existe un aumento de la
emotividad, la cual es provocada por la necesidad que experimenta el ser
humano de abandonar viejos habitos de accion y de pensamiento y de
establecer otros nuevos, asi también desde el punto de vista de la
conducta observada se considera que el adolescente vive en una
desubicacion en el tiempo, convirtiendo el tiempo en un presente y en un

activo en un intento de manejarlo.

Durante esta época, el desarrollo de las facultades cognoscitivas del
adolescente le permite constituir un sistema de pensamiento que incluye la
responsabilidad ante los demas, la internalizacién de valores y normas; asi
como un incipiente sentido de si mismo. A esta edad se encuentra mas
preocupado por la opinion de sus iguales o de la sociedad que por lo que

opinan sus padres.

Sin embargo, lleva dentro de si mismo y trasmite a la comunidad los
sistemas internalizados de creencias familiares que aprendidé en el hogar y

de acuerdo a estas, enfrenta la frustracidon de diferentes maneras y recurre
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a diversos mecanismos de defensa; pudiendo mostrar una reaccion
afectiva inicial ante las frustraciones o a la pérdida de bienestar. Se
produce entonces la consolidacién de los procesos adaptativos, de modo
gue el niflo reacciona a la tension de una manera caracteristica y

reiterativa.

El crecimiento cognoscitivo de la pubertad permite que el adolescente se
evalle desde el punto de vista moral. En vista de las demandas impuestas
por la vida puede sentirse indigno o falto de valores, siendo frecuente la
disminucion de la autoestima. El estado afectivo deja de ser una
evaluacién ldgica y personal. Solo hacia el final de la nifiez es posible
observar en la practica clinica episodios depresivos comparados con el

adulto.

Las depresiones de la adolescencia igualan a las de la edad adulta en
severidad, la sobrepasan en autodestructividad y muestran todavia el sello

caracteristico de su concomitante con el proceso de desarrollo.

El adolescente piensa constantemente en el futuro, la idea del tiempo
sobresale en el pensamiento; todas las acciones o0 experiencias son
irrevocables y eternas, al igual que la vergliienza y la desesperacion que la
provocan. Este exagerado énfasis entre el hoy y el manana escapa a la
seguridad del nifio y esta mitigado por la mayor experiencia del adulto. El
adolescente siente que todo se ha perdido y que nada puede redimirse,
por lo que se deprime en consecuencia a ello. Otro factor que influye en la
depresidon es la falta de moderacién del pensamiento, ya que el joven
parece vivir en un mundo del "todo o nada" dando a hechos triviales una
trascendencia desmedida reaccionando de una manera dramatica y

terminante.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General:

Promover el desarrollo integral y la salud mental de la poblacion que

solicite el servicio de orientaciéon psicolégica en el Centro de Salud de

Amatitlan.

2.2.2 Objetivos Especificos por Subprograma

Subprograma de Servicio:

Proporcionar orientacion psicolégica a ninos, adolescentes y adultos
amatitlanecos que lo soliciten; fomentando el cuidado de la salud
mental, en la poblacion asistente al Servicio de Psicologia del Centro
de Salud.

Brindar atencidon psicoldgica a nifios y adolescentes que presenten
conductas inadecuadas y son atendidos en el Servicio de Psicologia
del Centro de Salud de Amatitlan.

Subprograma de Docencia:

Informar a los padres de familia, respecto a formas de intervencion y
manejo de nifos y adolescentes con problemas conductuales.
Generar espacios de reflexion y discusion en torno a la dinamica
disciplinaria implementada por los padres de familia.

Colaborar en el programa “Escuelas Saludables” realizado por el

Centro de Salud de Amatitlan, impartiendo charlas sobre higiene vy
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salud mental; asi como de otros temas que sean del interés de la

poblacién estudiantil.

Subprograma de Investigacion:

e Identificar los métodos disciplinarios cominmente utilizados por los
padres de familia que llevan a sus hijos al Servicio de Psicologia del

Centro de Salud de Amatitlan.

2.2.3 Metodologia de Abordamiento

Subprograma de Servicio:

La orientacion psicoldgica fue proporcionada a la poblacion, dentro de las
instalaciones del Centro de Salud de Amatitldan, empleando como recurso
la clinica destinada especificamente para el Servicio de Psicologia; dicha

poblacién es conformada por nifios, adolescentes y adultos.

A cada paciente le fue asignado un horario especifico e inamovible para la
realizacidon de su terapia, la cual es en forma semanal, durante un periodo
de 30 minutos por sesion. El tipo de orientacién proporcionada a cada
paciente, dependid de la particularidad del caso, asi como de las

necesidades manifestadas por cada persona.

El registro de pacientes fue establecido por medio de la elaboracién de
expedientes individuales, los cuales incluyen: historia clinica, control de

sesiones, hojas de evolucidn y cierre del caso.
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Para la elaboracién de las historias clinicas, se empled el proceso
correspondiente de evaluacién, emision de diagndstico y elaboracién del

tratamiento correspondiente a cada caso.

Al momento de finalizar el tiempo estipulado para la ejecucion del EPS, los
casos fueron evaluados y en base a ello, se procedido a recomendar a los
pacientes continuar asistiendo al servicio de Psicologia para dar
continuidad a su tratamiento el siguiente afio; tomando en cuenta que
algunos de los proceso se dieron por finalizados, dando cierre a los

mismos.

Subprograma de Docencia:

Se impartieron talleres a los padres de familia y/o encargados que llevaron
a los nifos al Servicio de Psicologia, garantizando que la orientacion que
éstos recibieron en cada una de las sesiones fuese aprovechada y
reforzada dentro del hogar, para poder asi promover un cambio efectivo

en la problematica por la cual el nifio estaba siendo atendido.

Los talleres fueron impartidos dos veces al mes, en el saléon de
conferencias del Centro de Salud, citando previamente a los padres de
familia a dicha sesién. Dindamicas de convivencia, métodos y técnicas que
ayuden al proceso terapéutico de los nifios, asi como espacios de

participacion grupal, formaron parte de la ejecucién de los mismos.

Conjuntamente, se propiciaron espacios de reflexiéon y discusién para el
resto de la poblacion que asistia al Centro de Salud, aprovechando el
momento en que esperaban a ser atendidos por los otros servicios
prestados dentro de la institucion. Las reflexiones fueron guiadas por una

charla introductoria referente a temas previamente seleccionados.
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Se colabord con el programa de Escuelas Saludables, una vez a la semana
el dia jueves, impartiendo temas del interés de la poblacidon estudiantil y
de cada Centro Educativo; por medio del desarrollo de charlas, talleres y
dindmicas que despertaron el interés en los estudiantes y promovieron la
participacion activa dentro del tema impartido, dando seguimiento al tema

en cada sesion, durante el periodo de un mes por establecimiento.

Subprograma de Investigacion:

Para el subprograma de investigacién, se incluyd proporcionar informacién
sobre métodos disciplinarios, los tipos y las formas en que se presenta,
(esto formd parte del subprograma de docencia que se implementd con
padres de familia y/o encargados que llevaron a los nifios al Servicio de

Psicologia del Centro de Salud).

Como préximo paso, durante las primeras sesiones con los padres de
familia, se recolectaron los datos en base a la anamnesis realizada para la
elaboracion de la historia clinica, y se procedié a realizar una entrevista
estructurada respecto a los métodos disciplinarios implementados dentro

del hogar, ante la presencia de conductas no deseadas.

Con los resultados de anamnesis y entrevista, se procedio a la
interpretacion de la informacion obtenida, de forma en que fuese posible
establecer los métodos disciplinarios comiUnmente utilizados dentro de la
comunidad de padres que llevaron a sus hijos al Servicio de Psicologia del
Centro de Salud de Amatitldn; proporcionando datos cuantitativos y
cualitativos, permitiendo de esta manera el analisis de los resultados vy la
elaboracion de conclusiones y recomendaciones sobre el tema de

investigacion.
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Capitulo III
Presentacién de Actividades y Resultados

A continuacion se detallan las diferentes actividades que se desarrollaron
dentro de cada uno de los subprogramas en los que se divide el informe
final de EPS, las mismas fueron esenciales para lograr y cumplir cada uno

de los objetivos planteados.

3.1 Subprograma de Servicio:

Este subprograma planted desde su inicio, cumplir con dos objetivos
primordiales al proporcionar orientacién psicoldgica a nifios, adolescentes y
adultos amatitlanecos que lo solicitaran; fomentando asi el cuidado de la
salud mental, en la poblacion asistente al Servicio de Psicologia del Centro
de Salud y brindar atencién psicolégica a nifos y adolescentes que
presentasen conductas inadecuadas y fuesen atendidos en el dicho

servicio.

Para poder iniciar con la labor, fue necesario el acondicionamiento del
espacio designado como la clinica de Servicio Psicoldégico dentro del Centro
de Salud; previo a la atencidon de pacientes dentro de la misma. La
organizaciéon incluyd limpieza, orden, reacomodacién de mobiliario,
inventario de materiales, colocacién de carteles informativos y decoracién

interna de la clinica.

Al momento de iniciar con la inscripcién de pacientes, se utilizd un
cuaderno previamente preparado para anotar los datos generales de cada
persona solicitante del servicio; los datos anotados fueron los relevantes al
momento de la solicitud de atencidn psicolégica: nombre, edad, género,

fecha de inscripcion, motivo de consulta, hora y dia asignados para
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consulta (dichos horarios fueron asignados a conveniencia del paciente,

especificando la duracién de la terapia en 30 minutos un dia a la semana).

Una vez inscritos los pacientes, se procedid al llenado de la ficha clinica,
siendo este, el primer documento dentro de cada expediente; elaborado
en forma individual para cada paciente. Asimismo, se trabajé con hojas de
evolucién, siendo estas elaboradas en un formato simple; de manera en
que se documentaran datos relevantes que pudiesen ayudar durante las
citas, documentando también el avance reflejado por el paciente dentro
del mismo tratamiento. Dicha informacién fue establecida durante el
desarrollo de la sesién, siendo destacado, tanto por el mismo paciente,

como por el terapeuta.

Los expedientes fueron organizados por medio de un cddigo especifico
asignado a cada paciente (el cédigo consistia en las iniciales del nombre
completo de la persona, seguido de la numeracion correspondiente
asignada al momento de su inscripcidn en el servicio de Psicologia) y un
color designado para cada dia de la semana (azul dia lunes, rojo dia

martes, amarillo dia miércoles, naranja dia jueves y purpura dia viernes).

Desde hace varios anos fue habilitada la Clinica de Psicologia y hasta la
fecha continla cumpliendo esta funcién, gracias al programa de EPS de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; pues el MSPAS no ha asighado
un psicologo de planta para dicha institucion. La localizacidon de la clinica
es de facil acceso a la poblacion, puesto que solamente deben ingresar a la
institucién y dirigirse al sequndo portdn negro que se encuentra abierto en
el lado izquierdo de las instalaciones; encontrando la primera puerta a la
derecha el cartel con la palabra “Psicologia” inscrita, el cual identifica la

clinica de servicio psicoldgico.
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Cabe destacar que el espacio proporcionado no es el mas apto para una
clinica psicoldgica, pues siendo la primera clinica situada en la entrada del
espacio que se comparte con los servicios de Salud Reproductiva, Sala de
enfermeria, Tratamiento de enfermedades respiratorias (pacientes con
tuberculosis) entre otros; no se cuenta con la privacidad necesaria durante
las sesiones; es un espacio edificado con paredes de durpanel, las cuales
no llegan hasta el techo lo cual permite que lo conversado dentro de la
misma pueda ser facilmente escuchado por las personas que aguardan su

turno sentados en la banca colocada a un costado de la clinica.

Sin embargo, cumple con la funcion paliativa de brindarle al paciente un
espacio medianamente confortable para la realizacion del proceso
terapéutico, contando con un escritorio, sillas y un mueble al cual se le
designd la funcién de archivero y almacén de los materiales utilizados

durante las terapias.

Al contar con las condiciones minimas requeridas dentro de la clinica, se
procedid a informar a los médicos y demas personal de la disponibilidad
para recibir pacientes referidos por ellos. También se informd al personal
administrativo de informacion y secretaria, que el servicio de Psicologia se
encontraba ya funcionando y que toda persona que se presentase
solicitando el mismo, Unicamente deberia presentarse en la clinica para ser

inscrito y recibir asi su horario de atencion.

Se cred un expediente individual para cada persona solicitante del servicio,
incluyendo en el mismo la documentacion antes mencionada (datos
generales, motivo de consulta, cédigo, ficha clinica y hojas de evolucion
entre otros). Durante la primera cita se procedié a recabar datos para la
historia clinica y a la explicacion del Contrato Psicoterapéutico, incluyendo

la responsabilidad del paciente dentro de su propio tratamiento y el
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compromiso de la terapeuta mantener una actitud ética y profesional en
todo momento; en el caso de pacientes infantiles, esto fue establecido con
los padres y explicado a los nifios en forma posterior. Aspectos tales como
puntualidad, constancia, compromiso, honestidad y perseverancia fueron
establecidos con cada paciente, ya que la efectividad del tratamiento
psicoldgico se puede ver comprometido por el incumplimiento de alguno

de dichos factores.

Durante la recabacién de los datos de cada paciente, fue posible obtener la
impresion clinica de cada caso, siendo necesaria la aplicaciéon de pruebas
proyectivas en la mayoria de pacientes infantiles y en algunos
adolescentes; al considerarse como un procedimiento necesario para la
validacién del diagndstico, ante la impresion clinica obtenida con
anterioridad. En el caso de pacientes infantiles, las primeras sesiones
fueron realizadas con los padres de familia o encargados, a manera de
obtener una historia clinica detallada y completa asi como un motivo de

consulta claro y concreto.

Conforme el desarrollo de las sesiones, se fue fortaleciendo el raport
establecido en un inicio, tanto con los pacientes como con los padres de
familia en el caso de los nifios; sin embargo hubo pacientes que se
ausentaron del servicio, sin haberse dado por terminado el proceso
terapéutico. Dicho suceso, fue propiamente documentado en la hoja de
evolucidén correspondiente a cada expediente; tomandose como abandono
definitivo tres ausencias consecutivas sin haber reportado una justificacion
para las mismas. Los espacios “vacios” fueron pronto sustituidos por
personas que se encontraban en espera de la disponibilidad de horarios,

para iniciar su proceso terapéutico.
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Posterior al establecimiento de un diagndstico especifico para cada caso,
se procedid a la elaboracién e implementacion del plan terapéutico (plan
de tratamiento) elaborado en consideraciéon a las necesidades de cada
caso en particular y debidamente documentado dentro del expediente del
paciente. Las hojas de evolucidon cuentan con la informacidn referente a la
aplicacién del mismo, asi como de los avances obtenidos por el paciente

durante su desarrollo.

Durante el analisis de los casos se tomd en cuenta la mejoria manifestada
por cada paciente durante las sesiones, de manera en que el motivo de
consulta expresado en un inicio ya no fuese un problema para la persona.
Las problematicas tratadas en los pacientes tanto infantiles, como
adolescentes fueron conductas inadecuadas, bajo rendimiento escolar y
separacidén de los padres entre otros. Los pacientes adultos manifiestan
alteraciones nerviosas, inestabilidad emocional, violencia intrafamiliar y

dificultad en la resolucion de conflictos.

En cuanto a las corrientes psicoldgicas que se utilizaron con los pacientes
infantiles, fueron aplicadas después del debido establecimiento del
diagnodstico; tomando en cuenta su edad, asi como su personalidad. Entre
las corrientes utilizadas se destacan la Cognitivo Conductual y Gestalt de
Loretta Cornejo; teniendo en comun para la mayoria de casos, el empleo
del Cuaderno Gestdltico de Loretta Cornejo, siendo trabajado
conjuntamente a la forma de tratamiento terapéutico establecido para
cada caso en particular. En el caso de adolescentes y adultos las corrientes
psicoterapéuticas con las cuales se trabajé fueron Cognitivo Conductual,
Gestalt, Logoterapia y adicionalmente se proporciond Orientacion

Psicoldgica.
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Es importante mencionar que el Unico control de pacientes atendidos en el
Servicio de Psicologia, fue el registro realizado por parte de la psicéloga
epesista. A pesar de la existencia de un formulario especial, realizado en
forma mensual por médicos y personal de enfermeria conocido como
SIGSA (el cual tiene la funcidon de registrar la cantidad de pacientes,
patologias o dificultades atendidas y tipo de atencion brindado); no se
registraron las labores del Servicio en mencion, ya que al no ser una plaza
establecida por el MSPAS, dicha informacién no era considerada como

relevante por el personal de Registro y Estadistica de la Institucion.

Las siguientes graficas muestran la afluencia de personas inscritas, seguln

rango de edades y género:

Grafica 1

Pacientes atendidos
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Interpretacion: personas inscritas y usuarios del servicio de Psicologia el 45 % poblacion
infantil, 14% adolescentes y 24.5% adultos.
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Grafica 2
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Interpretacién: muestra la afluencia de pacientes por género y edades. Denotando la

asistencia en forma mayoritaria al sexo femenino.

Al finalizar el periodo estipulado para la implementacion del proyecto y
servicio de EPS dentro de la comunidad (9 meses), se procedié a la
evaluacion y analisis de casos; recomendando a los pacientes continuar
asistiendo al servicio de Psicologia para dar continuidad a su tratamiento
el siguiente ano, en los casos en que dicha recomendacion se considerd
como necesaria. Tomando en cuenta que algunos de los proceso

terapéuticos se dieron por finalizados, dando cierre a los mismos.

Cuando se menciona el objetivo de fomentar la Salud Mental dentro de la
poblacién amatitlaneca que solicitase el Servicio de Psicologia, se hace
referencia también, a la poblacién que se presentase en busqueda de los
otros servicios prestados por el Centro de Salud; se logré trabajar
entonces con dicha poblacion, durante el periodo de espera establecido
para ser atendidos por los médicos del lugar. Se impartieron charlas
informativas acerca de temas comunes y de interés popular, tales como:
explicacién de la psicologia (campo de aplicacidn), manejo de estrés y
ansiedad, formas eficientes de comunicacién, inteligencia emocional,
manejo y resolucién de conflictos entre otros; enfatizando la necesidad de

acudir con un profesional de la Salud Mental en aquellos casos en los
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cuales se considerase no poder resolver la problematica en forma

adecuada.

Dentro de la promocidn y cuidado de la Salud Mental, también se trabajo
con el personal del Centro de Salud, impartiendo temas tales como trabajo
en equipo y compaferismo, establecimiento de relaciones interpersonales
sanas, ética y profesionalismo en el lugar de trabajo; a peticién del

Director de dicha institucion.

3.2 Subprograma de Docencia:

Para desarrollar el subprograma de docencia, es necesario diferenciar y
especificar los dos tipos de actividad realizados para cumplir con los

objetivos establecidos para este eje.

El primero de los objetivos consistié en informar a los padres de familia
y/o encargados, respecto a formas de intervencion y manejo de nifios y
adolescentes con problemas conductuales; conllevando a la ejecuciéon del

segundo.

Para la realizacién de dichos talleres, se contd con el espacio fisico del
saldn de usos multiples; proporcionado por el Director del Centro de Salud.
Se inicié con informar a los padres de los pacientes asistentes al servicio
de psicologia, sobre la creacién del espacio de orientacién, notificando a

los mismos las fechas en que serian realizadas las respectivas reuniones.

Se tratd de realizar los talleres el segundo y ultimo viernes de cada mes,
ya que este dia fue establecido como el mas accesible por los mismos

padres y encargados.
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Se procedid con el inicio de las charlas orientativas programadas, tratando

temas conductuales y educativos;

realizando talleres y dinamicas

participativas para un aprendizaje practico de los temas tratados.

Los asistentes fueron mayoritariamente los progenitores y/o encargados

de los pacientes infantiles y adolescentes que asistieron al Servicio de

Psicologia, sin embargo; algunos de los pacientes adultos también

participaron puesto que mostraron interés en los temas impartidos.

Tabla 1
Escuela de Orientacion para Padres
FECHA TEMA ASISTENTES
27-Mar | Apertura de actividades. Salud Mental 80
10-Abr Suspension de actividades debido a Semana 0
Santa
24-Abr |Qué es una familia: ciclo vital, limites, jerarquia 75
l\cf)lg;/ Necesidades psicologicas basicas 79
22- | A toestima (1) 80
May
12-Jun |Autoestima (2) 80
26-Jun | Premios y castigos (1) 78
10-Jul |Premios y castigos (2) 79
24-Jul |Estilos de autoridad y su influencia educativa 70
07-Ago Adolescencia: Fases y cambios fisicos. Desarrollo 74
intelectual y psicosexual.
21-Ago |Adolescencia: Presiéon de grupo. 76
04-Sep | Adolescencia: Agresividad. 75
Adolescencia: Crisis de identidad - Sentimientos
18-Sep 78
que nos producen.
02-Oct | Comunicacién Efectiva 63
16-Oct | Comunicacién - Juegos en la pareja 60
30-Oct | Negociacion y resolucion de conflictos 77
13-Nov | Negociacion y resolucion de conflictos 79
27-Nov | Cierre de actividades 80

Interpretacion: fecha, tematica y numero de participantes de los talleres impartidos.
Fuente: datos obtenidos de lista de asistencia, creada por epesista.
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Esto conllevé a la ejecucién del segundo objetivo, mediante la generacién
de espacios de reflexién y discusidn en torno a la dindmica disciplinaria
implementada por los padres asistentes a los talleres; dirigido
especificamente a los padres de familia y cuidadores de los pacientes

infantiles y adolescentes que asistieron al Servicio de Psicologia.

En forma adicional a la “Escuela de Orientacion para Padres” se trabajo
también con la poblacién general del Centro de Salud, al generar “Espacios
Amigables” para la comunidad, impartiendo de temas de interés general, a
la poblacion que asiste a los otros servicios brindados por el Centro de
Salud. Para la ejecucion de dichas actividades se utilizd el espacio fisico
correspondiente al area de espera, en la cual los pacientes aguardan a ser
atendidos en alguno de los servicios proporcionados por la Institucion
(Pediatria, Nutricién, Medicina General y Enfermeria entre otros). No se
logré contar con un control especifico respecto al nUmero de personas que
se encontraban presentes al momento de las charlas; sin embargo, estas
fueron impartidas a primera hora de la mafana y su duracién aproximada
fue de media hora. Los temas impartidos semanalmente los dias martes y
jueves consistieron en: éQué es Salud Mental?, Las Personas y su Salud
Mental, Salud Mental y la relacién con los demas, Las personas que gozan
de salud mental y las exigencias de la vida entre otros. Se proporciond asi
mismo, informacién escrita sobre los temas tratados; para reforzar la
informacion proporcionada oralmente. Finalmente, se realizaron carteles
informativos, respecto a las charlas impartidas; los cuales fueron

colocados en lugares visibles dentro de la institucidn.

El tercer objetivo ejecutado fue la colaboracién brindada durante la
ejecucién del proyecto de EPS, en el programa “Escuelas Saludables”
realizado por el Centro de Salud de Amatitlan; impartiendo charlas sobre

higiene y salud mental, asi como de otros temas que fuesen del interés de
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la poblacidn estudiantil y docente. A diferencia de afios anteriores, durante
el 2009 unicamente se trabajé con dos Centros Educativos, siendo los

beneficiados por el programa de Escuelas Saludables:

Escuela Nacional de Ninas John F. Kennedy, con las alumnas de sexto
primaria de ambas secciones. Los temas trabajados con esta poblacion,
fueron sugeridos tanto por el director del plantel educativo, como por las
maestras encargadas de grado y las mismas alumnas; impartidos dos

veces al mes, trabajando con ambas secciones los dias jueves.

El tiempo abarcado con las alumnas para el desarrollo de los temas, fue
autorizado por la maestra de grado; otorgando dos periodos de clases por

cada seccion.

Tabla 2

Talleres impartidos a Sexto Grado de Primaria, en la
Escuela Nacional de Nifias John F. Kennedy

No. Taller Seccién No. Alumnas
Primero AyB 70
Segundo AyB 68
Tercero Ay B 69
Cuarto Ay B 70
Quinto AyB 69
Sexto AyB 70
Séptimo Ay B 70

Interpretacion: la participacion de alumnas y cantidad de talleres impartidos por seccion.
Fuente: datos obtenidos de lista de asistencia, proporcionada por maestras de grado.

Dentro de los temas tratados con las alumnas (comprendidas entre las
edades de 9 a 15 anos) se pueden mencionar: higiene y salud mental,

adolescencia y pubertad, desarrollo psicolégico del adolescente,
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sexualidad, noviazgo y relaciones interpersonales, técnicas de estudio; asi

como autoestima.

La forma en que se impartieron las charlas fue dinamica, contando con la
participacion de las alumnas quienes expusieron sus puntos de vista y
dudas acerca de los temas tratados dentro de cada taller. Muchas de las
adolescentes expresaron su interés en investigar mas a fondo la
informacion recibida y generar temas de discusion dentro de su grupo de

amigos y familiares.

El segundo Plantel Educativo beneficiado por dicho programa fue la
Escuela Rural Mixta El Progreso, trabajando con el personal docente a
peticion de la Directora de dicho plantel. La problematica fue trabajada con
el grupo de maestras de primaria y personal administrativo, dos veces al
mes durante la hora de receso de los estudiantes; extendiendo el tiempo
con periodos de clases en los cuales los alumnos realizaban guias de

trabajo asignadas por las maestras.

La principal preocupacion manifestada por la Directora de la Escuela, fue la
inconformidad de las maestras respecto al ambiente laboral y a la relacién
del grupo de docentes, motivo por el cual el primer tema a tratar fue
“Higiene y Salud Mental dentro de las relaciones interpersonales en el
ambito laboral”; con el cual fue posible establecer en forma especifica las
necesidades del grupo, las cuales fueron expresadas en forma clara y
directa por cada una de las participantes. Gracias a la constante
participacion del personal docente durante el desarrollo de los temas, fue
notorio como el grupo fue permitiendo sugerencias respecto a la dinamica
de trabajo y fomentd la creacién de espacios de reflexiéon durante el resto

de la semana; para la evaluacion de los avances obtenidos vy
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establecimiento de nuevas metas que les ayudasen a mejorar asi dentro

del ambito tanto personal, como laboral.

Tabla 3

Talleres Impartidos al Personal Docente de /a
Escuela Rural Mixta El Progreso

No. Taller No. Docentes Participantes
Primero 15
Segundo 12
Tercero 15
Cuarto 14
Quinto 15
Sexto 15
Séptimo 15

Interpretacion: la participacion de personal docente y cantidad de talleres impartidos.
Fuente: datos obtenidos de lista de asistencia, proporcionada por la Directora del Plantel.

Asimismo, se realizé una Unica visita a la Escuela Llano de Animas, debido
a peticion de la Directora de dicho Centro Educativo, refiriendo a varios
alumnos al servicio de psicologia para iniciar el respectivo proceso
terapéutico. En dicha reunidn, se contd con la participacion de la directora
y 3 maestros de grado; los cuales expusieron casos especificos dentro del

aula, con la intencién de iniciar el proceso terapéutico

Durante la ultima visita a cada Plantel Educativo, se procedié a dar cierre a
la actividad de “Escuelas Saludables”, exhortando a maestros y alumnos a
continuar su participacion en el proximo afio; implementando lo aprendido
y exponiendo nuevas sugerencias que ayudasen a un crecimiento del

alcance obtenido durante ese ano.

Adicional al cumplimiento de los objetivos anteriormente descritos, se
colaboré con el Programa de “Salud Reproductiva”, impartiendo charlas a

adolescentes acerca de sexualidad, maternidad en adolescentes vy
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desarrollo psiquico del adolescente entre otras; durante las campanas

informativas desarrolladas por dicho programa.

El trabajo realizado con la poblacidon adolescente consistid en la imparticidon
de temas como “Maternidad y Paternidad Responsables”, “Embarazo
Temprano en Adolescentes y sus Consecuencias”, “Impacto Psicoldgico de
un Embarazo Inesperado”, “Desarrollo Psicolégico del Adolescente”;
visitando los Centros Educativos que solicitaron la asistencia del Equipo
Multidisciplinario encargado de dichas actividades. Algunos de los
beneficiados fueron: Liceo Mixto Cristiano Jireh, Liceo Mixto San Juan y

Liceo Cristiano Beth Shalom entre otros.

3.3 Subprograma de Investigacion:

Fue desarrollado durante el transcurso de la realizacién del proyecto de
EPS, siendo el objetivo del mismo, identificar los métodos disciplinarios
comunmente utilizados por los padres de familia que llevan a sus hijos al

Servicio de Psicologia del Centro de Salud de Amatitlan.

Los resultados que se exponen a continuacién corresponden a un
cuestionario estructurado que se aplicO a personas encargadas de
cuidar o de tomar las principales decisiones sobre la educacion de
nifos, nifas o adolescentes. En total se entrevistd a 57 padres de familia

y/o cuidadores del total de pacientes infantiles y adolescentes.

Es de importancia mencionar, que la cantidad de nifios y/o adolescentes es
mayor a la descrita con anterioridad puesto que, dentro de la entrevista,
se tomd en cuenta a los hermanos de los pacientes; algunos de los cuales

no se encontraban recibiendo terapia.
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La mayoria de las familias entrevistadas tienen uno o dos hijos o
hijas, aunque esta cantidad es muy variable; alcanzandose en algunas

de ellas hasta 5 personas menores de 18 afos.

Para la tabulacién de los datos se asignd un numero especifico para la
entrevista realizada a cada padre o encargado; el cual, se encuentra

asociado al expediente del paciente.

Para iniciar dicho proceso, se procedid con la seleccion y diseno de la
entrevista a emplear. Los primeros meses fueron utilizados para la
investigacion bibliografica sobre el tema y para tener los primeros
acercamientos con los pacientes. Durante las primeras sesiones se
aplicaron las anamnesis, siendo éste un procedimiento establecido con

todos los pacientes.

Se asigndé una cita especialmente con los padres o encargados de los
pacientes, para aplicar la entrevista; de realizada dicha accién, se procedio
a la recoleccion de los datos de anamnesis y al vaciado de los datos

obtenidos.

Posterior a ello, se trabajé en la interpretacion de datos y al andlisis de
resultados; para poder continuar con la redaccion de conclusiones y la
elaboracion de las respectivas recomendaciones. A continuacién se

presentan los resultados obtenidos en cada pregunta.

La inmensa mayoria de los nifios o nifas referidos/as en la
entrevista viven con su madre bioldgica, mientras que el padre bioldgico

tiene una presencia bastante menor.

52

——
| S—



3 |{Quién es la persona encargada de cuidar a sus hijos? TOTAL
Mama 29
Papa 9
Otros 19

Comentario: Dentro de /as opciones proporcionadas para la tercera respuesta ("otros”),
se menciona a parientes cercanos tales como tios, hermanos mayores y/o abuelos.

La relacién de parentesco con el nifio o nifla muestra, por su parte, una
concentracion muy alta de la tarea del cuidado en la madre, seguida
por el padre y por otro familiar cercano en una proporcién un poco mas
baja. En lo que respecta a la educacion / disciplina, las tendencias son

similares, pero se reduce sustancialmente el peso de otros encargados.

4 éQuiép es la persona encargada de educar / disciplinar a TOTAL
sus hijos?
Mama 31
Papa 21
Otros 5

Comentario: Idem, explicacion previa.

Por otra parte resulta revelador el hecho de que las tareas de cuidado y
educacidon continlen concentradas en los padres o madres y en alguna
medida en otros miembros cercanos de la familia, mientras que la

intervencion de personas ajenas a la familia o al hogar resulta
practicamente nula.

5 |éCon qué frecuencia implementa castigos fisicos? TOTAL
Siempre 33
A veces 12
Nunca 12

Comentario: La mayoria de los padres/encargados, reconoce el uso de castigos fisicos
ante el comportamiento indeseado de los nifios/adolescentes.
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Encontramos que 24 de las personas entrevistadas tienden a rechazar
total o parcialmente el castigo fisico, 33 de ellas lo utilizan siempre. Esta
situacidon es muy interesante ya que evidencia que las personas
encargadas del cuidado y educacién de nifios, nifias y adolescentes
parecieran carecer de las herramientas disciplinarias adecuadas para

evitar el castigo fisico.

6 |<Qué tipo de castigo fisico utiliza? TOTAL
Nalgadas 23
tirones de orejas / cabello 15
cinchazos / chancletazos 18
Pellizcos 18
Otros 16

Comentario: Los castigos fisicos fueron establecidos por [los mismos padres
/ encargados, encontrandose entre otros, acciones tales como: golpes en las manos,
golpes en la cabeza, y/o0 manotazos en la boca.

Se evidencia aqui también como poco efectivo el uso de jalones de
oreja como método disciplinario, pero las nalgadas son evaluadas en
forma muy variable; pues al igual que los cinchazos, chancletazos y
pellizcos son las estrategias mas utilizadas, pudiendo llegar a considerase

como las mas efectivas.

7 |éCon qué frecuencia regana a sus hijos? TOTAL
Siempre 24
A veces 21
Nunca 12

Comentario. £s importante destacar que durante los regafios, no se propicia un espacio
de didlogo, por lo cual los padres manifestaron que los hijos unicamente escuchaban los
argumentos expuestos por los adultos; muchas veces en forma de gritos.

Se mencionan con mayor frecuencia, aunque siempre relativamente baja,
los gritos como regafio. La mayoria de las personas entrevistadas reconoce

haberle gritado con alguna frecuencia. El uso de este tipo de estrategias
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de disciplina es superior para los nifios y en especial con aquellos

entre los 6 y los 11 afios.

8 ¢Qué tipo de palabras utiliza durante los regafios? TOTAL
Malcriado 32
Tonto 45
necio / terco 44
Otras 25

Comentario: La mayoria utiliza palabras degradantes e hirientes en un momento de
enojo, siendo conscientes que éstas, afectan al nifio / adolescente. No se incluyo a los
padres / encargados que contestaron "nunca” en la pregunta anterior.

El uso de palabras inadecuadas o calificativos que tienden a desvalorizar a
los infantes y adolescentes, es una practica comun dentro de los hogares

durante los regafnos; lo cual indica la carencia o debilidad de alternativas

de comunicacién existente entre las personas entrevistadas.

9 |¢{Explica usted el motivo del castigo a sus hijos? TOTAL
Siempre 20
A veces 17
Nunca 20

Comentario: La mayoria explica el por qué del regafio o castigo, después de un largo
periodo de "reflexion” por parte de los adultos.

Si bien se aplican castigos y se regafa al nino o adolescente por la
conducta inadecuada, 37 de los entrevistados no acostumbra a explicar el
motivo del castigo impuesto, ni por qué la conducta presentada se

considera como incorrecta.
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10 |;Ha establecido limites y normas dentro del hogar? TOTAL
Si 20
No 17
Algunos 20

Comentario: Quienes se opusieron al castigo fisico denotan su preferencia en establecer

normas de comportamiento dentro y fuera del hogar

Los resultados nos indican una frecuencia relativamente baja de uso
de estrategias no violentas, lo cual confirmaria las observaciones
anteriores en el sentido de que las personas entrevistadas poseen

pocas alternativas para reemplazar el castigo fisico.

11 |¢Ha explicado estos limites y normas a sus hijos? TOTAL
Si 20
No 17
Algunos 20

Comentario: Quienes se opusieron al castigo fisico denotan su preferencia en establecer
didlogos con los hijos respecto /as normas de conducta.

Solo la estrategia consistente en tomarse el tiempo de establecery
explicar al nifilo, nifa o adolescente los limites y normas de

comportamiento dentro y fuera del hogar es utilizado en 20 hogares en
forma eficaz.
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Capitulo IV

Analisis y Discusién de Resultados

El objetivo general a trabajar con la poblacion amatitlaneca fue promover
el desarrollo integral y la salud mental de la poblacion, lo cual se realizé

con la ayuda del Centro de Salud de Amatitlan.

Sin embargo, las necesidades de la poblacion abarcaron objetivos de
indole especifica; los cuales fueron desarrollados durante el periodo
asignado para la realizacion del EPS, siendo analizados dentro del presente

capitulo.

4.1 Subprograma de Servicio:

Se planted cumplir con dos objetivos primordiales al proporcionar
orientacion psicoldgica a ninos, adolescentes y adultos amatitlanecos que
lo solicitaran; fomentando asi el cuidado de la salud mental, en la
poblacién asistente al Servicio de Psicologia del Centro de Salud y brindar
atencién psicoldgica a nifos y adolescentes que presentasen conductas

inadecuadas y fuesen atendidos en el dicho servicio.

Desde hace varios afios la Universidad de San Carlos de Guatemala brinda
su apoyo al Centro de Salud de Amatitlan a través del programa de EPS,
por medio de la ejecucién de los proyectos creados y desarrollados por los
epesistas de la Escuela de Psicologia; tratando de cubrir las necesidades

presentadas tanto por pobladores, como por la misma Institucion.

Al inicio del proyecto, el Director de dicha Institucidon, manifesté su total

acuerdo en cuanto a la necesidad y permanencia de un profesional
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encargado de la Salud Mental, puesto que el MSPAS no ha asignado un

psicdlogo de planta que cumpla con dicha funcion.

Sin embargo, no fue necesaria la creacién de carteles o volantes que
informasen a los pobladores acerca del inicio de actividades por parte del
Servicio de Psicologia, pues los médicos se encargaron de referir pacientes
en forma directa, los cuales fueron seleccionados bajo su criterio, segun el
cual, ameritaban atencion psicologica. La poblacién en general fue muy
abierta al momento de solicitar el servicio y asistir continuamente a sus

sesiones terapéuticas.

La orientacion psicoldgica fue proporcionada a la poblacion, dentro de las
instalaciones del Centro de Salud de Amatitlan, empleando como recurso
la clinica destinada especificamente para el Servicio de Psicologia. Se
presentd como un reto el espacio fisico proporcionado por la Institucion,
tratdndose de la primera clinica situada en la entrada del espacio que se
comparte con los servicios de Salud Reproductiva, Sala de Enfermeria,
Tratamiento de Enfermedades Respiratorias (pacientes con tuberculosis)
entre otros; destacando el hecho de no contar con la privacidad necesaria
durante las sesiones; es un espacio edificado con paredes de durpanel, las
cuales no llegan hasta el techo lo cual permite que lo conversado dentro
de la misma pueda ser facilmente escuchado por las personas que
aguardan su turno, sentados en la banca, colocada a un costado de la

clinica.

Dicha situacién generd incomodidad tanto para los pacientes atendidos,
como para la epesista; entendiendo mejor dicha situacion si se toma en
cuenta que en promedio eran atendidos 10 pacientes por dia, de distintas

edades y ambos géneros.
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Cabe destacar que, a pesar de la buena disposicibn a colaborar,
demostrada por el personal médico y administrativo del Centro de Salud,
no se lograba contar con los recursos materiales suficientes para poder
brindar una terapia ludica con los pacientes infantiles; por lo cual fue
necesario adquirir en forma personal aquellos elementos considerados
como necesarios: hojas de papel bond de 80 y 120 gramos, lapices,
sacapuntas, borradores, tijeras, goma, crayones, distintos tipos de papel
para manualidades y juguetes varios entre otros, para atender de la mejor

manera posible a la poblacién ya mencionada.

Mas alld de las situaciones expuestas anteriormente, es de relevante
importancia mencionar dentro de los logros destacados, la posibilidad de
llevar un registro exacto de las personas que se acercaron a solicitar el
Servicio de Psicologia y fueron beneficiados al ser atendidos; los datos
incluidos dentro del mismo fueron los datos generales, fecha de inscripcién
en el servicio y horario asignado para la terapia. Adicional a ello, la
creacion de expedientes personales e individuales para cada paciente, fue
una herramienta que contribuyd eficazmente en el control de los casos
atendidos; incluyé ademas de la ficha clinica y la anamnesis, una tabla
para el control de asistencia y la evolucién del paciente durante cada
sesidon. Esta informacion es considerada como importante debido a que
permitid la recabacién de datos relevantes para el diagnéstico y
tratamiento del paciente; asi como el pertinente analisis de los rangos de
edades, género, escolaridad y datos sobre las problematicas y patologias
mas frecuentes presentadas de la poblacién atendida por el Servicio de

Psicologia del Centro de Salud de Amatitlan.

Mediante el analisis de los datos anteriormente descritos, se puede
mencionar que la mayoria de la poblacidn que acudid a solicitar dicho

Servicio pertenece al nivel socioecondmico bajo inferior (baja educacion,
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trabajos no calificados o inestables), pudiendo ubicar al resto de asistentes
dentro del nivel bajo superior (baja educacion, trabajo manual calificado o
empleos de baja calificacidon, patrimonio limitado); y a una escasa minoria

dentro del nivel medio bajo (educacion media y empleos medio-bajos).

El denominador comun respecto al motivo de consulta establecido por los
padres, tanto en nifos como adolescentes; fue el bajo rendimiento escolar

y actitudes inadecuadas descritas como “berrinches, rebeldia y pasividad”.

Para la mayoria de personas, la rebeldia o desobediencia es muchas veces
comprendida como indocilidad y constante oposicién ante reglas o normas
presentadas por los infantes antes sus progenitores u otras figuras de
autoridad; sin embargo, no se cuestiona acerca de los factores que pueden
estar propiciando la aparicion y persistencia de dicha conducta opositora.
En muchas ocasiones, dicho malestar se extiende al ambito escolar,
reforzandose la mayoria de veces en la repitencia de grado o en el bajo

rendimiento escolar.

Describiendo al bajo rendimiento académico como la “limitacion para la
asimilacion y aprovechamiento de los conocimientos adquiridos en el
proceso de aprendizaje” se puede entonces comprender que, tanto la
conducta indeseada, como el desempefio escolar demostrado por los
infantes llevados al Servicio de Psicologia se ven estrechamente ligados a

la dindmica familiar que los infantes presencian dentro del hogar.

La mayoria de los pacientes infantiles, e incluso adolescentes,
manifestaron estar presentes durante las discusiones que se dan dentro
del hogar, entre sus progenitores (en el caso de familias integradas) o
entre sus cuidadores (madres solteras y/o padres separados), estando al

tanto de carencias econdmicas e incluso de violencia fisica; lo cual crea
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malestar en ellos al no poder ser ajenos a dichos conflictos,
experimentando sentimientos como impotencia, enojo y tristeza entre
otros, los cuales no logran reconocer en si mismos y aun menos,

manifestarlos en forma adecuada.

Se logro trabajar en terapia con la mayoria de los padres de familia,
resultando beneficiosa la oportunidad de poderles orientar sobre las causas
de las conductas descritas como “indeseables” por ellos mismos y las
formas en que estas podian ser modificadas con su ayuda, propiciando que
lo trabajado dentro de cada sesidén fuese reforzado en manera correcta
dentro del mismo hogar; ayudando a cada nifo, nifia y/o adolescente a

encontrar estrategias para resolver de mejor forma su situacion particular.

Inicialmente eran los padres de familia quienes llevaban a sus hijos a
recibir psicoterapia; sin embargo, en el transcurso del tiempo algunas
madres de familia solicitaron terapia para ellas mismas, distintas a las
sesiones en que se trabajo con ellas como parte del seguimiento del

proceso llevado con sus hijos.

Respecto a la poblacién de adultos e incluso en adolescentes, sentimientos
de inferioridad, baja autoestima, depresién e incapacidad en la toma de

decisiones fueron las problematicas mas destacadas.

La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos,
psiquicos y sociales, que convierten al nifio en adulto. Dichos cambios
tienen una amplia variacion de la normalidad. Es pues necesario
comprender y conocer estos cambios para poder diferenciar las variaciones
normales de las anomalias en el crecimiento y desarrollo durante la
pubertad. Debe tomarse en cuenta que las condiciones culturales y

sociales dificultan la expresion de estos rasgos seleccionados, causando
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por lo tanto un alto grado de estrés durante la adolescencia, que se

traduce en mucha de la patologia tipica de este periodo de la vida.

Los adolescentes manifestaron disfrutar y buscar las situaciones que les
hace sentirse competentes. Si estas situaciones no existen, las inventan.
Como estas oportunidades creadas por los propios adolescentes, por
definicion, estan fuera de la norma social; obligatoriamente los adultos las
perciben como anormales. En ocasiones, todo ello resulta en nuevas
manifestaciones de arte, musica o formas de expresar todo aquello que no
logran plasmar en palabras; cuando la comunicacién con sus padres es
definida como el mayor obstaculo que ellos han encontrado para tomar

decisiones o hacerles participes de sus preocupaciones.

La mayoria de los pacientes adolescentes concorddé en manifestar que, el
tipo de ayuda necesario dentro de sus hogares consistia en que sus padres
o cuidadores “simplemente aumentaran el tiempo que pasaban con ellos”;
la realidad expuesta por la percepcion de los adolescentes es que ellos
valoran aquellas actividades que les suponen un reto creciente y hacen
gue se desarrollen sus habilidades, asegurando que éstas son mayormente
disfrutadas si son compartidas con aquellas personas que representan un

vinculo afectivo para ellos.

Es por ello que disfrutan cuando participan en deportes, aficiones, arte,
musica, etc. y comparten en ocasiones la mayor parte de su tiempo con
amigos, pues esto compensaba la ausencia de los padres; en la mayoria

de los hogares de los pacientes atendidos.

Es importante mencionar que la mayoria de los adolescentes presentd

resistencia al inicio de las sesiones, especialmente cuando negaban tener
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algun tipo de problematica o preocupacién; adjudicando su presencia

dentro de la clinica a una imposicion de sus padres o cuidadores.

Durante el desarrollo de las sesiones, fue posible que los jovenes
disminuyeran su apatia y el nivel de resistencia, propiciando asi que
expresasen aquello que les causaba incomodidad y facilitando el trabajo
terapéutico; logrando una comunicacion eficiente y el progreso favorable

en la resoluciéon de los conflictos expuestos.

La incapacidad para sentir o expresar, tanto sentimientos, como
emociones (amor, alegria, rabia, tristeza o miedo) fue otra de las
problematicas expuestas por adolescentes y adultos. Es un proceso
inconsciente que comienza a edades muy tempranas y evoluciona
progresivamente; a medida que la persona se hace mayor. Por lo
general, surge en ambientes abiertamente hostiles o rechazantes, que

sabotean el bienestar y la autoestima personal.

La mayoria de los pacientes adultos (en especial la poblacién femenina),
reveld tener dificultad para expresar claramente que algo les gustaba, o
inclusive, ser incapaces de manifestar aquello que anhelaba como
personas; confirmando muchas veces en su actuar lo que describieron
como “decir una cosa, pero se hace otra”.

Durante las sesiones con dichos pacientes, se llegd a sintetizar el
sentimiento de los mismos respecto a este problema cotidiano pues, en
la medida en se desconoce la importancia de los propios sentimientos, se
sabotea el proceso de toma de decisiones; entendiendo que, aunque las
decisiones son un proceso racional, no cabe duda que el afecto ejerce un

rol importante en la toma de las mismas.

63

——
| S—



El aspecto de autoestima fue otro tema tratado dentro de las sesiones de
los pacientes adultos, refiriéndose a percepciones y emociones
fuertemente arraigadas en el individuo. Se trabajé desde la base de que
dicho concepto encierra no sdlo un conjunto de caracteristicas que definen
a un sujeto, sino ademas, el significado y la valoracién que éste consciente
o inconscientemente le otorga. La comprension que el individuo logra de si
mismo -por ejemplo, de que es sociable, eficiente y flexible- estd en
asociacion con una o mas emociones respecto de tales atributos, siendo
estas trabajadas dentro del tratamiento individual; reforzando cada logro
alcanzado, y promoviendo el desarrollo de la persona hasta dar un cierre
exitoso a cada caso en particular.

Los médicos a cargo de la consulta externa refirieron casos de estrés y

conductas inadecuadas (en nifos).

A pesar de brindarse asistencia psicoldgica continua durante los 9 meses
en que se trabajo con dicha comunidad, no fue posible abarcar en su
totalidad la demanda que el servicio tiene por parte de los pobladores;
llegando a considerar necesaria la presencia de un psicélogo de planta,
para poder cubrir en forma permanente y mayormente proporcional los

requerimientos de la poblacion.

Algunos casos fueron referidos al Servicio de Psicologia del Hospital
General San Juan de Dios de Amatitldan, pues no se contaba con la
disponibilidad necesaria para la asignacion de citas a pacientes nuevos;
siendo esto considerado como una de las mayores limitantes para cumplir
con los objetivos delimitados para el subprograma de Servicio planteado
dentro del Proyecto de EPS estipulado para el Centro de Salud de

Amatitlan.
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4.2 Subprograma de Docencia:

Desde un inicio, se tomd en cuenta la necesidad de reforzar los
conocimientos de los progenitores en cuanto a la dindmica familiar y
formas disciplinarias en el hogar; de manera en que los tratamientos
desarrollados durante las sesiones terapéuticas, tanto para nifios como
adolescentes, fuesen aun mas efectivos y su ambiente, al igual que ellos,
fuese modificado para continuar con las mejorias obtenidas aun después

de cerrados los casos.

En el tiempo de ejecucién del proyecto, se logré cumplir exitosamente con
el objetivo planteado correspondiente a la accidon de informar a los padres
de familia, respecto a formas de intervencion y manejo de nifios y

adolescentes con problemas conductuales.

Para la realizacion de los talleres o “Escuela de Orientacién para Padres”,
se contd con el espacio fisico del salén de usos multiples; proporcionado
por el Director del Centro de Salud. Se inicié con informar a los padres de
los pacientes asistentes al servicio de psicologia, sobre la creacion del
espacio de orientacion, notificando a los mismos las fechas en que serian
realizadas las respectivas reuniones; cumpliendo con las 2 sesiones

programadas mensualmente.

La asistencia y participacion de padres de familia y encargados, fue un
factor positivo, ya que demostraron no solamente su interés; sino también
el compromiso de ayudar a sus hijos durante el proceso de psicoterapia y

tratamiento.
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Se procedid con el inicio de las charlas orientativas programadas, tratando
temas conductuales y educativos; realizando talleres y dinamicas

participativas para un aprendizaje practico de los temas tratados.

Mediante la imparticion de talleres a los padres de familia y/o encargados
gue llevaron a los nifios al Servicio de Psicologia, se logrd garantizar que la
orientacion que éstos recibieron en cada una de las sesiones fuese
aprovechada y reforzada dentro del hogar, para poder asi promover un
cambio efectivo en la problematica por la cual el nifio estaba siendo

atendido.

Es importante mencionar que este tipo de actividad no habia sido realizado
con anterioridad, siendo ésta, la primera vez en que el Servicio de
Psicologia brinda un espacio de informaciéon y crecimiento a padres de
familia; propiciando no solamente aceptacion por parte de los mismos,
sino también, el deseo de continuar con charlas y talleres en los préoximos

periodos.

La realizacidon de dichas actividades, conllevd a la ejecucion del segundo
objetivo, mediante la generacion de espacios de reflexion y discusion
también con la poblacion general del Centro de Salud, generando
“espacios amigables” para la comunidad, impartiendo temas de interés
general, a las personas que asistian a los otros servicios brindados por el
Centro de Salud.

Para la imparticion de éstas charlas, se utilizd el espacio fisico
correspondiente al area de espera, en la cual los pacientes aguardan a ser
atendidos en alguno de los servicios proporcionados por la Institucion
(pediatria, nutricion, medicina general y enfermeria entre otros). No se

logré contar con un control especifico respecto al nUmero de personas que
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se encontraban presentes al momento de las charlas, ya que al ser
llamadas al servicio médico que requerian, se dirigian a la consulta sin
finalizar su participacion en la charla informativa; a pesar de ser
impartidas a primera hora de la mafana, cuando aun se repartian turnos
para los distintos servicios médicos y su duracién aproximada era de
media hora. Los temas impartidos semanalmente los dias martes y jueves,

abarcando como tema principal la Salud Mental.

A pesar de ello, se proporciond informacién escrita sobre los temas
tratados, para reforzar la informacidon proporcionada oralmente y se
realizaron carteles informativos respecto a las charlas impartidas; los

cuales fueron colocados en lugares visibles dentro de la institucidn.

La participacién de las personas fue escasa, y el interés de las mismas, se
logré conservar durante los primeros minutos pues estaban mas al tanto
de no perder la consulta con el profesional al cual estaban acudiendo por
atencién. Un factor negativo dentro de la poblacidn en general es que no
consideran el cuidado de la Salud Mental como un tema prioritario;
habiendo aun mucho desconocimiento acerca del tema y dejando el
Servicio Psicolégico para aquellos que “realmente estdn mal y no pueden

arreglar sus problemas solos”.

Por lo cual se considera como una buena iniciativa el informar a la
poblacién acerca de estos temas, sin embargo deber buscarse ayuda de
otro tipo de instituciones tales como Centros Educativos, Grupos
Comunitarios e incluso Entidades de la Iglesia; pues son temas que deben
ser reproducidos dentro de la comunidad y deben llevar una continuidad
para ser realmente practicos y beneficiosos para los individuos

participantes.
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Al trabajar con objetivo de colaborar en el programa “Escuelas Saludables”
realizado por el Centro de Salud de Amatitlan, impartiendo charlas sobre
higiene y salud mental, se cumple hasta cierto punto lo expuesto con
anterioridad; se cuenta con el apoyo, e incluso solicitud de los Planteles

Educativos para ser tomados en cuenta dentro de dicho programa.

Se contd la colaboracion de la Escuela Nacional de Nifias John F. Kennedy,
siendo las alumnas de sexto primaria de ambas secciones la poblaciéon con
la cual se trabajd; tratando temas tales como higiene mental, salud
mental, adolescencia, pubertad, desarrollo psicoldgico del adolescente,
sexualidad, noviazgo, relaciones interpersonales, técnicas de estudio y
autoestima. Los temas trabajados con esta poblacion, fueron sugeridos
tanto por el director del plantel educativo, como por las maestras
encargadas de grado y las mismas alumnas; siendo impartidos dos veces

al mes, trabajando con ambas secciones los dias jueves.

La forma en que se impartieron las charlas fue dinamica, contando con la
participacion de las alumnas quienes expusieron sus puntos de vista y
dudas acerca de los temas tratados dentro de cada taller. Muchas de las
adolescentes expresaron su interés en investigar por si mismas mas
informacion acerca de los temas considerados importantes para ellas,
siendo este un intento de profundizar en sus propias inquietudes y generar
temas de discusién dentro de su grupo de amigos y familiares; cumpliendo
con uno de los objetivos del programa, al reproducir la informacién fuera
del plantel educativo y promover asi el interés de la poblacidon estudiantil y

de personas particulares.

El segundo Plantel Educativo beneficiado fue la Escuela Rural Mixta El
Progreso, trabajando con el personal docente a peticién de la Directora de

dicho plantel. La problematica fue trabajada con el grupo de maestras de
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primaria y personal administrativo, dos veces al mes durante la hora de

receso de los estudiantes.

La principal preocupacion manifestada por la Directora de la Escuela, fue la
inconformidad de las maestras respecto al ambiente laboral y a la relacién
del grupo de docentes, motivo por el cual el primer tema a tratar fue
“Higiene y Salud Mental dentro de las relaciones interpersonales en el
ambito laboral”; con el cual fue posible establecer en forma especifica las
necesidades del grupo, las cuales fueron expresadas en forma clara y

directa por cada una de las participantes.

Cabe destacar que la experiencia de trabajar en ambos lugares fue grata,
contando con la total disposicion y colaboracién tanto del personal
docente, como de los alumnos. Es importante la promocidon de este tipo de
espacios dentro de las Escuelas, ya que generan interés dentro de la
poblacién y promueven la blusqueda de un estado de salud mas alla del
fisico.

Se comentd a la Trabajadora Social lo positivo de la ejecucion del
Programa de Escuelas Saludables, motivandole a continuar con el mismo
para el siguiente ano; reiterando siempre que se contara con el apoyo de
la epesista de psicologia, ya que durante el tiempo que se han brindado
las charlas informativas respecto a temas de Salud Mental, éstas han sido

solicitadas y bien recibidas tanto por estudiantes como por maestros.

4.3 Subprograma de Investigacion:

Existen tantos métodos y técnicas de disciplina, como padres. Los métodos
para corregir a los niflos con respecto a su mala conducta, sus
comentarios ofensivos y sus violaciones a las reglas familiares, tipicamente

abarcan desde el abuso fisico hasta la falta de participacién de los padres.
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Cada padre tiene su propio estilo, método y actitud acerca de como

disciplinar y corregir a los nifos.

La obtencidén de los datos necesarios para el cumplimiento del objetivo de
investigaciéon consistente en “Identificar los métodos disciplinarios
comunmente utilizados por los padres de familia que llevan a sus hijos al

Servicio de Psicologia del Centro de Salud de Amatitlan”, fue satisfactoria.

Dicha investigacién denota el castigo fisico como el método disciplinario
mas utilizado dentro de la poblacidon participante, ya que el 55.93% de los
padres y/o encargados entrevistados admite emplearlo en nifos vy

adolescentes.

Se logré identificar ademas, que el 33.89% de los padres ha establecido
limites de comportamiento dentro del hogar como otro método
disciplinario; sin embargo, dichos limites son establecidos por padres e
hijos, de manera en que los padres no juegan un papel autoritario y les
permiten a sus hijos el diferenciar una conducta considerada como

“indeseada” y las consecuencias de la misma.

El tercer método disciplinario encontrado consta del uso de regafio como
forma adicional de disciplina al castigo fisico ya implementado, siendo
utilizado por el 40.67% de los entrevistados; cabe mencionar que los
padres y/o cuidadores admite gritar mientras disciplina a los infantes y

adolescentes, sin explicarles realmente el por qué del regano.

Uno de los factores que amerita especial atencién, es que el 49.15% de
los niflos y adolescentes viven con su madre, siendo relegada en ella la
responsabilidad de su cuidado, educacion y disciplina. Adicionalmente se

encontré6 que al momento de elegir el método disciplinario a ser
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implementado dentro del hogar, se demuestra la carencia de herramientas
disciplinarias adecuadas para evitar el castigo fisico, pues éste ha sido el

mas utilizado dentro de los hogares entrevistados.

Los métodos de disciplina son Unicos para cada padre y cada familia. En
algunas familias de dos padres, ambos padres pueden usar los mismos
métodos. En otras familias de dos padres, los métodos usados por los
padres pueden ser completamente diferentes, alentando a los nifios a
preferir los métodos de disciplina de uno de los padres y desarrollando

temor por el otro padre, al mismo tiempo.

Se mencionan con mayor frecuencia el empleo de gritos y adjetivos
descalificativos para la poblacién infantil; especialmente en las edades
comprendidas entre los 6 y los 11 afos, ya que el 54.23% de los padres
y/o cuidadores tampoco poseen métodos de comunicacidén efectiva al

momento de explicar a los hijos el motivo de la sancion disciplinaria.

Dentro de una cultura en la cual, los padres crian a sus hijos en la misma
forma en que ellos fueron criados, no es de sorprenderse que las nalgadas
obtengan el 38.98% de aprobacion como el castigo mas empleado para
disciplinar a un niflo; destacando que éste es el de mayor eficacia. Algunas
familias parecen preferir ciertos métodos de disciplina, como si el uso de

ese método o técnica estuviera aprobado dentro de esa familia.

Los métodos de disciplina o correccion en un hogar tienen una poderosa
influencia sobre la conducta y la actitud posterior del nifo, durante su
adolescencia y su vida adulta, pudiendo generar ciertas conductas y
actitudes en los nifios a través de los métodos de disciplina empleados en

la familia. La mayoria de las veces, los padres no son conscientes de que
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estan creando estas conductas y actitudes cuando emplean los métodos

que han sido aceptados en sus familias por generaciones.

Pese a que los datos encontrados, no son los mas favorables; es
importante evidenciarlos, para llevar a cabo acciones encaminadas a
promover salud mental en este sector, abarcando la rama preventiva y la

remedial.

Para poder criar nifos social y emocionalmente sanos, es necesario
emplear los métodos mas eficaces disponibles, con los menores efectos
secundarios negativos posibles. La disciplina asertiva crea lazos de
confianza, reafirma la identidad, favorece la confianza en si mismos; se
vive en un ambiente de respeto, honestidad, libertad y responsabilidad.
Todo esto indica que en una familia donde se vive la disciplina asertiva, el

ambiente sera calido y enriquecedor.

Cabe destacar que estrategias tales como el establecimiento y explicacion
de limites y normas de comportamiento dentro y fuera del hogar por parte
de padres a nifios y adolescentes esta siendo practicado eficazmente por el
33.89% de la poblacidon explorada, lo que constituye un indice positivo
para la modificacion del método disciplinario dentro de algunos hogares

amatitlanecos.

Es por ello necesaria la intervencién de profesionales de la salud mental,
de forma en que valiéndose de sus conocimientos apoyen a los padres de
familia y cuidadores; facilitando herramientas y estrategias necesarias

para el desarrollo y modificacidon del tema de investigacion.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusion General

El Centro de Salud de Amatitlan, al contar con el Servicio de Atencion
Psicoldgica, proporciona una atencién completa en los servicios de salud
ofrecidos a la poblacion; remarcando la importancia del mismo, dentro de
la promocién del desarrollo integral de la persona, incluyendo a la Salud
Mental como el complemento que equilibra las diferentes areas que

conforman la vida de un ser humano.

5.1.2 Conclusiones Especificas

5.1.2.1 Subprograma de Servicio:

e La demanda del Servicio de Psicologia por parte de las personas
excede las capacidades de atencion del epesista, por lo cual no se
logra cubrir la totalidad de la poblacion.

e El espacio fisico y los recursos materiales designados por el Centro
de Salud, para la clinica de Psicologia no proporcionan las
condiciones adecuadas para el proceso terapéutico.

e Las conductas presentadas por los padres de familia dentro y fuera
del hogar, originan en sus hijos el mismo tipo de comportamiento.

e Los padres de familia que se involucran activamente dentro del
proceso terapéutico de sus hijos, demuestran como resultado, logros

positivos en la mejora y resolucion de cada situacidn particular.
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5.1.2.2 Subprograma de Docencia:

A los padres de familia, que poseen la informacién especifica acerca
de la problematica presentada por sus hijos, se les facilita responder
de mejor manera ante ésta misma.

Cuando los padres y cuidadores cuentan con las herramientas
necesarias para el manejo y control de conductas inadecuadas,
pueden lograr modificarlas eficientemente.

La existencia de espacios de reflexidon y discusion, favorece en las
personas la asimilacion y puesta en practica de la informacion
recibida.

La participacion dentro del programa de "“Escuelas Saludables”
beneficia el aprendizaje de la poblacion meta; generando su interés

y promoviendo su participacién en temas de salud.

5.1.2.3 Subprograma de Investigacién:

Se identifico al castigo fisico, el regafio y al establecimiento de
normas de comportamiento como los métodos disciplinarios
comunmente utilizados por los padres de familia y cuidadores,
participantes en el estudio.

En el 55.93% de los hogares del grupo, se emplea el castigo fisico
como método de correccidon ante una conducta inadecuada, sin
obtener resultados positivos.

El regano es utilizado por el 40.67% de los entrevistados,
demostrando la ausencia de explicacién y didlogo, propiciando la
repeticion de la conducta que se desea erradicar.

Como alternativa disciplinaria, 33.89% de los padres busca
establecer normas de comportamiento, careciendo de eficiencia al

momento de su aplicacidn.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendaciones Generales

Continuar con el apoyo brindado al Centro de Salud de Amatitlan,
por medio de epesistas de Psicologia que ejecuten proyectos
destinados al fortalecimiento de la Salud Mental de dicha poblacién.

Incluir a los usuarios de los diferentes servicios ofrecidos por la
Institucion, de manera en que se ofrezca un servicio de salud

integral a la poblacion amatitlaneca.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

5.2.2.1 Subprograma de Servicio:

El Centro de Salud debe solicitar al MSPAS la asignacién de un
psicdlogo de planta, para proporcionar el servicio durante todo el
afo y la poblacidon no sea desatendida.

Solicitar la colaboracion de dos profesionales de la salud mental
(epesistas) a la Escuela de Psicologia de la Universidad San Carlos
de Guatemala.

Trasladar la clinica de Psicologia a otro de los espacios disponibles
dentro de las instalaciones del Centro de Salud, de manera en que
se logre la privacidad necesaria para cualquier tipo de intervencion
psicoldgica.

Contar con el apoyo de las autoridades del Centro de Salud al
momento de designar los recursos materiales necesarios que son
solicitados por el epesista durante la ejecucién del proyecto; o en su
defecto, proporcionar ayuda para la obtencion de los mismos por

medio de donaciones.
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e Concientizar a padres de familia y cuidadores respecto a la influencia
y responsabilidad que poseen dentro del comportamiento adecuado
e inadecuado presentado por nifios y adolescentes.

e Motivar la participacidon de padres de familia y cuidadores dentro del
proceso terapéutico de los pacientes infantiles y adolescentes, para

propiciar mayores y mejores avances dentro del mismo.

5.2.2.2 Subprograma de Docencia:

e Reforzar la informacion que los padres de familia puedan poseer
respecto a la problematica que presentan sus hijos, para lograr su
adecuada resolucidn.

e Continuar impartiendo talleres o “Escuelas de Orientacion para
Padres”; proporcionando la informacion necesaria para el
conocimiento, manejo y mejora de las patologias presentadas dentro
de la poblacion atendida.

e Realizar charlas informativas, acordes a las necesidades presentadas
por la poblacidn en general que asiste al Centro de Salud.

e Desarrollar actividades para la promocion de la Salud Mental dentro
de la poblacién que asiste a los distintos servicios proporcionados
por el Centro de Salud de Amatitlan.

e Generar mas espacios de reflexion y discusiéon guiada, ya que
incentiva a las personas a informarse e involucrarse activamente
dentro de los temas expuestos.

e Promover la creacion de un equipo interdisciplinario para apoyar al
programa de "“Escuelas Saludables”, de manera que los alumnos

reciban una formacion integral en temas de Salud.
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5.2.2.3 Subprograma de Investigacién:

e Implementar el uso de herramientas disciplinarias adecuadas dentro
del hogar, para erradicar la violencia fisica.

e Evaluar con cada caso en particular, el mejor método disciplinario.

e Crear estrategias disciplinarias dentro del hogar y cumplir con ellas.

e Promover el didlogo entre padres e hijos al momento de corregir
cualquier conducta considerada como indeseada.

e Explicar el castigo impuesto, asi como el por qué no se debe realizar
la accién que lo origind.

e Al momento de establecer normas o limites, explicar las

consecuencias que tendra el quebrantar alguna de ellas.
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