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De Orden de Impresion Informe Final de EPS
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Estudiante

Ruth Natali Rios Reyes

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto VIGESIMO
(20°) del Acta CATORCE GUION DOS MIL DIECISIETE (14-2017) de la sesion
celebrada por el Consejo Directivo el 14 de marzo de 2017, que copiado literalmente
dice:

“VIGESIMO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Informe Final
de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS- titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN
LOS ADOLESCENTES DEL LICEO CIENTIFICO CUMORAH Y QUE CONLLEVAN A
LA CONDUCTA DE AUTO LACERARSE DIFERENTES PARTES DEL CUERPO”, de
la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Ruth Natali Rios Reyes CARNE No. 200714167

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por el Licenciado Oscar Josué
Samayoa Herrera y revisado por el Licenciado Edgar Alfonso Cajas Mena. Con base en
lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los
tramites correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el
Instructivo para Elaboracién de Investigacion o Tesis, con fines de graduacion
profesional.”

Atentamente,
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3ECRETARIA
1Gaby

Cenirao g'néwﬁawﬁés_wiﬁ(s Yictropolitane -CU M- Bdificio =87

Q" Bwemnicdn @45, zoma | | Goademala, €08, Telofone: 24187550



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
" ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Escuoia ¢y Cianciar Psicolbgicas
Mon Loldn B iniarnnecion
Luh/LiSAG
o oty e P TRt E L o

[ i '-”—\lf
ls‘ 09 MAR 2017 b
WL e el U

HORA ‘) : Cuea&'.m _&@

Reg. 891-2015
E.P.S. 046-2015

10 de enero del 2017

Senores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas

Respetables Miembros:

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

Ruth Natali Rios Reyes, carné No 200714167, titulado:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS ADOLESCENTES DEL LICEO CIENTIFICO
CUMORAH Y QUE CONLLEVAN A LA CONDUCTA DE AUTO LACERARSE
DIFERENTES PARTES DEL CUERPO.”

De la carrera de Licenciatura en Psicologia

Asi mismo, se hace constar que la revision del Informe Final estuvo a cargo del
Licenciado Edgar Cajas Mena, en tal sentido se solicita continuar con el tramite
respectivo.
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Doctor

Alex Melgar

Coordinador del EPS

Escuela de Ciencias Psicologicas

Respetable Doctor:

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

Ruth Natali Rios Reyes, carné No 200714167, titulado:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS ADOLESCENTES DEL LICEO CIENTIFICO

CUMORAH Y QUE CONLLEVAN A LA CONDUCTA DE AUTO LACERARSE
DIFERENTES PARTES DEL CUERPO.”

De la carrera de Licenciatura en Psicologia

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

Atentamente,

"ID'Y ENSENAD A JODOS" _cias
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Sefiores Miembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Respetables Miembros:

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

Ruth Natali Rios Reyes, carné No 200714167, titulado:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS ADOLESCENTES DEL LICEO CIENTIFICO

CUMORAH Y QUE CONLLEVAN A LA CONDUCTA DE AUTO LACERARSE
DIFERENTES PARTES DEL CUERPO.”

De la carrera de Licenciatura en Psicologia

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

Atentamente,
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Estudiante:
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Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto DECIMO
NOVENO (19°.) del Acta CERO DOS GUION DOS MIL DIECISEIS (02-2016) de la
sesion celebrada por el Consejo Directivo el 18 de enero de 2016 que literalmente dice:

“DECIMO_NOVENO: EI Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
proyecto de Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-, titulado: “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LOS ADOLESCENTES DEL LICEO CIENTIFICO CUMORAH Y QUE
CONLLEVAN A LA CONDUCTA DE AUTO LACERARSE DIFERENTES PARTES

DEL CUERPO”, de la carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por:

Ruth Natali Rios Reyes CARNE No. 200714167

Dicho proyecto se realizard en Zona 18, asignandose al Ingeniero Mario Estuardo
Morales, quien ejercera funciones de supervision por la parte requirente y al Licenciado
Oscar Josué Samayoa Herrera, por parte de esta Unidad Académica. El Consejo
Directivo considerando que el proyecto en referencia satisface los requisitos
metodoldgicos exigidos por el Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado -
EPS-, resuelve APROBAR SU REALIZACION."

Atentamente,
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LICEO CUMORAH PINOS

31 CALLE “B” 28-97 GRANJA SAN JOSE LOS PINOS ZONA 18
Tels. 22603106 - 22603791

CUMORAH

Guatemala 21 de Noviembre de 2016

Lic. Oscar Josué Samayoa Herrera,

Coordinador

Departamento de Ejercicio Profesional Supervisado
Escuela de Ciencias Psicologicas.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable Licenciado Samayoa
Reciba un atento y cordial saludo de parte de la familia Cumorah, quienes deseamos
que se encuentre cosechando todo tipo de éxitos.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que la sefiorita Ruth Natali
Rios Reyes con nimero de carnet 200714167, asistié regularmente durante los afos
2015 y 2016 a realizar su Ejercicio Profesional Supervisado a esta institucién

educativa.

Informando que el tema de la investigacion que realizé es:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS ADOLESCENTES DEL LICEO CUMORAH PINOS Y
CONLLEVAN A LA CONDUCTA DE AUTO LACERARSE DIFERENTES PARTES DEL CUERPQ”

Asi mismo se hace constar que a la fecha ha entregado todos los informes,
documentos y demds informacion solicitada, por lo que se le extiende la presente

SOLVENCIA, para los usos que a la interesada convengan.

ATENTAMENTE.

LICEO |

CUMORAH PlNos{

- DIRECCION - |

Mds que un buen colegio... una gran familia.
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RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado se llevd a cabo en “Liceo Cientifico Cumorah”
el cual se encuentra ubicado en la 31 calle B 28-97 Finca San José Los Pinos
zona 18 de la ciudad de Guatemala, Guatemala. La institucion es una entidad
educativa que busca formar nifios y niflas inteligentes que desarrollen todas las
habilidades y destrezas en el aprendizajes, asi como también valores morales y
espirituales, buenos habitos, un caracter noble y disciplinado, amor a Dios para

alcanzar sabiduria y con ello éxito total en la vida.

La poblacion de la zona 18 en la ciudad de Guatemala se caracteriza por tener
diversidad de problemas sociales, destacando entre ellos la delincuencia por
grupos antisociales conocidos como “maras”, problemas socioecondémicos e
intrafamiliares. Partiendo de ello, se eligi6 como poblacién beneficiaria del servicio
a los nifios y adolescentes estudiantes del Liceo Cientifico Cumorah, lo cual
incluyé la orientacion y trabajo con docentes y padres de familia como parte de la

comunidad educativa.

El eje central de la experiencia del EPS fue enfocado a la investigacién de los
Factores que influyen en los adolescentes del Liceo Cientifico Cumorah y que
conllevan a la conducta de auto lacerarse diferentes partes del cuerpo, siendo esta
conducta una de las principales preocupaciones que afronta la institucion en la

actualidad

El Ejercicio Profesional Privado se trabajé en funcion de tres acciones: (1)
atencion directa, (2) formacion/docencia y prevencion, (3) proceso investigativo.
En atencion directa se brindé6 acompafamiento psicologico a los estudiantes con
diferentes necesidades psicolégicas referidos en su mayoria por maestros de la
institucion, se contribuyé orientando y dando aportes a programas de la institucion
dirigidos a fortalecer la salud mental y emocional de la poblacion educativa. En la
accion de formacion, docencia y prevencion se realizaron talleres con alumnos,

maestros y padres de familia enfocados en temas que fortalecieran la salud



emocional y mental de la comunidad educativa. En el proceso investigativo se
trabajé con adolescentes que presentaban la conducta auto lesiva, brindandoles
atencion directa de forma individual y grupal, esto con el fin de identificar los
factores que influyen en su conducta y asi aportar este conocimiento a la

comunidad educativa para tomar medidas al respecto.



INTRODUCCION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, que se esfuerza continuamente por el
contrarrestar las problematicas sociales que interfieren en el alcance del desarrollo
optimo de sus habitantes. No es nuevo escuchar que entidades publicas y
privadas dedican su esfuerzo al trabajo con nifios y adolescentes del pais,
considerandolos como el futuro inmediato de la sociedad. Cada esfuerzo y aporte
realizado por parte de instituciones y profesionales nacionales e internacionales
gue marcan un cambio positivo en la juventud guatemalteca se considera de gran
valor, pues contribuye de una u otra forma al desarrollo del pais. Es por ello que
como parte del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se desarroll6 el disefio de
este proyecto, que consistio en asistir psicolégicamente a determinada poblacién
ubicada en la zona 18 perteneciente a la institucién conocida con el hombre de
Liceo Cientifico Cumorah. Dicha poblacion presenta necesidades psicosociales,
las cuales mediante el trabajo de campo se investigaron y se trabajaron a fin de

encontrar las posibles soluciones.

El objetivo general del EPS fue apoyar a nivel clinico psicologico los distintos
programas y necesidades de la institucion a fin de contribuir en el desarrollo
optimo de la poblacion educativa. Con ello se busc6 que el EPS contribuyera al
cumplimiento de la vision de la institucion, la cual es entregar a la patria
ciudadanos capaces de desenvolverse espiritual, profesional y laboralmente,

hombres y mujeres felices capaces de formar una familia eterna.

Dentro de la poblacion se detectaron varios problemas psicosociales, uno de ellos
y sobre el cual se basé la accion investigativa de este proyecto, fue la conducta de
auto lacerarse que manifestaron algunos adolescentes, hiriendo diferentes partes
de su cuerpo. Esta conducta tuvo mayor incidencia entre los adolescentes con
padres de familia que laboran todo el dia 0 que estan en proceso de divorcié y/o
separaciéon, adolescentes que tienen problemas de autoestima, inseguridad vy

dificultad para comunicarse y relacionarse por sentirse diferentes, adolescentes



con historial de estrés postraumatico y duelos no resueltos. También se refirieron
problemas de bajo rendimiento, falta de interés y motivacion para los estudios,
hiperactividad y déficit de atencion, retraso mental y/o psicomotor, abuso sexual,

fisico y emocional, problema de identidad y precocidad sexual.

Como parte del primer capitulo del proyecto se hace una descripciobn de los
antecedentes, los cuales hacen referencia a la ubicacién contextual abarcando
cuatro ejes fundamentales: aspecto histérico antropolégico, aspecto sociocultural,
aspecto socioeconomico y aspecto ideoldgico politico. También se hace una
descripcion de la institucion y de la poblacion a la cual se dirigio el EPS. Por dltimo
se hace un planteamiento de los problemas y necesidades psicosociales; todo
esto nos permite enmarcar el contexto de la poblacion con la que se trabajo, asi
como la identificacion de los recursos con los que se cuenta para las posibles

soluciones.

En el segundo capitulo se hace un referente tedrico metodoldgico sobre los
problemas y necesidades psicosociales que se plantearon en el primer capitulo,
tomando como base citas planteadas por diferentes autores, las cuales
fundamentan la descripciobn de cada uno de los problemas y necesidades
psicosociales planteadas. Asi mismo se dan a conocer los objetivos (generales y
especificos) sobre los cuales se desarroll6 el proyecto y también la metodologia

que se abordé para alcanzar los mismos.

En el tercer capitulo se hace una narracibn de cada una de las actividades
realizadas como parte de las tres acciones en funcién de las cuales se trabaj6 el
EPS (atencion directa, formacion, docencia y prevencion, y proceso investigativo),

con sus respectivos resultados.

En el cuarto capitulo se plasma el andlisis de cada una de las situaciones en las
diferentes actividades que formaron parte de la experiencia del ejercicio

profesional supervisado, los impactos, avances y cambios que se tuvieron en la



institucion y por ende en la poblacidn con la que se trabajo, asi como también los

hechos que facilitaron o desfavorecieron el alcance de los objetivos del proyecto.

Por ultimo en el quinto capitulo, se plasman las conclusiones a las que se llegdé y
recomendaciones a tomar en cuenta, basandose en las tres acciones en funcién
de las cuales se realizd el EPS, concluyendo el informe con anexos, glosario y

bibliografia utilizada.

El EPS tuvo la finalidad de contribuir positivamente en el desarrollo de la salud
mental y emocional de la poblacién escogida, tomando en cuenta diversas
probleméticas que enfrenta el sector de la zona 18 y asi, aunque sea en una
minima parte, marcar un cambio en la sociedad guatemalteca. Como parte de los
estudios realizados a nivel sociocultural se ha demostrado que los aportes con
mayor resultado son los que se realizan con la infancia y adolescencia, es por
ellos que el enfoque de este proyecto y la poblacion elegida se centra en nifios y
adolescentes. El trabajo realizado cumplié con el fin de prevencion suicida de
adolescentes que manifestaban la conducta auto lesiva, lo cual era una de las

preocupaciones y necesidades acusantes de la institucion.



CAPITULO |

ANTECEDENTES

UBICACION CONTEXTUAL

a.) Aspecto Histérico Antropoldgico

En cuanto al contexto de la aparicion y establecimiento de la zona dieciocho de la
ciudad de Guatemala, y por ende de la Colonia Maya, los primeros registros que
se han encontrado datan de la definicion de zonas de la Municipalidad de
Guatemala; documento que refiere:

La definicién de las zonas de la ciudad se basa en un sistema de espiral que se
desenvuelve en direccidbn opuesta a las agujas del reloj, fue creado por el

ingeniero Raul Aguilar Batres.

Los criterios empleados por este eminente urbanista guatemalteco fueron la
division que, de hecho, se establecia en la ciudad a través de las principales vias
de acceso y la divisoria continental de las aguas que pasa por el centro del Valle

donde se asienta la capital.

Las primeras quince zonas fueron aprobadas en el afio 1952. Cuando se
desarrollaron los censos de 1964, se incorporaron por necesidad censal, las zonas
16, 17, 18, 19, 21, 24 y 25; la zona 19 correspondia al municipio de Chinautla, la

zona 20 al municipio de Mixco, la zona 22 al municipio de Santa Catarina Pinula.

En 1972, se decreta y se pone en vigor el Acuerdo Municipal que delimita las 23
zonas en que se divide la ciudad, respetando el criterio censal en relacion a las

zonas 20, 22 y 23; la reciente incorporacion de la Colonia La Florida (1972) a la



jurisdiccion del municipio de Guatemala, convierte a ésta en la zona 19, numero

trasladado del que pertenecia al municipio de Chinautla.

En relacion a la zona 22, ésta fue delimitada dentro del Decreto Municipal del 5 de
enero de 1972, en funcién de los contornos de la Aldea Guajitos; dicha aldea
siempre fue considerada en los censos de poblacion y habitacion como parte de la
zona 21, asignandole este numero (22) al municipio de San Miguel Petapa.

En sintesis, existen actualmente 22 zonas postales. Las zonas 20, 22 y 23 estan
planificadas para incorporar areas de crecimiento futuro de la ciudad pero
pertenecen a otro municipio.

Figura No. 1

Disefio en Espiral de Ubicacion de Zonas de la Ciudad Capital.
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Fuente: Divisién de Zonas Municipalidad de Guatemala.

La Zona 18 de la ciudad de Guatemala es una de las 25 zonas en las que se
divide la ciudad de Guatemala, de acuerdo al establecimiento de las mismas
durante el gobierno de Jacobo Arbenz en 1952. La zona 18 abarca desde la
colonia Atlantida a Llano Largo y de la carretera Jacobo Arbenz a Pinares del
Norte.

Las zonas se aprobaron en aquel afio en base a los estudios presentados por la
Direccion de Planificacion de la Municipalidad de Guatemala, relacionados con la

zonificacion de la ciudad (Molinedo, 2012).



Tras los censos de 1964 se incorporaron, por necesidad censal, las zonas 16, 17,
18, 19, 21, 24 y 25. La zona 19 le correspondia al municipio de Chinautla, la zona
20 a Mixco y la zona 22 a Santa Catarina Pinula (Municipalidad de Guatemala,
s.f.).

b.) Aspecto Sociocultural

El alimento es la parte basica del presupuesto familiar, la accesibilidad y consumo
de la canasta basica de alimentos estan condicionados directamente por la
comercializacion de alimentos, el nivel y estructura del empleo y el nivel de
ingresos, entre otros. La inflacion ha mostrado magnitudes alarmantes de acuerdo
a la tendencia observada en los indices de precios al consumidor; la capacidad
adquisitiva se reduce por la pérdida del valor de la moneda nacional, por el escaso

incremento de los salarios y por los niveles crecientes de tasas de desocupacion.

En términos reales, segin el Ministerio de Economia’, el poder de compra del
salario minimo urbano de Guatemala, expresado en salarios por hora laborable,
no ha mejorado a través de los Ultimos afios El costo de la alimentacién en
relacion al poder adquisitivo del salario, del ingreso familiar o del ingreso per
capita, es un indicador socioeconémico que permite sugerir las consecuencias
alimentarias y nutricionales en una familia o grupo de la poblacion. El costo de la

alimentacion esta dado por el costo de la canasta basica de alimentos

Todo lo contrario a las colonias y asentamientos, donde los ingresos son bajos ya
gue la mayor parte de la poblacion joven y adulta desempefia diversos tipos de
subempleo tales como: comerciantes, albafiiles, obreros, otros se dedican a la
venta de frutas, verduras, comida en la calle o mercados aledafios, venta de
tortillas, siendo mal remunerados que no les permite satisfacer sus necesidades

en cuanto vivienda adecuada, educacion, vestuario, recreacion y sobre todo la

'Extraido de la péagina web del Ministerio de Economia: www.mineco.gob.gt
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alimentacion, contribuyendo desfavorablemente a los problemas de salud que

presentan los habitantes.

Pero se sabe que existen factores que determinan el poder adquisitivo de las
familias que viven en el area urbano marginal o asentamientos de la colonia maya,
zona 18 caracterizadas por la pobreza en que estdn sumidas, los cuales se ve
reflejado la falta de educacion y por ende la falta de oportunidades para el
desarrollo de la comunidad y del nacleo familiar; dando como resultado una serie
de ocupaciones que la remuneracion que reciben las personas no llega muchas
veces al salario minimo establecido por la ley. Aun asi los padres o bien como
esta conformada la familia distribuyen mal su presupuesto. La educacion es uno
de los aspectos que menos les interesa a este grupo de familias en forma general,
ya que una minoria asiste a la escuela, y la que asiste no tiene buen rendimiento

escolar por el mismo problema de desnutricion.

El grupo de alumnos que asiste a la escuela primaria no termina el ciclo escolar,
(desercién escolar) otros no aprovechan el ciclo y reprueban, y un buen grupo sélo

termina el nivel primario y se emplea en algiun subempleo dentro del area.

El analisis del rol que juega la educacion en el desarrollo de la comunidad es de
vital trascendencia, no sOlo porque la misma constituye en si un factor
fundamental para lograr el pleno desarrollo de la personalidad individual de los
vecinos, sino de la sociedad, y en Guatemala los indices de analfabetismo y
desercion escolar, entre otros, son muy altos como producto del grado de
subdesarrollo que atraviesa el pais. Y se pueden sefialar algunas causas del bajo
nivel educativo de la poblacion de la colonia maya de la zona 18:

a. Las condiciones miserables de la mayoria de habitantes.

b. El régimen econdmico-social dominante hace que la educacién en todos los
niveles sea considerada un atributo de la clase econémicamente fuerte.

c. El escaso numero de escuelas y oportunidades de asistir a ellas, como también

la falta de inversion por parte del Estado en este rubro.



d. La falta de interés por la educacion, teniendo la creencia que asistir a la escuela
es completamente inutil.
e. Los problemas de salud de muchos escolares, derivados entre otras causas de

una alimentacion defectuosa e insuficiente. O bien de un grado de desnutricion.

c.) Aspecto Socioeconémico
El censo nacional de poblacién y habitacién® realizado por el INE (Instituto
Nacional de Estadistica) en 2002, proporciona informacién importante sobre la
zona en que se ubica el terreno:
a. La colonia maya, zona 18 retne al mayor porcentaje de la poblacion del
municipio de Guatemala (21.1%). Residen en esta zona alrededor de 198,850
personas, que viven en 44,188 hogares.
b. Cerca del 35% de la poblacion de la zona es menor de 15 afios, y alrededor del
43% estan en el rango de 20 a 50 afios de edad.
c. La colonia maya, zona 18 ocupa el noveno lugar mas bajo en cuanto a
porcentaje de poblacién indigena.
d. Cerca del 91% de la poblacion de la zona es alfabeta. Solamente el 7.1% de los
habitantes de la zona tienen un nivel de escolaridad superior (de 2° béasico en
adelante). 48% tienen un nivel de escolaridad de 6° grado primaria 0 menor
(incluyendo 9.1% sin ningun nivel de escolaridad).
e. El 53% de la poblacion mayor de 12 afios de la zona esta casada o unida. El
40% es poblacion soltera.
f. EI 38.8% de la poblacibn de la colonia maya, zona 18 es poblacién
econdémicamente activa, y de ellos, el 61% son hombres. Cerca de 61% de la PEA
(poblacion econdmicamente activa) de la zona trabaja como empleado en el sector
privado, mientras que el 24% trabajan por cuenta propia.
g. En la colonia maya, zona 18 hay alrededor de 41,447 locales de habitacion
particulares ocupados con personas presentes (el total de locales de habitacion es
47,440).

% Informacién extraida de articulos proporcionados por UDEVIPO y FOGUAVI (Fondo Guatemalteco de la
Vivienda).



Alrededor del 73% de estos locales de habitacion son propiedad de la familia que
los habita, el 21.5% son alquilados y el otro 5.5% son cedidos o prestados.

h. La colonia maya, zona 18 tiene un promedio de personas por hogar de: 5

i. EI 5.9% de los hogares de la colonia maya, zona 18 tienen por lo menos a una
persona con alguna discapacidad como ceguera, sordera o discapacidad en las
extremidades.

J. Aproximadamente 78% de los hogares de la zona se abastecen de agua desde
un chorro de uso exclusivo. Unicamente el 2.2% de los hogares en la colonia
maya, zona 18 tienen pozo.

k. En 2.9% de los hogares de la zona 18 no disponen de servicio sanitario. De los
hogares que si disponen de este servicio, cerca del 11% lo tienen compartido con
otros hogares. La mayoria de estos hogares cuenta con inodoros conectados a
una red de drenaje.

l. En la colonia maya, zona 18, solamente el 3.9% de los locales de habitacion
particulares son apartamentos (comparado con 35% en la zona 10). 6.1% son
casas improvisadas.

En cuanto a los datos del asentamiento en estudio, se puede deducir lo siguiente:
- La poblacién total ubicada en el terreno bajo estudio, es de 630 personas.

- Un 20% de la poblacién es indigena, mientras que el restante 80% es no
indigena.

- El 80% de la poblacién tiene un ingreso mensual familiar, alrededor de los
Q2500.00.



d.) Aspecto ldeoldgico Politico

Hacer referencia del aspecto ideolégico politico de una zona considerada “roja”
representa un reto personal, profesional y sobre todo social, derivado que al
realizar investigaciones hemerogréficas se puede evidenciar que es una zona
donde ocurren una cantidad importante de homicidios en lugares concentrados de
comercios formales e informales ubicados en los tres corazones de la zona en
mencion, siendo ellos: colonia Atlantida, San Rafael La Laguna y colonia Maya;
lugar udltimo que sera importante para el desarrollo del Ejercicio Profesional
Supervisado. No es en los asentamientos donde ocurren los crimenes, es en
lugares mas concurridos y dénde hay mas movimiento econémico explica Carlos
Gbomez coordinador de la Unidad para la Prevenciéon Comunitaria de la Violencia
(UPCV)°. La policia explica que esto se debe a que los centros econémicos estan
en pequefios valles y en sus alrededores hay laderas donde se crearon
asentamientos. Es decir que son como satélites que giran alrededor de un sol.
Desde la mirada policial todo el mal viene de los asentamientos. “No digo que toda
la gente que vive alli sea mala, s6lo que es un buen lugar para que se escondan.
Hacen sus cosas y después huyen hacia esos lugares donde es dificil detenerlos”

dice el subinspector de policia Carlos Gonzélez.

Mariela, estudia Psicologia en la Universidad San Carlos, vive en el
asentamiento Esquipulas a un costado de la colonia EI Limén. Ella dice que si hay
violencia aca es, aungque suena a cliché, porque los jovenes no encuentran nada
que hacer: “La mejor forma de entender el fendmeno es poner un ejemplo: uno de
mis amigos murié cuando iba recoger la extorsion a unos panaderos. Fue carne de
canodn. Necesitaba dinero y no habia aprendido a hacer nada”. Mariela dice que
los asentamientos son tan buen escondite que pandilleros de otras zonas llegan a

refugiarse cuando sus zonas estan “calientes”.

® Extraido de la pagina web del Ministerio de Gobernacién: www.mingob.gob.qt


http://www.mingob.gob.gt/

Roberto, tiene 21 afios, casi dos de ser policia y esta asignado a una
subestacion cercana de El Limén. El debe patrullar en su motocicleta uno de los
sectores dénde mas homicidios se registran: la conexion de dos kilbmetros entre
La Colonia Atlantida y El Limon. Vive tenso: le duele el cuello porque lo gira en
promedio seis veces por minuto... seria una ventaja tener 0jos en la espalda.
“‘Aqui se puede estar tranquilo y en cualquier rato revienta algo” dice. Y confirma
algo que sugieren los numeros: es mas tranquilo entrar a patrullar a las diferentes
colonias que estar en el bulevar principal. Ese lugar principal se puede decir que
es el inicio del cinturdn del crimen en la zona 18. Empieza en la colonia Atlantida
donde hay un centro comercial que centraliza bancos, supermercados y comercios
en el sector.

Resguardar este lugar es un dolor de cabeza para los agentes, porque tiene
conexiones y salidas hacia los cuatro puntos cardinales. Roberto debe vigilar la
conexion con El Limén, otro punto violento que no es un centro de comercio pero
segun Gdémez, el terreno es apto para esconderse y huir, porque tiene callejones
muy estrechos y hay asentamientos a los alrededores dénde la policia encuentra
una gran dificultad para entrar. Un dato revelador es que sélo hay una patrulla
asignada a la subestacion de El Limén. En cambio hay siete motocicletas porque
son mejores para el terreno.

A tres minutos de El Limén se encuentra la Colonia Maya. Esta ubicada en un
pequefio valle y en la década de los afios 70 estaba rodeada de fincas con
seguridad privadas. Un pequefio barranco ocupado es el Unico asentamiento del
lugar. Con el tiempo las fincas cercanas donde cosechaban limones y flores
pasaron a ser colonias residenciales. Alli vive la clase media del sector y se
convirti6 en un centro de comercio: hay cuatro bancos, un supermercado, el
mercado comunitario mas grande del sector y la central de autobuses mas grande
de toda la zona. No es un lugar donde se asentaron pandillas y las detenciones
gue ha hecho la policia aqui es de personas que llegan de El Limén o de otras
colonias para extorsionar o matar. A diferencia de los otros dos centros financieros

del sector, la violencia no es uno de los principales problemas.



DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Liceo Cientifico Cumorah esta ubicado en la 31 calle B, 28-97 Finca San José
Los Pinos zona 18. Es un espacio de libertad social personal y espiritual, ya que
su nombre hace referencia a un cerro sagrado ubicado en Palmira New York en
donde hace miles de afios fue escondido un tesoro espiritual, el cual sali6 a luz el
21 de septiembre de 1823 por via de un ser glorificado y resucitado (un angel)
llamado Moroni y que hoy por hoy es uno de los escritos mas grandes y sagrados
con los que cuentan los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias "EL LIBRO DE MORMON"

Dicho establecimiento fue autorizado para funcionar el 12 de Junio del afio 2007 y
se dio inicio a la labor docente el dia 2 de Enero del afio 2008.

El mismo fue fundado y dirigido en el sector por la Licda. Berly Marisol Morales
Ochoa de Estrada quien es MEPU, Licda. en Psicologia con experiencia

profesional laboral educativa y clinica por mas de 25 afios.

La Licda. Morales ha sido una luchadora incansable en cuanto al que hacer
educativo de nuestro pais implementando programas y soluciones educativas en
gran cantidad de instituciones, lo cual le ha permitido tener el conocimiento
tedrico profesional, y por qué no decirlo espiritual, para llevar a una formacion
integral a la nifiez y adolescencia con los cuales ha tenido la oportunidad de
socializar y formar profesionales que hoy por hoy son agentes activos y

productivos de nuestra sociedad.

Colegio Cumorah cuenta con los niveles: Pre- primaria, Primaria, Basicos y
Diversificado para la organizacion adecuada de cada uno de los niveles se cuenta
con directores, coordinadores, maestros de clases principales, maestros de clases
complementarias, comités de disciplina, comités de evaluacién, comités de ornato

y personal administrativo (ver organigramas).

Programas gue la institucion ejecuta:

En el Colegio Cumorah se trabajan los niveles de:



e Pre-Primaria

Nursery 3 anos
Pre-Kinder 4 afios
Kinder 5 afos
Preparatoria 6 afnos
e Primaria
lero. Primaria 7 afos
2do.Primaria 8 afos
3ero.Primaria 9 afos
4to.Primaria 10 afos
5to.Primaria 11 afos
6to.Primaria 12 afos
e Bésicos
lero. Bésico 13 afios
2do.Basico 14 afios
3ero.Bésico 15 afos

e Diversificado
Bachillerato en Computacién

4t0. Bachillerato 16 afios

5to.Bachillerato 17 afos

Perito Contador

4t0. Perito 16 afos

5to. Perito 17 afos

6to. Perito 18 afios




Bachillerato en Ciencias y Letras con Orientacién en Ciencias Biologicas

4to.Bachillerato en CC 16 afos

5to. Bachillerato en CC 17 afos

Objetivos generales:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

Formar alumnos de calidad con un amplio sentido humanista y conscientes
de vincular los saberes con las necesidades de su entorno mediante una
adecuada aplicacion de un Modelo Académico de vanguardia, basado en
normas de competencias, con la finalidad de asegurar la certificacion
laboral de los alumnos, asi como su incorporacion al Sector Productivo.
Desarrollar procesos académicos de calidad como resultado de la
autoevaluacion permanente, la construccion y aplicacion del conocimiento
cientifico y tecnoldgico, la formacién en valores éticos, el compromiso y la
responsabilidad social.

Ser motor para el desarrollo del individuo, su comunidad y la sociedad
brindandole la oportunidad a acceder a los medios que promueven su
derecho a educarse.

Contribuir al desarrollo integral de nuestros estudiantes en su preparacion
en las competencias basicas para la vida a fin de fortalecer su inclusién en
el campo competitivo laboral.

Promover y fomentar la cultura de planeacion y consolidar la institucién
como una organizacion que planea, ejecuta y evalla, que articula lo
académico, lo administrativo y financiero.

Orientar la accién institucional hacia el cumplimiento de los objetivos y la
realizacion de la mision con la sociedad.

Optimizar la utilizacion de los recursos institucionales manteniendo una
estructura académica, administrativa y financiera, flexible, auto-sostenible y
productiva.

Participar activamente en la formulacion de soluciones a las necesidades

del sector productivo y de la comunidad.
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% Garantizar cobertura educativa para los diferentes programas
institucionales acorde con la capacidad institucional y sus propésitos de
formacion.

« Promover un clima institucional que favorezca las funciones de docencia,
investigacion y proyeccion social.

% Calificar permanentemente a los docentes en su disciplina y metodologia

de ensefianza para reafirmar la excelencia académica permanente.

Obijetivos Especificos

% Fortalecer la entrega docente en el aula a fin de crear un clima de
interaccion de aprendizaje constructivista para el mejoramiento de
desempefio académico de las y los alumnos.

% Mejorar el proceso de planeacion y evaluacion del aprendizaje basado en
competencias basicas y transversales en la adquisicibn de competencias
basicas para la vida para su inclusion en el campo laboral.

% Promover procesos de autoevaluacion constantes desde la preparatoria
para fortalecer la criticidad del desempefio en el alumno y el fortalecimiento
de sus competencias computacionales.

< Implementar en los procesos de ensefianza y aprendizaje el fortalecimiento
en el area axiologica por medio del Manual de Valores.

% Promover la formacion integral del individuo y su desempefio académico,
a fin de capacitarse en el aspecto técnico y productivo por medio del
INTECAP en la adquisicidon de competencias ocupacionales.

++ Establecer procesos de aplicacion de becas y medias becas como opcién
de acceder al campo de formacién y capacitaciéon ocupacional en el nivel

basico.
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Misién:

Es formar nifios y nifias inteligentes que desarrollen todas las habilidades y

destrezas en el aprendizaje y asi mismo formar en ellos:

X/
L X4

Valores morales y espirituales

% Buenos habitos

¢+ Un caracter noble y disciplinado

% Ensefiarles a amar a Dios para alcanzar sabiduria y con ello éxito total en la

vida.

Visioén:

Es entregar a la patria ciudadanos capaces de desenvolverse espiritual,
profesional y laboralmente. Hombres y mujeres felices, capaces de formar una

familia eterna.

Programa especificos para Pre —Primaria

+ Curso de estimulacién Temprana completo
+ Curso de Pintura Kids
+ Ingles todos los dias

+ Computacion

Programa especificos para Primaria

Todo el Pensum Escolar instituido por el ministerio de Educacion

+ Ingles

+ Practica coral

+ Folklore Nacional

+ Idioma maya kaqchikel
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Programa especificos para Basico y Diversificado

+ Pensum del ministerio de educaciéon
Gastronomia béasica Guatemalteca
Danza

Teatro

Manualidades

Destrezas lectoras

Clases de Percusion

F F F F F F F

Practica coral

Escuelas Ideoldgicas

Escuela fundamentada en valores
Escuela participativa
Escuela comunitaria

Escuela inclusiva

o bk~ 0N PE

Escuela constructivista

Escuela Fundamentada en Valores

Partiendo de la necesidad que el ser humano necesita regir su conducta
para la sana convivencia el COLEGIO CUMORAH a determinado la utilizacién de

un programa de valores el cual consiste en:

Contar con un maestro por grado y nivel para impartir el curso.

Se imparte una clase diaria.

Se realizan talleres y seminarios dirigidos a alumnos-maestros-padres de familia.
Se llevan controles de logros y aplicacion de valores en el diario vivir.

Convivencia escolar-familiar.
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Escuela Participativa

Teniendo la plena conciencia que el que hacer académico es una tarea
compleja se le ha delegado a:
e El alumno como ente patrticipativo directo
e El padre de familia como responsable principal de la formacion del alumno
e El maestro como responsable de transmitir los nuevos conocimientos al
educando.
Por tales razones es necesario que el padre de familia sea parte del aula y se
integre en calidad de docente-supervisor-apoyo Yy soporte al docente-
acompafnamiento directo al estudiante.
Por tanto, el padre de familia debera presentarse al salén cuando asi lo desee,
cuando se le solicite, puede apoyar de la siguiente manera:
+ Reforzar alguna clase o materia
+ Impartir algin tema relacionado con valores u otros de interés para el
estudiante o el resto de padres de familia
+ Involucrarse en la capacitacién dirigida a padres de familia o a alumnos.
+ Acompafiar y apoyar al maestro en actividades extra aula tales como:

excursiones, actividades deportivas, etc.

Escuela Comunitaria
El centro educativo COLEGIO CUMORAH esta integrado socialmente no

solo al pais sino a la comunidad a la que pertenece, en este caso en la Ciudad de
Guatemala, Guatemala, colonia maya zona 18 y por estar integrado no es un ente
aislado de la comunidad, por lo tanto se convierte en una institucion de puertas
abiertas para la comunidad, lo cual significa que aparte de brindar sus servicios
académicos también estan a disposicion las instalaciones para servicio de la

poblacion tales como:

+ Centro de acopio
+ Centro de Capacitacién
+ Centro de apoyo de jornadas medicas
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+ Centro de albergue en caso de emergencia nacional
+ Centro de vacunacion
+ Sede de M.ILN.E.D.U.C.

El establecimiento es un centro de puertas abiertas para que ot ras
instituciones den su aporte cientifico — tecnolégico — en valores y otros, por

ejemplo:

+ Laiglesia
+ La policita nacional civil
+ Bomberos

+ Eljuzgado

Escuela Inclusiva

Tomando como referencia que todos los nifios y nifias tienen los mismos
derechos, sin importar su condicién econOmica, étnica, de color y especialmente
de salud, el Colegio Cumorah es una institucion inclusiva es decir recibe nifios con

discapacidades fisicas y de aprendizaje.

Para poder trabajar con éxito los programas especificos para cada estudiante con

discapacidad se trabajan programas personalizados.

Para ello el Colegio Cumorah cuenta con un equipo de profesionales expertos
para hacer los diagnésticos, planes de tratamiento y ejecucién de los mismos,

para lograr los objetivos propuestos con cada caso.
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Organizacion Interna de la Institucidn

A continuacion se adjunta el organigrama de la institucion:

Asist. Disciplima
I

Psicologia ,_

Junta
Directiva

Gerencia
General

Asesoria
Juridica.

Sub Gerencia
Técnica

T

Sub Gerencia
Adm/Finan.

Direccién de

Direccién

Direccién Direccién

Pre Primaria. Primaria. Basico y Diver. Financiera Administrativa
Maestros de Maestros de Maestros de Contabilidad | Seguridad | | Mantenimiento |
Grado Grado Grado
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DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA CUAL ESTA DIRIGIDO EL EPS

El primer informe de avance de ADICOGUA®* refleja que la poblacion
econdmicamente activa de la colonia Maya esta representada por los jefes de
hogar, se desempefian en 60 ocupaciones distintas, de las cuales el 61% son
operativas, 33% técnicas, 2% profesional, 2% comerciales y 2% actividades no
definidas. De estas, el 43.3 % trabaja en empresas privadas en horarios de 8 a 12
horas diarias; el 24.8% trabajan por su cuenta en horarios variables, la mayoria de
8 horas diarias, y en un bajo porcentaje se ubica al trabajador familiar no
remunerado.

Las ocupaciones mas comunes en los varones son: albafileria, agentes de
seguridad y comerciantes, y en las mujeres en un alto porcentaje 81.37% se
dedican a las labores hogarefias, amas de casa, las que laboran fuera del hogar,
el 10% se desempeiia en maquilas, y el 8.49% en el comercio.

Con respecto al ingreso econdmico familiar mensual, la mayoria que conforma el
56% de la poblacion refiere que es de Q.1, 201.00 o mas, y el menor porcentaje
gue corresponde al 13.65% indicé que su ingreso familiar oscila entre Q.800.00 y
Q.1, 000.00, con lo que no logran satisfacer sus necesidades basicas como la
alimentacion, vivienda, vestuario y educacion.

Desde mayo de 2006 las condiciones han mejorado en un 95% con la ejecucion
de proyectos de infraestructura como: drenaje pluvial, calles y callejones de
concreto, puentes peatonales, muros de contencion, mejoras en el zanjon, y
construccion de una guarderia, por medio de la constructora COCOGEL
contratada por el Programa Combate a la Pobreza Urbana, asi mismo la situacion
de vivienda con el apoyo de la empresa Hogar y Desarrollo y UDEVIPO —Unidad
de Vivienda Popular- del Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda,
con un programa tripartito con la comunidad, se ha construido un modulo

habitacional de 2 habitaciones de block, de 4 por 4 metros, techo de lamina de

* Asociacion para el Desarrollo Integral de las Comunidades Guatemaltecas
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zinc y piso de cemento liquido, puertas y balcones de metal, a un 50% de las
viviendas, lo que definitivamente ha cambiado la imagen inicial del asentamiento.
Respecto a la cantidad de personas que viven en cada uno de los lotes el 80% es
ocupado por una familia, y el 20% se encuentra repartido entre dos y tres familias
por vivienda; la mayor frecuencia la constituyeron 3, 4 y 5 miembros por familia,
parece un numero adecuado por vivienda, pero si se toma en cuenta lo reducido
de estos lotes (60 mt2), y el tamafio de las casas o covachas 4 por 4 metros,
podemos asegurar que se presentan procesos de hacinamiento, densificacion de
la vivienda del lote y del asentamiento en general. Esta situacion tiene una
influencia negativa en las condiciones y calidad de vida de las personas pues son
condiciones minimas de habitabilidad y baja calidad de vida.

En el Primer Informe de Avance del proyecto de Desarrollo Comunitario,
Educacion Sanitaria Ambiental y Alfabetizacion de Adultos, elaborado por
ADICOGUA, el indice de analfabetismo en la colonia Maya es de 6.45% que
equivale a 172 personas, de las cuales las mujeres tienen el 67.2% y los hombres
el 32.8%.

En cuanto a los rangos de edad, el 52% de la poblacién analfabeta se concentra
entre 25 a 44 afios, el 20% son las personas entre 55 afios 0 mas, y el 11% en las
personas menores de 24 afios.

El 70% de la poblacién de la colonia Maya tienen algun tipo de educacién, de esta
poblacién, mas del 50% ha cursado o esta cursando nivel primario, mas del 8%
posee nivel basico. Tan sélo un 2% de la poblacion es graduada.

El primer informe de Desarrollo Comunitario de ADICOGUA especificamente el
componente de Educacion Sanitaria Ambiental refleja que el 98% de la poblacién
sufre comunmente de infecciones gastrointestinales concretamente los nifios, la
principal causa de ellas es el medio ambiente tan contaminado, el zanjon de aguas
negras, basureros clandestinos en orillas del barranco, calles sucias, hay mucho
perro callejero, gran contaminacién por las moscas, debido también a que hay
varias polleras cercanas. La mayoria de la poblacién para atencibn médica acude
a los Centros de Salud mas cercanos: Santa Elena 3, Alameda, San Rafael y

Paraiso.
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También es importante resaltar que a las familias de la colonia Maya les hace falta
mucha educacion en salud, formacion de habitos higiénicos, cuidado personal y
del hogar, la atencion y cuidado de las mascotas principalmente los perros, el
habito de pagar la extraccién de basura y otros.

Los estudios especiales realizados por ADICOGUA incluyen temas como: estado
civil, organizacion familiar, relacion con la pareja, quién toma las decisiones en el
hogar, quién cuida a los nifios, situacion de género y otros, con el fin de evaluar el
aspecto de valores familiares.

Resumiendo los principales resultados indican que el 73.8% de las familias son
integradas: padre, madre casados o unidos, e hijos y el 26.2% es desintegrada, si
se le quiere llamar asi, o bien conformada por uno de los dos padres en su
mayoria madres e hijos, lo que se considera un porcentaje representativo dentro
de la comunidad.

En lo que respecta al tipo de relacién entre la pareja, menos de la mitad indicé que
llevan una buena relacién, y nuevamente un alto porcentaje evade el tema al no
responder la pregunta, lo que hace pensar que las relaciones no son buenas.

Para enfatizar este aspecto de género, se menciona también la variable ¢Quién
cuida a los nifios? Pues tiene mucha relaciébn con la variable anterior, y las
respuestas son evidentes, no hay una sola respuesta del hombre, pues cuando no
es la madre es una hermana pero siempre la mujer, lo que nos muestra que se
siguen perpetuando los roles tradicionales asignados al hombre y a la mujer, ellos
se desenvuelven en el ambito publico y deciden en la familia, mientras que la
mujer en lo privado, en el hogar, a los hijos y a los quehaceres del mismo.

Para hacer un poco de historia, originalmente en la colonia Maya existia un comité
para mejoramiento organizado principalmente para la adjudicacion de los lotes,
gestionar su legalizacion, ser reconocidos como comunidad, y los servicios
basicos como agua, luz y drenajes.

A partir del afio 2000 la Municipalidad de Guatemala los organizé como Comité
Unico de Barrio —CUB-, eligiendo en asamblea general a la junta directiva que es

validada cada afio, cuenta con el reconocimiento legal de dicha municipalidad.
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ADICOGUA también tiene bajo su responsabilidad la ejecucion del proyecto
Desarrollo Comunitario, Educacién Sanitaria Ambiental y Alfabetizacion de
Adultos, con el objetivo de fortalecer la organizacién existente, con la creacion de
siete comisiones de trabajo, capacitacion a facilitadores de desarrollo que se

transformen en entes multiplicadores para la comunidad.
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PLANTEAMIENTO DE LOS PROBLEMAS/NECESIDADES PSICOSOCIALES

Guatemala es un pais categorizado en subdesarrollo por diversas situaciones, una
de las causas por las cuales al pais se le ha dificultado salir de esa categorizacion
es sin duda los problemas sociales que se enfrentan como poblacion. Es
interesante notar que estos problemas tienen su inicio incluso desde la nifiez. Esto
se intensifica aun mas de acuerdo a la zona o region de origen de la poblacion, a

causa del ambiente social que en la misma se desarrolla.

Uno de los principales problemas que afectan a la poblacion del centro donde se
realizd el ejercicio profesional supervisado es relacionado a la agresividad,
conducta que puede llevar a diferentes trastornos y que si no se trata en la
infancia, probablemente originara problemas en el futuro y se plasmara en forma
de fracaso escolar, falta de capacidad de socializacion vy dificultades de
adaptacion. Desde el 2015 los casos de auto laceracion (auto-mutilacion o auto-
flagelacién) fueron mas recurrentes entre los adolescentes; las causas son
variadas: desde baja autoestima, aprendizaje social y problemas paterno-filiales,
segun lo referido por las autoridades. Este Gltimo es otra problematica acusante en
la poblacion, tanto entre los nifios como entre los adolescentes debido a divorcios,
relacion con padrastros, padres trabajando tiempo completo, entre otros. Al
enfrentarse ante estas situaciones, el nifio y el adolescente manifiestan problemas

a nivel académico, emocional y conductual.

Cuando hablamos de problemas a nivel académico hacemos referencia a
problemas de bajo rendimiento escolar, esto se generaliza en todos los niveles de
ensefianza de la institucion siendo varias las causas que lo generan, a

continuacion describiremos algunas de ellas:

Algunos de los alumnos de la institucion presentan bajo rendimiento debido a la
falta de motivacion e interés para aprender, esto se debe primordialmente a la falta
de estimulacion en el hogar y probablemente a los métodos tradicionalistas que

algunos maestros aun utilizan en el proceso ensefianza aprendizaje.

22


http://www.guiainfantil.com/blog/217/el-fracaso-escolar-deprime-mas-a-las-ninas.html
http://www.guiainfantil.com/educacion/escuela/irescuelano.htm
http://www.guiainfantil.com/educacion/escuela/irescuelano.htm

Otros problemas que conllevan al bajo rendimiento escolar son la hiperactividad y
déficit de atencion. Estos son trastornos que se producen debido a una alteracion
del sistema nervioso central, es hoy una de las causas mas frecuentes de fracaso
escolary de problemas sociales en la edad infantil. Se estima que el 5% de la
poblacioén infantil y juvenil, de entre 3 a 16 afos lo sufre, siendo unas tres veces
méas frecuente en los varones.” En la actualidad estos casos cada vez son
aparentemente mas recurrentes, debido a que tanto maestros y padres los
confunden con falta de limites, ya que los sintomas son muy parecidos. Se
necesita de orientacion y programas adecuados para solucionar o manejar con

éxito estos problemas.

La institucién tiene como metodologia la educacion inclusiva, por lo que existen
casos de retraso mental y/o psicomotor, los cuales requieren de programas y

seguimiento especializado para alcanzar logros en su proceso de aprendizaje.

También se reportaron algunos casos de abuso fisico, emocional vy
lamentablemente, sexual. En su mayoria los mismos han sido cometidos por
miembros del mismo grupo familiar, causando graves consecuencias en la vida de

las victimas, entre las que podemos mencionar:

Problemas de identidad sexual, siendo mas notorio entre los adolescentes. La
identidad sexual permite formularnos un concepto de nosotros mismos formado
sobre la base de nuestro sexo, género y orientacién sexual para desenvolvernos
socialmente conforme a esta percepcion. La identidad sexual como tal, es un
concepto mas complejo, no se desarrolla por completo hasta finales de la infancia
o principios de la adolescencia, en el que influyen factores bioldgicos, cognitivos y
sociales, por ello es tan importante velar por la seguridad contra el abuso sexual

infantil.

Tendencias suicidas las cuales tienen su origen en otras problematicas ademas
del abuso sexual. Se ha constatado que los intentos de suicidio empiezan a

producirse a la edad de 12 afios, con un aumento de la incidencia que alcanza un

>http://www.guiainfantil.com/1157/trastorno-por-deficit-de-atencion-e-hiperactividad-tdah.html
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pico a los 16-18 afios.® El perfil tipico en los adolescentes que han cometido
intentos de suicidio es ingiriendo una dosis pequefia 0 media de un analgésico o
bien algun otro medicamento utilizado por algin miembro de la familia. El acto
tiene las caracteristicas de un acto impulsivo, es decir, un acto escasamente
reflexionado, que aparece en el contexto de un conflicto familiar. Las
manifestaciones clinicas son la irritabilidad, la agitacién, el comportamiento

amenazador y un deseo de morir.

También se reportaron algunos casos de precocidad sexual en algunos alumnos
(entre siete a quince afios), siendo mas frecuente en los varones. Esta precocidad
sexual se manifiesta desde conversaciones en doble sentido, relaciones de
noviazgo o intereses sexuales precoces, hasta el acto mismo de una relacién
sexual. Factores como las condiciones socioeconOmicas desfavorables y las
familias disfuncionales constituyen fuentes de riesgo para que se incida en las
relaciones sexuales precoces. El amor no es el principal motivo para el comienzo
de las relaciones sexuales, en su lugar es la curiosidad en los varones y la presion
de amigos y la pareja en las mujeres. Inevitablemente la precocidad sexual,
incluso desde sus sintomas de inicio conlleva a problemas de convivencia en el

aula.

Por ultimo y no menos importante, es necesario mencionar la problematica
relacionada a las adicciones, incidiendo mas comunmente al alcohol, el tabaco y
las drogas como la mariguana. Las causas principales de esta problematica
oscilan entre un sentimiento de vacio o busqueda de la identidad, la presion social
y la busqueda de riesgo la cual es una tendencia natural en los adolescentes.
Entre los alumnos de la institucion aun no se ha referido algun tipo de adiccion, sin
embargo se solicitdé el apoyo de prevencion debido a que si hay poblacion que
consume estas sustancias. Al no ser tratado a tiempo, inevitablemente conllevara

a problemas de caracter familiar, social y académico.

®http://www.osamcat.cat/cat/Publicacions/Depressio/ConductaSuicida.pdf
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CAPITULO Il

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

ABORDAMIENTO TEORICO DE LOS PROBLEMAS/NECESIDADES
PSICOSOCIALES

La degradacion de los valores humanos, las conductas violentas, la criminalidad,
la corrupcién, el marcado individualismo, la competitividad, el afan de lucro, la
acumulacion e idolatria del dinero favorecido por el mismo sistema neoliberal, se
han incrementado en el pais. La decadencia de valores éticos afecta
enormemente a toda la realidad humana, a la vida familiar, social, econémica,
politica y cultural. El sistema educativo nacional, lejos de promover el desarrollo de
los valores humanos, los esta excluyendo del programa de formacion. Hace
énfasis en la educacibn mercantilista, como una capacitacion para la
competitividad, respondiendo al proyecto de la globalizacion neoliberal, lo cual no
es del todo negativo, pero tampoco es lo ideal. Se requiere mantener un equilibrio
en todas las areas para obtener un progreso integral y sobre todo una sociedad

saludable y que trascienda.

Estas son solo algunas de las causas generales que conllevan a los problemas

psicosociales a los cuales haremos referencia a continuacion.

En la infancia, son normales los ataques de agresividad. Las conductas
agresivas son conductas intencionadas que pueden causar dafo, ya sea fisico o
psiquico. Conductas como pegar a otros, ofender, burlarse de ellos, tener rabietas
0 usar palabras inadecuadas para dirigirse a los demas, forman parte de la
agresividad infantil. Cuando algunos nifios y adolescentes persisten en su
conducta agresiva y son incapaces de controlar su fuerte genio, pueden sentirse

frustrados causando sufrimiento y el rechazo de los demas.

Segun los expertos, la frustracion facilita la agresion y es un excelente incitante

para que se desarrollen conductas agresivas en los nifios. Entonces ‘la
agresividad no sera sino el resultado de privaciones o carencias en relacion con
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desarmonias evolutivas que alteran los mecanismos reguladores de lo que se
denomina pulsiones constructivas. Puede considerarse también a la agresividad

como la reaccion a una falta de afectividad”.’

El comportamiento agresivo del nifio es normal, pero el problema es saber
controlarlo. Muchas veces, el nifio provoca a un adulto para que €l pueda
intervenir en su lugar y controlar sus impulsos agresivos, ya que no puede con
todo. Por eso, el nifio necesita de un "no hagas eso" o "para con eso". Del mismo
modo que los padres ensefian a caminar, a hablar o a comer a sus hijos, deben

ensefar también a controlar su agresividad.

Hay que tener cuidado para no devolver su agresividad con otra agresividad, ya
gue esta es una de las causas principales para que esta conducta se desarrolle en
los nifios. La teoria del aprendizaje social afirma que las conductas agresivas
pueden aprenderse por imitacion u observacion de la conducta de modelos
agresivos. Es muy importante, por ejemplo, que el nifio tenga y encuentre un buen
modelo en sus padres. Los nifios se relacionan con los demés de la misma forma
que lo hacen sus padres. Si ellos mantienen una relacion tranquila con los demas,
el nifio se portara del mismo modo delante de sus amiguitos. Si la relacion es mas
bien hostil, probablemente el nifio seguird ese modelo de comportamiento.

Otro factor que es importante mencionar como parte del tema es la influencia que
la poblacion de la institucion recibe de su contexto social, sus lugares de
procedencia en la mayoria de los casos son caracterizados por zonas de violencia
y vandalismo.

Educar a los nifios es una tarea dificil que requiere trabajo. Si uno de los padres
permite todo y el otro nada, eso confundira al nifio y probablemente se rebelard,
siendo esta otra causa de agresividad.

Encontrar un tratamiento para la conducta agresiva escolar va mas alla de una
buena educacién, tal como dice J. de Ajuriaguerra® en su libro, lo preciso es
curarles antes las principales alteraciones de su Yo y reducir considerablemente

sus defensas hipertrofiadas.

7). de Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil, p.423
®Ibid., p. 428
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J. de Ajuriaguerra® también hace referencia a la autoagresividad como un
trastorno que ha sido, por largo tiempo, considerada como patoldgico pero existe
en el desarrollo del nifio normal, teniendo lugar en la fase en la que el nifio no
capta todavia el principio de causalidad. Los tipos de autoagresividad que se

pueden distinguir son los siguientes:

e Lacerarse (con una navaja, un cuchillo o cualquier objeto lo suficientemente
filoso para cortar la piel)

e Golpearse a si mismo o contra un objeto (como a una pared)

e Quemarse con cigarrillos, fésforos o velas

« Tirarse y arrancarse el cabello

« Introducir objetos a través de los orificios del cuerpo

e Quebrarse los huesos o golpearse hasta tener hematomas

Cuando se hace referencia al término “auto laceracion”, “auto mutilarse” o “auto
flagelarse” se refiere a una serie de cortes superficiales que la persona se realiza
con diferentes objetos, como medio de descarga de un dolor emocional que le
parece completamente insoportable e incontrolable. Estas incisiones seran en la
mayoria de los casos poco profundas, superficiales, poco severas y variaran de
sujeto en sujeto o del estado animico de cada uno de ellos al momento de
realizarlas.

Se podria creer que todos los seres humanos de una forma u otra, metaforica o
simbdlicamente, es decir, de manera inconsciente hacen cosas que le causan
dafio, a esto se le conoce como “conductas autodestructivas”. Por ejemplo
manejar a exceso de velocidad, sexo sin proteccidn, relaciones destructivas de
pareja, consumo de alcohol o droga, etc. Pero la diferencia principal con auto
laceracion es que los jovenes se hacen cortes, cortes reales en diferentes partes
del cuerpo, dejando de lado cualquier otra forma de enfrentar aquello que causa
tanto malestar emocional.
La lesion funciona simbdlicamente como mensaje, es un sintoma de un conflicto

emocional; por qué, para qué o para quién es este mensaje es lo que debe ser

°). de Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil, p.429
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encontrado por medio del tratamiento. Seria facil suponer que es una forma de
llamar la atencion, castigar a los padres, evadir el enojo, o creer que
simplemente estaban aburridos, sin embargo, el por qué de la conducta es algo
gue no se sabe, que es diferente en cada adolescente y que le esta causando un
dafio.

Entonces la auto laceracion es una forma empleada para comunicar “algo” al
mundo exterior, de somatizar por medio del cuerpo el dolor emocional, teniendo
como falsa meta poder continuar enfrentando al mundo que parece tan
desfavorable. Una persona que se auto lacera no tiene la intencién de suicidarse
pero esta a mayor riesgo de intentar suicidarse si no consigue ayuda.
La auto laceracion tiende a comenzar en la adolescencia y primeros afios de
adultez, hay personas que pueden auto lacerarse algunas veces y no hacerlo mas,

otras se hacen cada vez mas dafio y tienen problemas para detenerse.

Muchas personas se auto laceran porque les da una sensacion de alivio 0 se
cortan como una manera de lidiar con un problema. Algunos adolescentes dicen
gue cuando se auto laceran estan tratando de detener sentimientos de soledad,

enojo o desesperanza.

Todo esto no es una situacion simple y de facil manejo, para superarla es
necesario que el adolescente aprenda nuevos patrones de conducta y
pensamiento, en pocas palabras una nueva forma de pararse ante el mundo y
enfrentarlo, en vez de ser consumido por éste. Existen otras maneras de encontrar

alivio y lidiar con las emociones, es aqui donde entra la asesoria psicoldgica.

Entre las acciones de autoagresion también podemos mencionar el suicidio
juvenil, el cual tiene como caracteristica ocasionar o poder ocasionar la muerte.
“Su explicacion psicodinamica no depende de lograrlo o no, sino de la perspectiva
de quien lo intenta. Es frecuente en la adolescencia, raro en nifilos de menos de 10

afos, los intentos de suicidio juveniles suelen dar la impresiéon de una apuesta
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cuya ambigiedad plantea el problema del ansia de morir, que algunos consideran

fundamental por su misma definicion”.*°

Entre las causas del suicidio infantil podemos mencionar tres:

e Herencia y medio psicosocial
e Alteraciones en la organizacion socio familiar

e Factores psiquiatricos

La familia es la unidad social primaria y universal, el primer ambiente social que
conoce un ser humano. El papel que juegan los padres en el desarrollo y
maduracion de la personalidad del nifio es fundamental, ya que éstos necesitan
sentirse queridos y protegidos por sus padres, 0 en su defecto, por las personas
que los sustituyen cuando éstos faltan por muerte, abandono, etc. La falta de
afecto o privacion afectiva padecida durante la infancia puede dar lugar a
numerosos trastornos psicologicos y psicopatologicos que se manifiestan durante
la misma infancia o, a veces, con la llegada de la adolescencia, pudiendo persistir
en el adulto.
Las causas mas frecuentes de privacion afectiva infantil estan directamente
relacionadas con factores paternos, como muerte de uno o ambos padres,
ausencia de alguno de ellos por abandono, emigracién, divorcio o separacion, falta
de tiempo para dedicar a los hijos por exceso de trabajo o del nimero de
hermanos, hijos dejados totalmente a cargo de personas de servicio o ingresados
en régimen de internado en colegios distantes del hogar, etc. En otras ocasiones,
la falta de afecto procede mas bien de un ambiente familiar deteriorado, con
frecuentes discusiones entre los padres delante de los hijos, que también pueden
estar relacionadas con trastornos psicopatolégicos de alguno de los progenitores
del tipo alcoholismo, drogadiccion, personalidad psicépata, etc. En estos casos los
nifos pueden sufrir agresiones o malos tratos, con lo que el problema se
intensifica ain mas. La privacion afectiva se puede vivir también en relacion al

resto de los hermanos, con la sensacién de que los demas son los preferidos de

19}, de Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil, p. 433
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los padres.

Explicado lo anterior, se hace mas facil comprender a que se refiere el término

“‘problemas paterno-filiales”, segun del DSM IV TR “esta categoria debe usarse

cuando el objeto de atencién clinica es el patron de interaccion entre padres e

hijos, por ejemplo: deterioro de la comunicacion, sobreproteccion, disciplina
»n 11

inadecuada”,”” entre otras. Las consecuencias de esta problemética varian, a

continuacion se describen algunas de ellas.

La enuresis nocturna, la tartamudez y el desarrollo neurético de la personalidad
son trastornos muy relacionados con la inseguridad en si mismo que originan
muchas veces las vivencias de privacion afectiva cuando se acumulan de forma
casi continua durante la infancia, pudiendo perdurar generalmente en forma de

cuadros neurdticos en la vida adulta.

También son frecuentes entre los adultos y adolescentes el alcoholismo, las
toxicomanias y las conductas suicidas como consecuencia de la privacion afectiva
infantil. Cuando se afiaden malos tratos, es decir, cuando el nifio tiene que
padecer conductas agresivas propiciadas por sus propios padres u otras personas
a cuyo cargo esta, lo mas probable es que desarrolle una personalidad
psicopatica, por la cual el nifio pretende reclamar afecto mediante conductas
inadecuadas o0 incluso violentas estableciéndose un patrén de conducta
contradictorio. El nifio ha aprendido que no recibe afecto y que sélo se le presta
atencién cuando "se porta mal", con lo que asimila éste como Unico medio que le

gueda para poder atraer la atencién de sus padres.

Entonces, basicamente la fuente de los problemas paterno-filiales radica en la falta

de afecto y atencién de una o ambas partes: padres e hijos.

El rendimiento escolar de los nifios y adolescentes es una de las grandes
preocupaciones de las familias y educadores en la institucion. Cada vez es mas

habitual que los estudiantes reciban malas calificaciones escolares sin ningun

“Juan J. Lépez-Ibor Alifio, Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (Breviario), p. 293
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motivo aparente que justifique ese bajo rendimiento. En la actualidad el fracaso

escolar es una problemética muy extendida y cada vez mas comun y son muchos

los esfuerzos y alternativas a las que recurren las familias y docentes, sin llegar a

obtener los resultados deseados. Entre las causas mas comunes de la

probleméatica podemos mencionar lo siguiente:

La falta de estimulacion que el nifio y adolescente padece en su familia. Los
valores y los modelos que les transmita la familia van a ser cruciales, al
igual que la implicacién de la familia en la vida escolar de los nifios y
adolescentes va a ser imprescindible para que estos perciban el interés y
entiendan que ellos mismos deben implicarse en sus tareas escolares.
Cuando los nifios y adolescentes tienen una baja autoestima académica,
tenderan al fracaso escolar. Las malas notas, hacen que se perciban como
menos competentes, esto conlleva desinterés y temor hasta el grado de
preferir no intentarlo por no fracasar.

Deficiencia en la lectoescritura, la cual es fundamental para construir
aprendizajes y para demostrar lo que se sabe, en todas las asignaturas.
Para hacer algo, hay que querer hacerlo, si los estudiantes no estan
motivados por el aprendizaje académico, les costara alcanzar un
rendimiento adecuado.

La falta de atencidn repercute notablemente en el fracaso escolar. Si no
pueden concentrarse en la tarea, no podran construir conocimientos y
aprendizajes.

Una de las causas mas comunes son las dificultades de aprendizaje. En
este sentido podemos encontrarnos con dislexias, TDAH, falta de
motivacion, etc. Con la atencion adecuada, estas dificultades son
superables, es imprescindible hacer una deteccion temprana de las mismas
y tratarlas de manera adecuada.

Malestar emocional, ya que como personas cualquier problema que nos
provoque un malestar emocional va a influir en nuestro quehacer.

Causas pedagogicas, es decir, las técnicas y habitos de estudio.
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En resumen, podemos concluir con una cita de Lawrence C. Kolb*? quien afirma
que las dificultades en el aprendizaje caen en cuatro categorias: psicogenas,
neurogenas, debidas a fallas o retardos en el desarrollo, y derivadas de

privaciones sociales y ambientales.

El bajo rendimiento escolar lleva consigo consecuencias importantes,
directamente en el ambito académico, e indirectamente en los ambitos personal,
emocional, social y en el futuro de los niflos y adolescentes. Es por ello
fundamental evitar el fracaso escolar, detenerlo desde un primer momento, antes
incluso de que aparezca de ser posible, y promover las medidas para que los
alumnos obtengan el éxito en sus estudios y alcancen un desarrollo personal

global que les lleve a ser adultos felices y a lograr sus metas.

Son varias las razones por las cuales los nifios y adolescentes pierden la
motivacion e interés para estudiar, unas de las mas comunes son el
tradicionalismo pedagdgico y la influencia que ejerce el contexto psico-socioldgico.
Sin embargo es importante tomar en cuenta que “un nifio motivado es un nifo feliz
y deseoso de aprender, la motivacion juega un papel importante en el desarrollo

del nifio”.*3

Podemos reconocer dos clases de motivacion, la extrinseca y la intrinseca. La
primera hace referencia al interés de realizar cierta actividad con la finalidad de
recibir un bien o incentivo externo; este tipo de motivacién viene de personas que
rodean al nifilo o adolescente, escasamente se realiza cuando la situacion
econdmica es limitada. El segundo tipo de motivacién, la intrinseca, hace
referencia al interés de realizar cierta actividad con la finalidad de satisfacerse a si
mismo, esta es capaz de vencer cualquier limitante que se interponga, debido a

que la fuerza interna es mayor que la externa.

Para obtener resultados eficaces en la resolucion de la problematica relacionada a

la motivacion e interés escolar, se debe empezar con la concientizacion y

2 Lawrence C. Kolb, Psiquiatria clinica moderna, p. 802
Y Ana Maria Sandoval, Motivando a crecer (Revista Educamos), pag. 31
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capacitacion docente y familiar de los cambios necesarios en el tradicionalismo

pedagogico.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
comportamiento bastante frecuente, ya que se estima que afecta entre el 8 y el
10% de los nifios en edad escolar. Los nifios son tres veces mas propensos que

las nifias a padecerlo, aunque todavia se desconoce la causa.

Los nifios con TDAH actdan sin pensar, son hiperactivos y tienen problemas de
concentracion. Pueden entender lo que se espera de ellos pero tienen dificultades
para completar las tareas, ya que se les dificulta estar quietos, prestar atencion y

atender a los detalles.

Es evidente que todos los nifios (especialmente los mas pequefios) se comportan
de este modo en algunas ocasiones, sobre todo cuando estdn nerviosos o
excitados. Pero la diferencia entre este comportamiento y el TDAH es que en este
trastorno los sintomas estan presentes durante un periodo de tiempo més largo,
afectando diferentes ambientes o contextos e impiden que el nifio se desenvuelva

adecuadamente en el medio social, académico y doméstico.

Segun Juan J. Lépez-lbor Alifio** en el Breviario del DSM-IV-TR, algunos de los

sintomas del TDAH son los siguientes:

e No prestar atencion suficiente a los detalles e incurrir en errores por ese
descuido.

¢ Dificultad para mantener la atencion en tareas o actividades ludicas.

e Dificultad para seguir instrucciones o finalizar tareas.

¢ Dificultad para organizar tareas y actividades.

e Evitacién o disgusto en la dedicacion a tareas que requieran un esfuerzo
mental sostenido.

e Extravio de objetos necesarios para realizar tareas o actividades.

“Juan J. Lépez-Ibor Alifio, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (Breviario), p. 58-59
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e F&cil distraccion por estimulos irrelevantes.

e Descuido en las actividades diarias.

e Movimiento excesivo de manos o pies, o dificultad para permanecer
sentado en el mismo lugar.

e Correr o saltar excesivamente en situaciones en las que es inapropiado
hacerlo.

e Dificultad para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

e Hablar en exceso

e Responder precipitadamente, incluso antes de ser terminada la pregunta.

e Dificultad para esperar turno.

e Interrumpir en actividades de otros.

La buena noticia es que, con tratamiento adecuado, los nifios con TDAH pueden

aprender a vivir con sus sintomas y a controlarlos bien.

Actualmente, el retraso mental es denominado, con los nuevos criterios del DSM-
V, como Trastornos del Desarrollo Intelectual (TDI). Las diferentes
clasificaciones internacionales y europeas consideran el Trastorno del Desarrollo
Intelectual (TDI) como: Un desarrollo mental incompleto o detenido que produce el
deterioro de las funciones completas de cada época del desarrollo, tales como las
cognoscitivas, lenguaje, motrices y socializacion. Se trata, pues, de una vision
pluridimensional de los TDI en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, pedagdgicos,
familiar y social.
Aungue la inteligencia es un concepto abstracto siempre ha habido un interés en
obtener pruebas fiables y con validez suficiente para medirla. No entraremos aqui
en un debate sobre los diferentes tipos de inteligencia o si esta es una capacidad
Unica o se descompone de muchos factores independientes. Lo cierto es que,
actualmente, son de uso comun para evaluar la Inteligencia aquellas pruebas que
nos proporcionan un valor de Cociente Intelectual (C.1.). El C.I se ha calculado en
base a dividir la Edad Mental y la Edad Cronol6gica multiplicando su resultado por

100. A partir de aqui se establece el punto medio en un resultado igual 100.
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Hoy en dia son las pruebas estandarizadas, con los baremos correspondientes y
con todas las garantias psicométricas, las que establecen el valor del C.I. En base
a estos resultados, los sistemas clasificatorios (DSM-IV y CIE-10) han establecido
los diferentes puntos de corte para clasificar la presencia y/o magnitud del R.M.,

guedando establecidos los siguientes puntos de corte:

Discapacidad intelectual:

Escala de gravedad:

LeVe...oiiiiiiiieeeeeee, Cl 69-50

Moderado..................... Cl 49-35

Grave.....coccoeveiiiiieennnnn, Cl 34-20
Profundo..........ccoeevevnne.. Cl menor de 20

Cadigo basado en la gravedad correspondiente al nivel de afeccion intelectual™

Las causas de un Retraso Mental o de un TDI son diversas, entre las que
podemos mencionar estan: Encefalitis y sus variantes (por meningitis, de tipo
primitiva, post-infecciones, etc.), enfermedades desmielizantes, dislipidosis, por
herencia o metabolismo, por tumores cerebrales, por intoxicaciones,

postraumaticos o por epilepsia.
Algunos criterios diagndsticos de TDI son los siguientes:

¢ Inicio durante el periodo de desarrollo.

¢ Incluye limitaciones del funcionamiento intelectual y en el comportamiento
adaptativo (comportamientos conceptual, social y practico).

e Las deficiencias de las funciones intelectuales incluyen el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el
juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia.

e Estas deficiencias deben estar confirmadas mediante la evaluacion clinica y

pruebas de inteligencias estandarizadas individualizadas.

' Juan J. Lépez-lbor Alifio, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (Breviario), p. 46
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e Las deficiencias del comportamiento adaptativo producen fracaso del
cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad social.

e Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento
en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion, la
participacion social y la vida independiente en multiples entornos tales

como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

“El retraso de la evolucion motora se produce a la vez que el de la inteligencia y

responde a lo que se ha dado en llamar paralelismo psicomotor.”®

Entonces, cuando se habla de retraso psicomotor significa que los logros o hitos
(comportamientos o destrezas fisicas observadas en lactantes y nifios a medida
gue crecen y se desarrollan) del desarrollo que los nifios deben adquirir dentro de
una determinada edad, no estan apareciendo o lo estan haciendo de forma
anOmala. Hablamos de retraso psicomotor en nifios pequefos, porque para mas

mayores se utiliza la denominacion discapacidad intelectual o retraso mental.

Desde la sonrisa social de los pequefios lactantes a sentarse de forma estable,
gatear, caminar, tomar cosas con la pinza fina (pulgar e indice) y hablar o reirse a
carcajadas se consideran acontecimientos fundamentales en el desarrollo del
nifio.

Estos hitos son diferentes para cada edad. Para cada hito del desarrollo, hay un
rango normal dentro del cual un nifio lo puede alcanzar. Por ejemplo, la
deambulacion autbnoma, caminar, se suele adquirir cerca del afio, pero puede
ocurrir varios meses antes o después sin llegar a ser patolégico.

Pueden ser problemas adquiridos o bien problemas genéticos. Dentro de los
problemas adquiridos estan los que pueden tener lugar intradtero, durante el parto
u ocurrir de forma postnatal, por ejemplo infecciones, problemas vasculares o
traumatismos. En cuanto a los problemas de base genética, encontramos muchos

errores congénitos del metabolismo que dan lugar a una afectacion motora y

%), de Ajuriaguerra,Manual de Psiquiatria Infantil, p. 246
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cognitiva. Pero también hay muchas otras enfermedades no metabdlicas debidas

a alteraciones genéticas.

Existe una gran diferencia entre un nifio descuidado y un nifio maltratado. El nifio
maltratado puede no estar descuidado, pero tal como dice J. de Ajuriaguerra,*’
tiene marcas en su carne y en su espiritu que merecen ser atendidas. El abuso
infantil ocurre cuando un padre o cualquier otro adulto causa un dafio fisico o

emocional a un nifo.

El maltrato infantil puede clasificarse de la siguiente forma:

abuso fisico

abuso sexual

negligencia o abandono

abuso emocional o psicolégico

En la mayoria de los casos, los nifios conocen a los autores del abuso, y el abuso
ocurre en el hogar. Esto hace que al nifio le resulte dificil hablar sin temor, es
posible que se sientan atrapados por el afecto que sienten por estas personas o
por temor al poder que estos abusadores tienen sobre ellos. Por lo tanto,
mantienen el silencio, por eso es fundamental saber identificar las sefales del

abuso infantil.

Los casos mas serios de abuso infantil pueden resultar en la muerte del nifio y/o
adolescente. Es posible que aquellos que sobreviven el abuso, sufran
emocionalmente aun cuando las lesiones fisicas se hayan superado. Las victimas
de abuso suelen tener dificultades estableciendo y manteniendo relaciones con
otros a lo largo de sus vidas, también es mas probable que sufran de poca

autoestima, depresion, pensamientos suicidas u otros problemas de salud mental.

El referirnos a la clase de abuso fisico, implica aparte de pegar, patear o sacudir lo

siguiente:

7). de Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil, p.942

37



e mantener a un nifio sumergido en el agua

e atar a un nifio

e quemar intencionalmente a un nifio con fuego o con agua hirviendo
e lanzar un objeto contra el nifio o utilizar un objeto para golpearlo

e hacer pasar hambre a un nifio o no proporcionarle comida

El abuso sexual ocurre cuando un nifio es violado u obligado a realizar un acto
sexual, pero también es cualquier tipo de contacto sexual con un nifio o cualquier
comportamiento que tenga como fin excitar a la persona que comete el abuso. El

abuso sexual también significa:

e hacer que un nifilo pose o0 esté involucrado en acciones para fotografias
pornograficas o videos

e contar chistes o historias con connotacién sexual

e mostrar material pornogréafico a un nifio

e oObligar a un nifio a desnudarse

e exponerse ante un nifio o mostrarle los genitales

La negligencia es cualquier accion o inaccién de la persona a cargo del cuidado de
un nifio que causa un dafo fisico o emocional al mismo. Basicamente, cualquier
cosa que interfiere con el desarrollo y el crecimiento del nifio es considerado un

acto de negligencia, esto también incluye:

e NO proporcionar atencion médica cuando el nifio esta lesionado o enfermo

e encerrar a un nifio en una habitacién

e colocar a un nifio en una situacién de peligro donde pueda lesionarse
fisicamente u ocasionar la muerte

e dejar a un nifio solo durante un periodo de tiempo prolongado o cuando

sufre un dafo serio y que nadie lo esté cuidando (abandono)

El abuso emocional o psicolégico es un patron de conducta que tiene un efecto
negativo en el desarrollo emocional y en la autoestima de la victima. Ignorar al

nifio o no demostrar sentimientos de amor, apoyo u orientacion es considerado
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abuso emocional, asi como amenazar, atemorizar, denigrar o0 criticar

constantemente a un nifio y/o adolescente.

A veces es dificil diferenciar entre las raspaduras y golpes comunes de los nifios y

las raspaduras y golpes que surgen como resultado de un abuso. Las siguientes

son algunas de las reacciones de un nifio que ha sufrido abusos:

Estar triste 0 enojado. Las victimas que estan siendo sometidos al abuso
suelen estar retraidos, temerosos, deprimidos o tener poca autoestima o
hacerse dafio, como por ejemplo auto lacerarse. Los nifios mas deprimidos
pueden contemplar el suicidio o intentar suicidarse. Algunos nifios se
dedican a intimidar a otros y tienen problemas para controlar su agresividad
y otras emociones y muchos de ellos tienen pesadillas o problemas para
dormir.

Problemas de relacion. Las victimas que han sido abusados tienen
problemas para relacionarse con otros y mantener relaciones. Por lo
general no son capaces de amar o confiar en otros, especialmente cuando
se trata de adultos. Una sefal preocupante es cuando el nifio no busca el
consuelo de un padre o de la persona a cargo de su cuidado.

Mal comportamiento o conducta arriesgada. Las victimas que sufren abuso
por lo general se comportan mal en clase y tienen problemas de disciplina.
Es posible que pierdan interés en las actividades de las que antes
disfrutaban y que no se concentren en la tarea escolar y que como
consecuencia de ello, sus calificaciones empeoren. El uso de drogas,
alcohol y la promiscuidad sexual son también comunes; mas adelante

trataremos algunos de estos temas.

Es posible que otros nifios no tengan problemas tipicos de disciplina, pero que

eviten regresar a sus casas después de la escuela o incluso eviten hacer

actividades que requieran pasar tiempo a solas con la persona que los abusa.
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No siempre quien manifieste estas reacciones o sintomas es victima de abuso, a
veces solamente son testigos del abuso hacia algin miembro de la familia o

persona cercana.

También hay que tomar en cuenta que la presencia de estos sintomas no
necesariamente significa que se trate de abuso. Los nifios que estdn pasando por
situaciones estresantes, como la separacion o el divorcio de los padres, una
mudanza familiar, la pérdida de un amigo o miembro de la familia, suelen sufrir

cambios de humor o en su disposicion.

Quienes trabajan en el area general del desarrollo sexual se refieren a la identidad
sexual o genérica como la designacién que un individuo hace de si mismo, ya sea
como hombre o como mujer. Las primeras fases del proceso de desarrollo son
cruciales dentro del marco de identificacion como nifio o nifia, o0 como hombre o
mujer. El género se asigna al nifio como resultado de las actitudes de los padres
antes y después del nacimiento, y como resultado de las transacciones a las
cuales el nifio estd expuesto en relacion con las fantasias, los deseos y los

anhelos subsecuentes de los padres.

El papel genérico evoluciona al pasar el tiempo, ya que se recibe la influencia de
los progenitores y de otras personas. Solo la rigidez de la estructura de la
personalidad es la que limita la expresion de dicha identidad genérica.

Segln Lawrence C. Kolb*® el término desviacion sexual o problemas de identidad
sexual debe limitarse a los individuos cuyo impulso sexual ha permanecido
inmaduro o se ha desviado en el curso de su maduracion, debido a defectos en

uno de los pasos del desarrollo de la personalidad.

La detencion o desviacion en el desarrollo no esta en la anatomia o en la fisiologia
de los 6rganos sexuales, sino en el aspecto psicosexual, es decir, en el aspecto

emocional y en las inclinaciones de la expresién sexual.

'® Lawrence C. Kolb, Psiquiatria clinica moderna, p. 694
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La maduracion psicosexual puede retrasarse con respecto a la maduracion
biolégica o bloguearse a tal grado que no llegan a establecerse impulsos
heterosexuales normales o maduros. Es entonces donde se busca la satisfaccion
del impulso sexual a través de expresiones como el voyeurismo, el exhibicionismo,
la homosexualidad, el estupro, la paidofilia, el masoquismo, el sadismo y otros

medios.

En conclusion con el tema podemos resaltar la importancia del papel que juega la
influencia del contexto en la formacién psicosexual del nifio y/o adolescente. Si la
familia y el ambiente social no son favorables para un desarrollo psicosexual
maduro, el impulso coercitivo hacia la heterosexualidad madura se bloqueara o se

desviara.

También los mecanismos de la evolucion sexual puede ser causa de un trastorno

de la orientacién sexual.

Hay que ser sumamente prudentes al diagnosticar desviacion sexual. El balance
de la sexualidad infantil se establece segun el grado de evolucién dada, segun las
caracteristicas de fijeza en un nivel concreto y la falta de movilidad evolutiva. En
su evolucion, la sexualidad toma unas formas de aparente perversion que pueden
ser transitorias, organizadas mas o menos rigidamente o que lleguen incluso a

frenar la misma evolucion.

“‘La perversion, como pulsion parcial, existe normalmente en el hombre y, con
mayor razén en el nifio. Se torna patoldgica al acentuarse a costa de todas las
pulsiones.”*®

Otros de los problemas que afectan no solo a la institucién, sino a la sociedad en
si, son los profundos cambios en sus codigos morales y sociales. Esto se ve
reflejado en la temprana practica sexual en adolescentes y la vision o reaccion de
la sociedad frente a este fenbmeno, ya que dichas conductas han tomado rumbos

muy distintos, comparado a generaciones anteriores.

). de Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil, p. 388
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Entendemos la sexualidad precoz como la prematura conducta sexual sin estar

mentalmente preparado, esto es un desajuste mente-cuerpo.

También hacemos referencia a este término cuando el nifio de 6 a 8 afos
comienza a tener pensamientos y actitudes sexuales y/o morbosas. Esto puede
deberse, tal como se describié anteriormente en el abuso sexual, al hecho de
exponer al niflo en ambientes o0 experiencia que no van acordes a su madurez
psicosexual, por ejemplo chistes o platicas con doble sentido, programas de
television inadecuados para los nifios por contener escenas pornograficas, o
incluso la pornografia misma. Esto solo creard un adelanto o una precocidad del
pensamiento insana o mal dirigida, que puede tener consecuencias desfavorables

en el desarrollo éptimo del individuo.
Algunas de las causas de la sexualidad precoz son las siguientes:

e Comunicacion familiar deficiente
e Cambios e influencia de la sociedad
e Precoz desarrollo fisico y psicologico

e Precaria educaciéon sexual

Las consecuencias que se pueden derivar respecto de la sexualidad precoz son
variadas. Por un lado tenemos que la inmadurez de los jovenes que provoca una
irresponsabilidad sexual y que se traduce en el contagio de enfermedades
venéreas o en embarazos no deseados. Esto afecta principalmente a las mujeres,
ya que reciben un rechazo por parte de la sociedad. En algunas ocasiones, estos
embarazos derivan en abortos o en una paternidad irresponsable, también
producto de la inmadurez.
Por otro lado, el desenfreno sexual como la promiscuidad, produce una
deformacion de los conceptos de libertad (libertinaje), dignidad y respeto, que son

vitales para establecer relaciones de pareja maduras.
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Hasta una época reciente, las adicciones a sustancias psicoactivas era una
afeccion que se daba en adultos, pero actualmente ha llegado a ser muy frecuente
entre los adolescentes, planteando asi problemas psicosociales de masa.

“Bajo la denominacién de toxicomania o de dependencia respecto a las drogas se
describe un estado psiquico y algunas veces igualmente fisico resultante de la
interaccidn entre un organismo vivo y un producto psicoactivo, y que se
caracteriza por modificaciones de la conducta y por otras reacciones que
comprenden siempre un deseo invencible de tomar la droga continua o
peribdicamente a fin de experimentar de nuevo sus efectos psiquicos y evitar

algunas veces el malestar de la privacion.”?

Las primeras relaciones con la droga son diversas: curiosidad, imitacion por
sugestion, etc. Pero las motivaciones profundas suelen ser la protesta contra el
mundo o la familia, la transgresion de lo prohibido, la necesidad de una

satisfaccion inmediata.

La droga para el adolescente representa un medio para conseguir algo, manes de
transformacién, comunién para unirse a los demas, deseo de aislarse o de

confundirse con los demas.

Es de suma importancia reconocer e identificar esta probleméatica desde su inicio y
dar el tratamiento necesario para evitar la toxicomania o dependencia y por ende

el fracaso en la vida del adolescente.

%% ). de Ajuriaguerra, Manual de Psiquiatria Infantil, p. 917
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OBJETIVOS
General

Apoyar a nivel clinico psicologico los distintos programas y necesidades del Liceo
Cientifico Cumorah a fin de contribuir en el desarrollo 6ptimo de la poblacion

educativa.
Especificos
Atencion Directa

e Brindar acompafiamiento psicolégico a los estudiantes con diferentes
necesidades referidos por los maestros, padres de familia o encargados.

e Contribuir con los programas de la institucion que vayan dirigidos a
fortalecer la salud mental y emocional de la poblacion educativa.

e Llevar procesos terapéuticos con los adolescentes que manifiestan la

conducta de auto lacerarse.
Docencia

e Realizar talleres con alumnos de la institucibn que vayan enfocados al
fortalecimiento de la salud mental y emocional de acuerdo a su edad.

e Capacitar a los maestros de la institucion sobre las medidas a tomar y la
forma en que pueden contribuir ante las necesidades psicolégicas de los
estudiantes.

e Capacitar a los padres de familia sobre las medidas a tomar y la forma en

que pueden contribuir ante las necesidades psicoldgicas de sus hijos.
Investigacion
e Identificar los factores que influyen en los adolescentes del Liceo Cientifico

Cumorah y que los conllevan a la conducta de auto lacerarse.
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METODOLOGIA

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realiz6 bajo una metodologia
cualitativa, la cual estudia la realidad en su contexto natural, es decir, tal y como
sucede, con el fin de interpretar los fendmenos bajo el significante que los mismos
tienen para las persona implicadas.

Para realizar este tipo de investigacion se requirio la utilizacion de entrevistas,
experiencias personales, historias de vida, observaciones, textos historicos,
imagenes, etc. todo esto con el fin de recolectar la informacion que ayudd a
describir las situaciones problematicas y/o necesidades de la poblacién con la que

se trabajo en el EPS.

El primer paso para realizar este tipo de investigacion fue situarse en el contexto
social de la institucion, el cual como se indico anteriormente, est4 ubicado en la
zona 18 de la ciudad de Guatemala. Teniendo el ambiente y contexto social de la
zona se procedio a disefiar las actividades a realizarse a fin de alcanzar los
objetivos propuestos.

También se buscé el apoyo de entidades sociales, como la sede municipal de la
zona, personas que tenian afios de habitar la region, asi como los fundadores de
la institucion y los estudios realizados por organizaciones gubernamentales o
privadas a nivel antropoldgico, sociocultural, socioecondmico, ideoldgico y politico
que aportaron informacion valida y util para realizar un mejor ejercicio profesional.
Luego del andlisis y reflexion de la informacién recabada se procedié a la
seleccién y delimitacion del tema que constituia parte de las problematicas o
necesidades de la poblacion con la cual se trabajé. Después se disefié y planted el
trabajo a realizarse mediante la elaboracion escrita de un proyecto de factibilidad
el cual estuvo compuesto por la descripcion de la institucion, la descripcion de la
poblacién a la cual iria dirigido el EPS, el planteamiento de los problemas y/o
necesidades de la misma, un abordamiento tedérico de esos problemas y/o
necesidades, los objetivos y la planificacion para alcanzarlos.

Tras la etapa de preparacion, se procedio al trabajo de campo, el cual se dividio

en tres acciones: atencién directa, docencia e investigacion.
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Luego del trabajo de campo, como parte de la metodologia cualitativa se continud
con la fase de recoleccion de datos, los cuales se fueron registrando en un diario
de campo, en informes de desarrollo y en historias clinicas.

Tras la recoleccion de datos se procediéo al andlisis de toda la informacion
recolectada a fin de evaluar lo que se alcanzd, para luego concluir con la fase
informativa que consistid en la elaboracion de un informe con los resultados del
EPS.

También se utiliz6 la metodologia participativa, la cual consiste en hacer los
proyectos de cooperacion de tal manera que supongan para la comunidad o
poblacion donde se realiza un desarrollo mas sostenible protagonizado por ellos
mismos, pues se busca la colaboracion directa de los participantes.

Esta metodologia de investigacion se hizo mas notoria en la accion de docencia,
pues como parte del EPS se buscé que toda la comunidad educativa de la
institucién participara activamente de los programas que ellos mismos proponian.
Asi las capacitaciones, talleres, charlas, grupos focales, etc. que se planificaron
durante el proceso, tuvieron el protagonismo de un representante de cada area de
la comunidad educativa. Esto se hizo con el fin de promover la pro actividad entre
la misma poblacion, buscando soluciones o caminos de cambio por si solos y
tomando la iniciativa de poner en marcha los talleres y/o programas para mejorar
en los problemas y/o necesidades que fueron planteados en este proyecto o en
proyectos futuros.

Entre los programas y talleres que se buscé implementar estuvieron: Escuela de
Padres, programa en valores, grupos focales con alumnos que se auto laceran y
con familiares de estos alumnos, charlas vespertinas sobre las diferentes
problematicas y/o necesidades planteadas por los mismos padres, alumnos y

docentes.

Durante el EPS también se utilizé la metodologia analitica, la cual consiste en
desintegrar o descomponer un todo en sus partes, a fin de estudiar en forma

intensiva cada uno de sus elementos, asi como las relaciones entre si y con el
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todo. La importancia del andlisis reside en que para comprender la esencia de un

todo hay que conocer la naturaleza de sus partes.

Asi, bajo esta metodologia se abordaron las acciones de atencion directa e
investigacion. En atencion directa debido a todos los casos que se presentaron y
el analisis que los mismos necesitaron para proceder a un tratamiento eficaz y al

mejoramiento de las probleméticas de la institucion.

En la accion de investigacion, la metodologia analitica fue util debido a la
complejidad del tema objeto de este proyecto. Partiendo del todo que es la
conducta de auto lacerarse en los adolescentes de la institucion, se fue
desmembrando la problematica en sus diferentes aspectos y/o elementos, a fin de

descubrir los factores que conllevan a esta accion en la poblacién.

Para la ejecucion de esta metodologia fue necesario el uso de herramientas de
investigacion, tales como entrevistas, encuestas, test de personalidad y/o de
madurez intelectual (Cl), test proyectivo de la familia, listas de cotejo, asi como
también terapias grupales como la técnica de grupos focales y terapias

individuales.

El ejercicio profesional supervisado se realizd en diferentes fases, a continuacion

se citara cada una de ellas:

DIAGNOSTICO

Este inicié en el momento que se tuvo el primer contacto con la institucion el dia

04 de mayo del 2015, este proceso abarcé dos meses, durante los cuales se
conocieron a las autoridades del colegio, se conocieron las instalaciones del
mismo y la comunidad educativa en general. Por medio de entrevistas y
observacién se obtuvo la informacion necesaria para realizar el diagndstico de las

necesidades y problemas del centro educativo.
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INMERSION

Al igual que la fase de diagnostico, ésta inici6 al presentarse con las autoridades
del centro educativo (Ing. Mario Estuardo Morales, director general de la
institucion) quien fue el encargado de autorizar el proyecto y a su vez la principal
fuente de informacion que ayudé a hacer el diagndstico. En esta fase también se
establecid el horario del servicio el cual fue en jornada vespertina de 3:00 a 5:00
p.m. y sabados medio dia. También se acordd brindar el apoyo en actividades

realizadas por la institucion y que las autoridades solicitaran.

PLANIFICACION
Después de realizar el diagnéstico, se inicié a trabajar el Proyecto de Factibilidad

para poder concretar cuales serian las areas a trabajar, tomando en cuenta las
tres acciones en funcion de las cuales se realizé el EPS. También se tomo en
cuenta la metodologia cualitativa y los objetivos a fin de planificar las actividades

que llevaron al estudiante epesista a alcanzarlos.

PROMOCION

Todas las fases anteriores tuvieron una duracion de dos meses, esta fase como

parte del principio tuvo incidencia por mas tiempo. Una vez establecidos en el area
de trabajo se inicié la promocién del servicio por medio de charlas informativas,
invitaciones verbales y via telefénica. Los docentes y autoridades mismas de la
institucién ayudaron a difundir el proyecto entre la comunidad educativa, luego los

estudiantes mismos se involucraron también en esta fase.

EJECUCION

Esta fase dio inicio en el mes de julio del 2015 y duré aproximadamente diez
meses por el factor limite de tiempo con el que se contd y las necesidades
demandantes de la institucién. Se llevo dividié en tres acciones: atencion directa,
docencia e investigaciéon, y en cada acciébn se realizaron las actividades
planificadas a fin de alcanzar los objetivos propuestos, acompafamiento

psicologico por medio de atencion directa individual y grupal, talleres de docencia
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con alumnos, docentes y padres de familia, programas dirigidos al fortalecimiento
de la salud mental y emocional de la poblacién educativa y un proceso de
investigacion sobre los factores que influian en la conducta auto lesiva de algunos
adolescentes de la institucion, para lo cual se abordaron la metodologias
cualitativa, participativa y analitica, también fue necesario el uso de técnicas e

instrumentos que se detallaran mas adelante.

SISTEMATIZACION

El orden que se tuvo para realizar las tres acciones en funcién de las cuales se

realiz6 el EPS fue de modo deductivo, es decir de lo general a lo particular. Las
tres acciones se cubrieron de forma simultdnea asignando uno o dos dias
especificos para trabajar en las actividades planificadas para cada una de ellas.

Para esto se llevo un diario de campo a fin llevar el control.

MONITOREO

Esta fase se refiere al registro que se llevd del desarrollo de las acciones por

medio de un diario de campo, informes mensuales y hojas de evolucién por
paciente atendido. Todo con el fin de medir el avance del proyecto y el alcance de
los objetivos propuestos.

EVALUACION

Esta fase fue continua durante todo el proyecto, pues se realizaron evaluaciones

de avance cada mes las cuales estaban a cargo del supervisor de EPS (reuniones

de orientacién y evaluacion).

CIERRE DE PROCESQOS

Consistio en la conclusion asertiva y ética de los procesos y actividades que se

llevaron como parte del Ejercicio Profesional Supervisado y en la realizacion del

informe final.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

Atencion directa: Una de las principales técnicas a utilizar fue la observacion, la

entrevista inicial o anamnesis y el establecimiento de rapport. También se
utilizaron como instrumentos test proyectivos de acuerdo a las necesidades que
presentaban los pacientes, todo esto con el fin de obtener el diagnostico de los
diferentes problemas psicolégicos que acusaban a los pacientes referidos.
Algunas técnicas que se utilizaron para tratar los diferentes casos en terapia
fueron reconstruccion cognitiva, técnicas operantes para el mantenimiento-
incremento-adquisicion-reduccion de conductas (terapia cognitivo-conductual),

técnicas de expresion plastica y narrativa (terapia de juego), entre otras.

Docencia: La técnica mas utilizada en esta accion fue la de taller participativo, se
utilizaron diferentes instrumentos como presentaciones, equipo audiovisual, hojas,
lapices, carteles, marcadores, materiales variados para actividades de rapport.
También fue necesaria la técnica de observacion y entrevista a fin de evaluar el

alcance de cada uno de los talleres que se realizaron.

Investigacion: Al igual que en atencion directa se utilizaron las técnicas de
observacion, entrevista inicial, establecimiento de rapport, reconstruccién
cognitiva, exposicién simbdlica, técnicas de relajacion, resolucion de problemas
(terapia cognitivo-conductual). También se utilizé la técnica de grupos focales
como parte de la terapia grupal que se desarroll6. Los instrumentos fueron test
proyectivos, observacién, entrevistas, autobiografia, encuestas de analisis y

material de apoyo para las diferentes actividades (audiovisual y didactico).
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CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El ejercicio profesional supervisado dio inicio a partir de la primera reunion de
orientacién recibida el 02 de mayo del 2015 la cual fue impartida por el supervisor,
revisor y asesor del eps (Licenciado Josué Samayoa) en uno de los centros
epesistas ubicados en Antigua Guatemala, en ésta se proporcioné la informacion
esencial requerida para iniciar el EPS, una visualizacién de todas las dimensiones
que lo conformarian y una orientacion enfocada en la preparacion de lo seria el

proyecto de factibilidad.

El primer contacto con la institucion en la cual se realiz6 el EPS fue 04 de mayo
del 2015. A partir de este dia se inicidé con las primeras fases o etapas del eps,
como lo fueron la presentacion con las autoridades y la comunidad educativa en
general, la inmersiébn con la poblacion a la cual estuvo dirigido el eps, el
diagndstico de los problemas y necesidades del centro educativo, la planificacion
del proyecto a realizarse (proyecto de factibilidad) y la promocion del mismo. Esta
primera parte abarcé dos meses (mayo y junio del 2015). Desde el principio se
solicité por parte de las autoridades al estudiante epesista que se adaptara y
apoyara en los programas Yy actividades establecidos por parte de la institucion y
que el proyecto planificado se realizara en horario de la tarde o bien fin de semana
para no interrumpir el proceso de ensefianza-aprendizaje que se lleva en jornada
matutina. EI cumplir con lo solicitado influyé en la duracion total del ejercicio
profesional supervisado, pues fue necesario abarcar mas meses de lo requerido a

fin de alcanzar cada uno de los objetivos propuestos.

Durante el ejercicio profesional supervisado se llevaron a cabo tres acciones de
desarrollo las cuales fueron: (1) atencion directa, (2) formacion o docencia, (3)
investigacion. Estas acciones se llevaron simultaneamente a través del periodo

que duroé el EPS.
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Acciones de Atencion Directa

La atencidon directa dio inicio en el mes de julio del 2015, siendo la principal
actividad el acompafiamiento psicologico brindado a estudiantes con diferentes
necesidades, los cuales fueron referidos por los maestros y padres de familia. Esta

actividad tuvo lugar los dias martes y jueves en horario de 3:00 a 5:00 de la tarde.

En total se obtuvo la referencia de catorce pacientes, con cada uno de ellos se
realiz6 una entrevista inicial y el establecimiento de rapport necesario para una
relacion eficaz entre paciente-terapeuta. De los catorce pacientes referidos se
conté con el apoyo de ocho padres de familia para realizar la entrevista de
anamnesis. Todos pasaron un proceso de diagndstico, el cual se elaboré mediante
el analisis de las entrevistas realizadas, la observacion (directa e indirecta) y la
aplicacion de algunos tests proyectivos menores (como el de la familia y la figura
humana) estos escogidos debido al escaso recurso econémico de los pacientes.
Los motivos de consulta de los pacientes tratados fueron los siguientes: problemas
de agresividad, problemas paterno-filiales, bajo rendimiento académico, déficit de
atencién e hiperactividad, retraso mental, abuso sexual, emocional y/o fisico,
desviacion sexual, sexualidad precoz, problemas de baja autoestima y ansiedad.
Tras la etapa de diagnostico se procedié a ejecutar los planes terapéuticos
necesarios para cada uno de los casos abordando varias teorias psicoldgicas para
ello, sin embargo se presenté dificultad ya que varios de los pacientes no asistian
a sus citas de terapia por diversas razones, entre ellas la participacion en otras
actividades como la banda escolar o el cumplimiento de sus responsabilidades
como estudiantes (tareas y estudiar para los exdmenes). Todo ello dio paso a la
falta de seguimiento de los diferentes casos y con ello la postergacion del proceso
terapéutico. En total esta actividad de la atencién directa duré siete meses,
teniendo un intervalo de cuatro meses (de octubre del 2015 a enero del 2016)
donde el seguimiento terapéutico se vio afectado por el periodo de vacaciones de
los estudiantes y donde disminuy6d aun mas la asistencia a las citas de terapia.

Tras mucha dificultad por lo antes mencionado, en total se logré concluir con siete
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casos de los catorce referidos al inicio del proceso, siendo esto logrado en mayo

del presente afio.

La segunda actividad realizada en atencién directa fue contribuir con los
programas de la institucion que iban dirigidos a fortalecer la salud mental y
emocional de la poblacion educativa, es decir el Programa de Valores y Escuela

para Padres.

PROGRAMA DE VALORES

Este programa ya existia en el colegio pero de una forma poco estandarizada y
sistematizada, por lo que a peticion de las autoridades y junto con un grupo
seleccionado de personal se contribuyé a la elaboracibn de un manual que
orientara la ejecucion mas eficaz de este programa en todos los niveles. La
funcién directa del epesista en esta actividad basicamente fue de orientacién y
sugerencias de algunos temas importantes de acuerdo a la edad comprendida por
cada nivel, también se discutieron y resolvieron algunas dudas en relacion al
orden mas adecuado de los temas en el manual, y las actividades que en el
mismo se proponian para la practica de los valores propuestos. Esta actividad se
llevé a cabo durante los meses de octubre a noviembre del 2015 y se inicid a
ejecutar en los niveles de Primaria, Basicos y Diversificado a partir del mes de
febrero hasta el mes de septiembre de este afo. Desafortunadamente para el nivel
de Preprimaria el manual no se termind a tiempo y no se implement6 este afio,

pero se tiene la meta de implementarse en el afio 2017.

ESCUELA PARA PADRES

Considerando la importancia de que los padres se involucren en el proceso
ensefianza aprendizaje de sus hijos, se contribuy0 a la evaluacion y planeacion de
un programa que conllevara a alcanzar este objetivo, esto se realizé en el mes de
noviembre del 2015. Tras la evaluacién de las necesidades de la poblacion
estudiantil y el material que distintas editoras ofrecian para tales efectos se eligio

el folleto de editora Atenea titulado “Escuela para Padres” y se inicié a ejecutar a
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partir del mes de febrero a septiembre del presente afio. El folleto se trabajo de la
siguiente forma: dos veces al mes estudiante llevaba el tema asignado a la
semana Yy la actividad a realizarse a su casa, donde junto a sus padres debia
realizarla durante el fin de semana y rendir un informe el dia martes de la siguiente
semana, cada semana se trabajéo un tema diferente durante ocho meses. Los
estudiantes y padres que cumplieron con su asignacion se vieron mas motivados y
estrechamente vinculados en relacion a quienes no lo hicieron. Lamentablemente
no se pudo estandarizar el programa para todos los niveles por falta del recurso
adecuado y solo se trabajé con el nivel de Preprimaria. Se tiene la meta de
continuar con el mismo el préximo afio y seguir en la busqueda del recurso

adecuado para aplicarlo en el resto de niveles.

La tercera actividad que se ejecutd en atencion directa fue llevar los procesos
terapéuticos con los adolescentes que manifestaban la conducta de auto
laceracion, lo cual también contribuy6 en la accion de investigacion. Al principio
solo se recibi6 la referencia de dos pacientes, dando inicié asi a esta parte el 07
de septiembre del 2015. En el mes del marzo del afio en curso se refirieron dos
pacientes mas y en mayo del afio en curso se refirieron tres pacientes mas,
obteniendo asi un total de siete casos de pacientes que se auto laceraban. Todos
pasaron un proceso de diagndstico, el cual se elabordé mediante el analisis de las
entrevistas realizadas, la observacién (directa e indirecta) y la aplicacion de
algunos tests proyectivos menores (como el de la familia, figura humana y del
arbol) estos escogidos debido al escaso recurso econémico de los pacientes. Tras
la etapa de diagndstico se procedio a ejecutar los planes terapéuticos necesarios
para cada uno de los pacientes abordando para ello principalmente la teoria
cognitivo-conductual. El proceso de estos casos fue lento pues solamente se
ocupo los dias lunes y algunos sabados para abordarlos, también surgio el mismo
inconveniente de inasistencia como en los casos anteriores. Ademas se Vvio
interrumpido en dos ocasiones, primero en el periodo de vacaciones comprendido
de octubre del 2015 a enero del 2016 y segundo en el periodo comprendido de
junio a agosto del afio en curso debido a una intervencion quirargica de la

estudiante epesista a cargo. En el mes de septiembre, octubre y parte de

54



noviembre del afio en curso se prosiguio con esta parte del proyecto, recurriendo a
la técnica de grupos focales y terapia grupal, con la cual se logré concluir y cerrar
los casos. Esto se realizé los dias sdbados por la mafiana en horario de 9:00 a
10:00 a.m., teniendo un total de nueve sesiones grupales, en las cuales se obtuvo
mayor eéxito y aprovechamiento en comparacion a cuando se llevaban

individualmente. El resultado fue concluir y cerrar seis casos de los siete referidos.
Acciones de Docencia

La institucion tiene como parte de sus actividades calendarizadas seminarios
dirigidos a alumnos y a padres de familia, asi como también capacitaciones a su
personal docente. Durante el periodo del eps se tuvo la oportunidad de participar
en dos seminarios dirigidos a alumnos, uno dirigido a padres de familia y dos
dirigidos a docentes, a continuacién se describe cada uno de ellos.

SEMINARIOS PARA ALUMNOS

El primer seminario para alumnos en el cual se participé fue el 19 de junio del
2015 en el cual se traté el tema: “La convivencia y comunicacion asertiva”. Este se
realizdé con alumnos cuarto y quinto perito contador (nivel diversificado) en horario
de 9:00 a 11:00 a.m. Se tuvo una poblacién de once alumnos y se realizaron
diferentes actividades de analisis como la proyeccion de un video, lluvia de ideas,
exposicion de parejas, entre otras, el principal objetivo de cada actividad fue la

participacion de los alumnos.

El segundo seminario para alumnos en el cual se participé fue el 07 de abril del
ano en curso, el cual tratd sobre “autoestima y autoconcepto”. Este se realizé con
alumnos de quinto bachillerato, cuarto y quinto perito (nivel diversificado) en
horario de 9:00 a 11:00 a.m. En este se tuvo una poblacion de 29 alumnos lo cual
dio oportunidad a realizar mas actividades en comparacion al anterior. Se realizo
una dinamica de rapport, se desarrollé el tema mediante un video y el andlisis del
mismo, se realizaron dos actividades de aplicacion una de forma individual y otra

en grupos y por ultimo la evaluacion del tema y del seminario en general.
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A parte de participar en los seminarios anteriormente descritos, también se atendio
a invitaciones hecha por parte de los maestros a algunos de sus periodos dirigidos
al curso de valores, donde la participacion fue més pasiva.

SEMINARIO PARA PADRES

Este seminario se realizd el 20 de septiembre del afio en curso. La participacion
gue se tuvo fue la planificacion del mismo, en relacién a la delimitacion del tema 'y
subtemas, evaluacién y eleccion de los expositores y todo lo relacionado a
promocién y logistica del evento. El tema que se desarrollé fue “Comunicacion
Asertiva en el Hogar” dado que tras el diagnéstico realizado entre la poblacion de
la institucion se descubri6 que uno de los principales problemas que
desencadenan muchas otras situaciones dificiles entre los estudiantes,
especialmente en la adolescencia, es la falta de comunicacién con sus padres. Al

evento asistieron aproximadamente doscientas personas.

Ademas de participar en la planificacion del seminario para padres, las
autoridades de la institucion brindaron la oportunidad de tener participaciones
breves en las reuniones realizadas para padres de familia, especialmente al iniciar
el ciclo escolar y al concluirlo. En estas oportunidades se aprovechoé para tratar
temas como: “Salud Emocional”, “Motivaciéon e Interés para el Aprendizaje” y

“Educacion Sexual”.

También se tuvo la oportunidad de tener citas de orientacion con algunos padres

de los pacientes, lo cual entra en este rubro de docencia.

CAPACITACION A DOCENTES

Afo con afo la institucion planifica tres capacitaciones docentes en el afo,
normalmente la primera se hace el primer dia habil de enero, la segunda al
concluir las vacaciones de medio afio y la ultima al concluir el ciclo escolar. La
primera capacitacion en la cual se tuvo participacion fue el 15 de octubre del 2015

abordando el tema “La Autoestima”. Esta se hizo con el objetivo de que los
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docentes comprendieran la importancia y velaran por la autoestima de sus
alumnos, disminuyendo asi los efectos negativos que la misma trae en el
desarrollo integral de los adolescentes. El tiempo en que se abordé el tema fue de
treinta minutos, lo que limitd hasta cierto punto abarcar con profundidad el tema. A
la capacitacion asistieron 27 docentes y la participacion de los mismos fue muy

activa.

La segunda capacitacion en la cual se tuvo participacion fue el 03 de junio del afio
en curso y el tema que se abordé fue “La Motivacién y el Interés para el
Aprendizaje desde la Perspectiva del Liderazgo”. Los maestros de la institucion
comenzaron a caer en cierto tradicionalismo de ensefianza lo cual fue
diagnosticado y comprobado en el rendimiento académico de varios alumnos,
especialmente los que tenian necesidades especiales. Con el objetivo de motivar y
sacar de la zona de confort en la cual estaban cayendo varios docentes, las
autoridades de la institucion decidieron suspender un dia de clases y capacitar asi
de forma no calendarizada a los docentes. La poblacion atendida esta vez fue de
30 personas y las actividades que se realizaron fueron dindmicas de rapport,
exposicion del tema central, andlisis de un video y trabajo en equipos, asi como
desarrollo de subtemas relacionados por los mismos docentes (auto
capacitaciones). En la capacitacion participaron otros expositores a parte de la
estudiante epesista, pero todos se enfocaron en el mismo tema. La capacitacion
fue un éxito, pues a partir de la misma fue notorio el cambio en las técnicas
empleadas por los docentes al momento de impartir sus clases y la motivacion de

los alumnos comenzd6 a verse marcada en los resultados de sus evaluaciones.

También se tuvo la oportunidad de tener citas de orientacion individual con
algunos maestros que lo solicitaron por alumnos con casos especiales que tenian

a su cargo, lo cual también entra en este rubro de docencia.

Como parte del proyecto de factibilidad se tenian propuestos otros temas a
abordar en esta accién, sin embargo no fue posible hacerlo por factor tiempo y

actividades ya calendarizadas de la institucion, sin embargo las autoridades de la
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institucion se comprometieron a abordar los temas propuestos y de mas

importancia el préximo afio.

Acciones de Investigacion

La acciones de investigacion dieron inicio el 07 de septiembre del 2015, al recibir
la referencia de los primeros dos jovenes que se auto laceraban, ellos fueron E.M.
de 16 afios de edad y D. C. de 15 afios de edad. Se inici6 con procesos
terapéuticos individuales para cada uno de los dos pacientes referidos, quienes al
principio asistieron con regularidad pero luego de iniciar su periodo de vacaciones
la asistencia disminuy6 considerablemente hasta que fue necesario aplazar las
citas para el siguiente afio, al dar inicio nuevamente el ciclo escolar, es decir
febrero del afio en curso. En el mes del marzo del afio en curso se refirieron dos
pacientes mas, ellas fueron D.P. y A.B. de 13 afios de edad cada una. También se
inicié proceso terapéutico individual con ellas, teniendo los mismos resultados que
los dos primeros pacientes referidos. La etapa de diagnéstico fue muy bien
aprovechada y asimilada por los cuatro pacientes, sin embargo cuando empezé la
etapa de tratamiento se vio un marcado desinterés por parte de los cuatro por
varios factores, entre ellos la falta de apoyo de sus padres, la interferencia que la
terapia ocasionaba con sus otras actividades, especialmente los ensayos de
banda escolar y el cumplimiento de asignaciones que se dejaban como parte de la
terapia debido al corto tiempo con el que se contaba. La falta de seguimiento
alent6 el proceso y esto caus6 que se perdiera contacto con D.C. una de las
primeras dos pacientes referidas. En el mes de mayo del afio en curso se
refirieron tres pacientes mas, ellos fueron M. G. de 17 afos, D.S. de 16 afios y
L.P. de 13 afos de edad, obteniendo asi un total de siete casos de pacientes que
se auto laceraban. Todos pasaron un proceso de diagnostico, el cual se elaboré
mediante el anadlisis de las entrevistas realizadas, la observacion (directa e
indirecta) y la aplicacion de algunos tests proyectivos menores (como el de la
familia, figura humana y del arbol) estos escogidos debido al escaso recurso
econdémico de los pacientes. Tras la etapa de diagnostico se procedio a ejecutar

los planes terapéuticos necesarios para cada uno de los pacientes abordando
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para ello principalmente la teoria cognitivo-conductual. El proceso de estos casos
fue lento pues solamente se ocupaban los dias lunes y algunos sabados para
abordarlos. Los ultimos tres pacientes solo llegaron a la etapa de diagnéstico pues
el proceso terapéutico con ellos se vio interrumpido una intervencion quirdrgica de
la estudiante epesista a cargo, esto abarcé de junio a agosto del afio en curso. En
el mes de septiembre, octubre y parte de noviembre del afio en curso se prosiguié
con el proceso terapéutico, solo que esta vez se recurrio a la técnica de grupos
focales y terapia grupal, con la cual se logré concluir y cerrar la mayoria de los
casos. Esto se realizo los dias sdbados por la mafiana en horario de 9:00 a 10:00
a.m., teniendo un total de nueve sesiones grupales, en las cuales se obtuvo mayor
éxito y aprovechamiento en comparacion a cuando se llevaban individualmente. El
resultado fue concluir y cerrar seis casos de los siete referidos. La descripcién de
las nueve sesiones aparece a continuacion y todas se realizaron en las

instalaciones del centro educativo.
| SESION

Esta se realizé el dia 03 de septiembre del afio en curso. Se realiz6 una charla
informativa con los pacientes que conformaban el grupo de investigacién, donde
se explicé la técnica a abordarse, se establecieron condiciones de relacion
terapeuta-paciente y paciente-paciente, ademas se busco6 crear un ambiente de

confianza y comodidad para todos los involucrados.
|| SESION

Se realiz6 el dia 17 de septiembre del afio en curso, se dejo el intervalo de una
semana debido a una actividad civica que la institucién tenia calendarizada para el
sdbado 10 de septiembre del afio en curso. Esta vez se inicié con una actividad de
rapport conocida como “canasta revuelta” la cual tiene el objetivo de romper el
hielo. Luego se realizé una actividad conocida como “test de memoria auditiva”, la
cual tiene el objetivo de presentar y conocer a los miembros del grupo con el cual
se esta trabajando. Se prosiguié a iniciar con la autobiografia donde cada uno de
los pacientes tenia que escribir su propia historia respondiendo al formato que se
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cre0 para eso. El objetivo de esta actividad fue conocer a cada paciente bajo la
perspectiva que cada uno de ellos tiene de su vida y de si mismo. La actividad
quedo inconclusa debido a la limitante de tiempo.

Ill SESION

Esta se llevd a cabo el dia 24 de septiembre del afio en curso, para lo cual se
inicié con una actividad de rapport conocida como “presentacién por cancion” la
cual tiene por objetivo asociar la cancion elegida por el paciente con su situacion
emocional actual, de esa forma se obtiene mas informacion sobre el paciente.

Luego se prosigui6é a continuar y concluir con la autobiografia.
IV SESION

Se realizo el dia 01 de octubre del afio en curso. En ésta se inicio con la
proyeccion de un cortometraje titulado “El circo de las mariposas” el cual hace
referencia a un hombre sin extremidades y cémo el mismo logra salir adelante.
Con el mensaje del video se analizaron los principios de autoestima, auto
concepto, auto respeto y auto confianza, utilizando para ello una encuesta con
preguntas de analisis donde se tomé en cuenta la participacion de todos los
presentes. El objetivo de la actividad fue hacer introspeccion y se obtuvo un

sentimiento motivacional muy fuerte.
SESION V

Esta se realiz6 el dia 15 de octubre el afio en curso, teniendo el intervalo de una
semana debido a que el dia 08 del mismo mes, es decir el sdbado anterior a esta
sesion, la institucion realizo su clausura de ciclo escolar. Esta vez se inicio con la
actividad de rapport conocida como “espalda con espalda” la cual busca promover
el trabajo en equipo y la confianza. Luego se prosigui6 a realizar la lectura de una
historia de la vida real acerca de un adolescente de 16 afos llamado Kevin quien
intentd suicidarse pero fall6. Para concluir se realizé una actividad de analisis

mediante una encuesta donde se busco recabar informacion sobre la opinion de
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ellos acerca del tema “suicidio”, qué lleva a los jovenes en la actualidad a cometer
esos intentos y qué pueden hacer para ayudar a un amigo que esté pensando
hacerlo. La actividad se desarroll6 en un ambiente un tanto evasivo al principio,
pero tras la participacion de algunos todos los demas tomaron confianza y la

actividad fue mas amena, alcanzando asi el objetivo propuesto.
VI SESION

Esta se realizé el dia 22 de octubre del afio en curso. La actividad realizada
consistio en que cada paciente realizara la silueta de si mismo y luego fuera
pegando imagenes en orden de agrado: en la cabeza lo que mas le gusta e ir
disminuyendo en agrado hasta pegar en los pies lo que odia o detesta. Luego de
trabajar su silueta el paciente debe compartirla con todo el grupo por medio de una
exposicion. La actividad busca, como su nombre lo dice, conocerse a si mismo y
presentarse al mundo como eres (lo bueno y lo malo) de esa forma se fortalece el

principio de auto concepto y autoestima.
VIl SESION

Se realizé el dia 29 de octubre del afio en curso. Esta vez se inicido con la
proyeccién del testimonio de una adolescente quien cuenta toda su experiencia en
relacion a su adiccion de auto lacerarse y a sus intentos de suicidio, el proceso de
cambios que ha tenido en su vida y los sentimientos por los que atraveso6 en cada
etapa de su enfermedad de ansiedad y depresion. Luego se realizara un analisis
utilizando para ello una encuesta donde se buscara que cada uno de los pacientes
haga catarsis exteriorizando su propia experiencia utilizando como identificacion el
testimonio de la adolescente. Cada paciente compartié6 su propia experiencia,

unos mas abiertamente que otros.
VIII SESION

Esta se realizo el dia 05 de noviembre del afio en curso. Se realizo la practica de

dos técnicas utilizadas para la resolucion de problemas, desahogo y relajacion. La
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primera consiste en tener un pedazo de papel u hoja y de acuerdo al ritmo de la
musica realizar rayas con marcadores de diferentes colores de acuerdo a la
preferencia de cada uno. Con esta técnica se busca que el paciente desahogue su
angustia, descargando su energia en el papel y utilizando la musica como fuente
de motivacion de acuerdo a su animo. Se le ensefia al paciente como la musica
altera o influye en su estado de animo a fin de hacerlo consciente de la
responsabilidad que tiene de escoger la musica que le ayudara a establecer un
equilibrio de acuerdo a lo que este atravesando o sintiendo en algun momento de
su vida. También se demostr6 por medio de una actividad de analisis la
importancia de comunicarnos con otros y los beneficios que se obtienen de lo
mismo. Esto con el objetivo de que el paciente identifigue que una forma
adecuada de resolver los problemas es expresandose verbalmente, hablando de
ello, en lugar de quedarme callado y guardarlo para si. La participacion de todos

los pacientes fue muy activa.
IX SESION

Esta se llevo a cabo el dia 12 de octubre del afio en curso. Esta vez se inici6 con
la reflexién y andlisis de lo visto en la sesion anterior, a lo cual se agreg6 la lectura
de dos articulos que trataban sobre el suicidio y la depresién; lo que se buscé con
esta actividad fue concientizar al paciente sobre su responsabilidad de informarse
sobre los temas que se relacionan a su probleméatica y comprometerse a hacer los
cambios necesarios. Cada paciente se comprometié y mencioné lo que cambiaria
y pondria en practica de ahora en adelante en su vida para mejorar en relacion a
su problema. Luego se repartid una pequefia evaluacion sobre lo trabajado y
tratado en la terapia y por ultimos se disfrutd de un refrigerio para despedir de esa
forma al grupo de terapia. Todos quedaron muy satisfechos de los logros

alcanzados.

Tras cada una de las actividades realizadas en esta accion de investigacion se
identificd que los factores que influyen en los adolescentes de la institucion y que

los conlleva a optar a la conducta de auto lacerarse son:
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e Factores familiares
e Factores emocionales y psicolégicos

e Factores biolégicos y neuroquimicos

FACTORES FAMILIARES

En cada uno de los estudiados existe una situacion adversa a nivel familiar, desde
poca o0 mala comunicacion padre-hijo (problemas paterno-filiales), problemas
econémicos, muerte de uno de los progenitores, mala relacion entre hermanos,
divorcio o separacion de los padres, maltrato psicolégico dentro del hogar y

abandono, o como se conceptualizé en el marco tedérico: negligencia familiar.

FACTORES EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS

Una de las caracteristicas de la etapa de adolescencia es la dificultad para
controlar los impulsos emocionales y en efecto esta es una de las principales

causas de la auto laceracion.

El enojo, la ansiedad, la tristeza y la frustracion son emociones que deben
expresarse para sentirse liberado de las mismas. La conducta autolesiva o dolor
fisico que se experimenta al cortarse inhibe el dolor emocional lo que se traduce

como una afeccién psiquica.

FACTORES BIOLOGICOS Y NEUROQUIMICOS

Definitivamente en la conducta auto lesiva se ven implicados factores de caracter
biolégico y neuroquimico, pues cada accién del ser humano tiene su origen a nivel

cerebral.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

El ejercicio profesional supervisado fue una experiencia enriquecedora porque
permitié poner en practica conocimientos tedricos aprendidos durante los afios de
estudio de la licenciatura, tales como técnicas de psicodiagndéstico, técnicas de
psicoterapia, psicopatologia, neurobiologia y psicologia del desarrollo, entre otros.
Ademas de ser una experiencia enriquecedora profesionalmente, también lo fue
de forma personal, pues se vio implicado el reforzamiento de valores como la
responsabilidad, el compromiso, la empatia y la ética profesional, lo que
comunmente es exigido por parte de los catedraticos en la universidad pero que el
campo epesista ya no se tuvo. Es responsabilidad y decisién del estudiante poner
en practica todo lo aprendido en la universidad, corriendo asi sus propios riesgos,
corrigiendo sus propios errores y asumiendo las consecuencias de los mismos, tal

y como es en la vida real de todo profesional.

Ademas de ellos se pusieron en practica técnicas que no se habian utilizado antes
en la practica supervisada, como lo fue la terapia grupal y los grupos focales, lo
cual fue recomendado y ensefiado en las orientaciones recibidas por parte de

supervisor y asesor del EPS.

En relacion a la experiencia obtenida en general en el centro epesista se puede
decir que fue buena pues se cont6 con el apoyo constante de las autoridades del
mismo, sin embargo el activismo que se maneja en dicho institucion con fines
académicos interrumpié muchas veces el proceso del proyecto, ya que el mismo
no se tomé como prioridad y debia adaptarse al tiempo que quedaba disponible
después de realizar las actividades calendarizadas por la institucion. Ademas fue
un servicio gratuito no obligatorio lo que conllevé a que los padres no apoyaran
mucho el mismo. Todo eso influyé en la duracion total del ejercicio profesional
supervisado, pues fue necesario abarcar mas meses de lo requerido a fin de

alcanzar cada uno de los objetivos propuestos.
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Acciones de Atencion Directa

El acompafiamiento psicologico brindado a estudiantes con diferentes
necesidades, se vio apoyado y favorecido por el personal docente y directivo,
desde el hecho de brindar las referencias asi como el apoyo en la promocion de
los servicios. En algunos casos especiales los maestros brindaron sus periodos
para realizar las terapias, debido a que no se contaba con el apoyo de los padres

de familia de ciertos pacientes.

Ciertamente el no contar con el apoyo de todos los padres de familia de los
pacientes referidos afecto el proceso, debido a que de ello provenia muchas veces
el ausentismo a las citas terapéuticas hechas por la tarde. Otros de los aspectos
desfavorables en el proceso de diagnéstico fue la falta de recursos adecuados
para hacer el mismo, esto debido al escaso recurso econémico de los pacientes.

Los motivos de consulta de los pacientes tratados fueron de mucho
aprovechamiento para el estudiante epesista, pues la mayoria de ellos se inclin6 al
area clinica, la cual fue el enfoque central de estudio del proyecto realizado.

Cuando se realiz6 la planificacion del proyecto, no se tomé en cuenta los
intervalos de tiempo de vacaciones, lo cual si fue significativo en el seguimiento
del mismo y a largo plazo en la duracion total del ejercicio profesional supervisado.
Tras mucha dificultad por lo antes mencionado, en total se logré concluir con siete
casos de los catorce referidos al inicio del proceso, siendo esto logrado en mayo

del presente afio.

Una de las actividades donde se logr6 mayor éxito fue el contribuir con los
programas de la institucion que iban dirigidos a fortalecer la salud mental y
emocional de la poblacion educativa, es decir el Programa de Valores y Escuela
para Padres.
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PROGRAMA DE VALORES

El hecho de que este programa ya existiera en la institucion facilitd la tarea
realizada en este programa. La elaboracion del manual y ejecucion del mismo
impacto notoriamente el éxito y alcance de los objetivos del programa de valores
en los alumnos de nivel primaria, basicos y diversificado. Este proyecto contribuyé
en la experiencia del estudiante epesista y en la creacion de ideas para realizar
proyectos similares mas adelante. Ademas para la institucion marco un preambulo
a seguir como parte de su metodologia de ensefianza y un punto de donde partir
para realizar las evaluaciones y mejoras del mismo. En el caso del nivel
Preprimaria, el proyecto se estableci6 como una meta a cumplirse para el
siguiente ciclo escolar, lo que sin duda marcara un alcance de progreso no solo

para la institucién sino también para la vida de los estudiantes.

ESCUELA PARA PADRES

Esta fue otra de las fortalezas el proyecto realizado en relacién a las acciones de
atencién directa. El impacto que tuvo fue el incremento en la accién de
involucrarse en el proceso de ensefianza aprendizaje por parte de los padres de
familia. Ademas hubo mayor motivacion por parte de los alumnos en el proceso
académico, ya que se sintieron mayor acompafnados, las actividades realizadas
contribuyeron a la mejora de la comunicacion entre padre-hijo y asi mismos
contribuy6 en la calidad de tiempo de convivencia familiar. Todo estos datos se
obtuvieron como comentarios de los padres de familia que participaron del
programa. Esto también motivé a la institucién para continuar con el mismo el
proximo afio y estandarizarlo en todos los niveles, ya que como se menciono
anteriormente solo el nivel preprimaria participd de él. Tras la evaluacion del

mismo se realizaran las mejoras necesarias.

La tercera actividad que se ejecutd en atencion directa fue llevar los procesos
terapéuticos con los adolescentes que manifestaban la conducta de auto
laceracién, lo cual también contribuyé en la accién de investigacion. Al principio la

actividad se vio desfavorable por la poca poblacion referida, lo cual no causaria el
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impacto esperado ni el alcance de los objetivos propuestos, mucho menos
contribuiria al tema estudio que motivo el inicio del proyecto. Pero luego todo
cambid pues se logré recibir la referencia de siete pacientes que presentaban esta
conducta y aunque no fue mucho en realidad para sacar resultados de un tema de
estudio, ayudd para que el proyecto se llevara a efecto. Obviamente la incidencia
de la inasistencia por parte de los pacientes al principio fue desfavorable también,
sin mencionar por supuesto los lapsos de tiempo no planificados que tuvieron que
darse y que postergaron la duracion del EPS (periodo de vacaciones y periodo de
reposo por intervencion quirdrgica de la estudiante epesista a cargo). La falta de
instrumentos favorables también perjudicé hasta cierto punto el desarrollo de la
etapa diagnostica que se llevé con estos pacientes, debido al escaso recurso de
los mismos. Es apoyo que se recibié de los padres de estos siete pacientes fue
pasivo, pues nunca se presentaron a una cita para la entrevista de anamnesis y
solo apoyaron la asistencia de su hijo en el proceso. El impacto positivo y los
avances en esta actividad se vieron a partir del mes de septiembre, octubre y
parte de noviembre del afio en curso al proseguir con esta parte del proyecto,
recurriendo a la técnica de grupos focales y terapia grupal, con la cual se logro
concluir y cerrar los casos. La incidencia de inasistencia disminuyo favorablemente
y el aprovechamiento por parte del paciente y terapeuta fue mucho mayor en
comparacion del principio. El resultado obtenido de las nueve sesiones, aparte de
cerrar seis de los siete casos referidos fue la motivacion de los participantes ante
el proceso realizado y la referencia de nuevos pacientes que manifiestan la misma

conducta.
Acciones de Docencia

La institucion tiene como parte de sus actividades calendarizadas seminarios
dirigidos a alumnos y a padres de familia, asi como también capacitaciones a su
personal docente. Durante el periodo del eps se tuvo la oportunidad de participar
en dos seminarios dirigidos a alumnos, uno dirigido a padres de familia y dos
dirigidos a docentes, a continuacion se realiza el analisis de los alcances y

dificultades que se tuvieron en cada uno de ellos.
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SEMINARIOS PARA ALUMNOS

El primer seminario para alumnos en el cual se participé fue “La convivencia y
comunicaciéon asertiva”. Los hechos que facilitaron la ejecucion del mismo fue el
contar con un espacio fisico adecuado para la realizacion del mismo, ademas de
recursos tecnolégicos como el reproductor de videos, lo cual motivo a la poblacion
atendida. Otro aspecto favorable fue el tiempo con el que se dispuso para
realizarlo, ya que eso dio libertad de abordar diferentes actividades que
favorecieron el alcance de los objetivos. Un aspecto poco aprovechado y
desfavorable en la actividad fue la poca poblacién con la que se contd, ya que el
tema era apto para desarrollarse con un grupo mas grande y ademas ideal para
tratarse entre adolescentes de basicos y diversificado. Estos otros grupos
abordaron el tema pero de una forma diferente donde el encargado de impartirlo
fue el maestro guia a cargo. Desde una perspectiva propia hubo un

desaprovechamiento del recurso con el cual se contaba.

El segundo seminario para alumnos en el cual se participd fue “autoestima y auto
concepto”. Los hechos que facilitaron la ejecucion fueron exactamente los mismos
mencionados en el anterior. En este si hubo un mayor aprovechamiento del
recurso humano, pues se contdé con mayor poblacién y el tema fue muy bien

enfocado a las necesidades que acorde a la edad los participantes tenian.

SEMINARIO PARA PADRES

La participacion que se tuvo fue la planificacion del mismo, en relacion a la
delimitacién del tema y subtemas, evaluacién y eleccion de los expositores y todo
lo relacionado a promocién y logistica del evento, esto favorecié la experiencia del
epesista en relacion a la planificacién de eventos de esta indole. El tema que se
desarrollé fue “Comunicacién Asertiva en el Hogar” y el impacto que causo fue
bastante notorio en el momento, pues los padres y participantes se mostraron muy
interesados y participativos durante el desarrollo del evento. Los alcances del
mismo no pudieron evaluarse debido al factor tiempo que se tuvo con los

estudiantes y padres de familia después de realizado el seminario.
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Las oportunidades de docencia entre los padres familia no fueron muchas debido
al factor tiempo, aunque si se aprovecho cada una de las pequefias oportunidades
que surgian sin ser planificadas como las citas de orientacion que se tuvieron con
algunos padres de los pacientes y que luego fueron bien reconocidas por los

mismaos.

CAPACITACION A DOCENTES

Afio con afo la institucion planifica tres capacitaciones docentes, normalmente la
primera se hace el primer dia habil de enero, la segunda al concluir las vacaciones
de medio afio y la dltima al concluir el ciclo escolar. La primera capacitacion en la
cual se tuvo participacion fue “La Autoestima”. Los aspectos que facilitaron la
ejecucion de la misma fue el contar con un espacio fisico adecuado para la
realizacion del mismo, ademas de recursos tecnoldgicos como el reproductor de
videos, cafionera, computadora portétil y un ambiente favorable en relacion a
iluminacién y ventilacion, esto motivé a la poblacién atendida. Otro aspecto
favorable fue la poblacién con la que se contd, ya que fueron 27 personas las que
participaron aprovechando asi el recurso humano con el que se contaba para
realizar la misma. Un aspecto desfavorable fue el poco tiempo con el que se
dispuso, lo que limité hasta cierto punto desarrollar con profundidad el tema y
realizar diversas actividades. El impacto que caus6é esta capacitacion se vio

reflejado solo en algunos salones.

La segunda capacitacion en la cual se tuvo participacion fue “La Motivacion y el
Interés para el Aprendizaje desde la Perspectiva del Liderazgo”. Los aspectos que
facilitaron la ejecucion de la misma fueron exactamente los mismos mencionados
en la capacitacion anterior. En la capacitacién participaron otros expositores a
parte de la estudiante epesista, pero todos se enfocaron en el mismo tema. La
capacitacion fue un éxito, pues a partir de la misma fue notorio el cambio en las
técnicas empleadas por los docentes al momento de impartir sus clases y la
motivacion de los alumnos comenz6 a verse marcada en los resultados de sus

evaluaciones.
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También se tuvo la oportunidad de tener citas de orientacion individual con
algunos maestros que lo solicitaron por alumnos con casos especiales que tenian
a su cargo, las cuales fueron oportunidades de docencia aprovechadas y que no

estaban planificadas.

Como parte del proyecto de factibilidad se tenian propuestos otros temas a
abordar en esta accion, sin embargo no fue posible hacerlo por factor tiempo y
actividades ya calendarizadas de la institucion, Las autoridades de la institucion se
comprometieron a abordar los temas propuestos y de mas importancia el proximo

ano.

Acciones de Investigacion

Como se mencion6 anteriormente, al principio la actividad se vio desfavorable por
la poca poblacion referida, lo cual no causaria el impacto esperado ni el alcance
de los objetivos propuestos, mucho menos contribuiria al desarrollo del tema
estudio que motivo el inicio del proyecto. Otro aspecto desfavorable a mencionar
fueron los lapsos de tiempo no planificados que tuvieron que darse y que
postergaron la duracién del EPS (periodo de vacaciones y periodo de reposo por

intervencion quirdrgica de la estudiante epesista a cargo).

Los primeros pacientes referidos fueron E.M. de 16 afos de edad y D. C. de 15
afios de edad. El primero fue referido por atravesar una situacion de violacion en
afios anteriores lo que le caus6 un estrés postraumatico. Al principio fue dificil
trabajar con él porque mostr6 poca confianza e interés en el proceso, dando
prioridad a otras actividades como la banda escolar la cual utilizaba como medida
de escape ante las situaciones emocionales por las que atravesaba. El segundo
caso uno de los unicos referidos por parte del padre de familia, sin embargo pasé
casi lo mismo que el anterior, pues la paciente manifestdé poco o ningun interés en
el proceso, éste fue el Unico caso inconcluso de los siete que se atendieron. Luego
fue referido D.P. y A.B. de 13 afios de edad cada una. D.P. fueron referidas por
problemas paterno-filiales y afecciones en la autoestima y el auto concepto. En el

mes de mayo del afio en curso se refirieron tres pacientes mas, ellos fueron M. G.
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de 17 afos, D.S. de 16 afios y L.P. de 13 afios de edad. M.G. fue referido por
conductas de aislamiento y rasgos depresivos muy notorios. D.S. fue referido por
problemas paterno-filiales y déficit de atencién. L.P. fue referida por pérdida
repentina de su progenitor o que provoco una situacion de duelo no resuelta. Otro
aspecto desfavorable que se vio marcado en esta actividad y que motivo el cambio
mas adelante fue el poco tiempo con el que se contaba pues solo se ocupaban los
dias lunes para trabajar y algunos sabados lo que alento el proceso. En el mes de
septiembre, octubre y parte de noviembre del afio en curso se prosiguié con el
proceso terapéutico, solo que esta vez se recurrio a la técnica de grupos focales y
terapia grupal, con la cual se logré concluir y cerrar la mayoria de los casos. Este
cambio provocdé un efecto favorable en el proceso de investigacion pues se obtuvo
mayor eéxito y aprovechamiento por parte del paciente y el terapeuta en
comparacion a cuando se llevaban los casos de forma individual. La incidencia de
inasistencia disminuy6 favorablemente y el resultado obtenido de las nueve
sesiones, aparte de cerrar seis de los siete casos referidos fue la motivacion de los
participantes ante el proceso realizado y la referencia de nuevos pacientes que
manifiestan la misma conducta en el centro educativo y que aun no habian sido

identificados.

La descripcion de los avances e impactos de las nueve sesiones realizadas

aparece a continuacion.
| SESION

En esta primera sesion se manifestd cierto temor al fracaso por parte del
terapeuta, debido a la experiencia tenida al principio. Sin embargo se logro
obtener el compromiso de los participantes y se establecieron las condiciones de
relacion entre todos los presentes. Los que mostraron cierto ausentismo y falta de
interés en esta primera sesion fueron M.G. y L.P. en comparacion a la respuesta

recibida por los demas.
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Il SESION

En esta sesion se logro establecer de nuevo un sentimiento de confianza, solo que
esta vez como grupo. También se observéd el cambio de actitud de M.G. y L.P.
Uno de los aspectos que favorecio y facilito la realizacion de la actividad fue el
contar con un formato estandarizado para realizar la autobiografia, pues como es
de esperarse a los adolescentes se les dificulta mucho expresarse entonces al
contar con este formato se recaudo informacion de importancia que beneficiaria el
proceso de investigacion. La limitante de tiempo fue un aspecto desfavorable en la
sesion pues incidio en la dificultad de terminar la actividad y postergarla para la

siguiente sesion.
lIl SESION

En esta sesion se obtuvo informacion valiosa mediante la actividad “presentacion
por cancion” pues hasta cierto punto los pacientes realizaron catarsis al asociar
sus sentimientos y compartirlos por medio de una cancion. Luego se prosiguid a
continuar y concluir con la autobiografia, el impacto de realizar esta actividad se
vio representado en la actitud de los pacientes hacia el terapeuta pues notaron el
interés que el mismo mostré ante su trabajo y eso incidié favorablemente en la
relacion de confianza; también el hacerlo cre6 un sentimiento de desahogo por
parte de algunos pacientes como D.P. y D.S. quienes se expresaron con mayor

facilidad después de esta actividad.
IV SESION

Los beneficios que se obtuvieron después de ver el cortometraje titulado “El circo
de las mariposas” fueron muy notorios y excelentes para el proceso terapéutico,
pues cred en los pacientes motivacidon no solo ante el proceso de terapia sino
también hacia la vida misma por medio de la introspeccion que se logro realizar
por medio de las preguntas de la encuesta. Ademas se reforzaron los principios de
autoestima, auto concepto, auto respeto y auto confianza. Con esta actividad se

recabd mas informacion transcendente para la investigacion.
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SESION V

En esta sesion se fortalecio el sentimiento de confianza existente entre los mismos
pacientes con la actividad de rapport conocida como “espalda con espalda”, la
cual sirvio para preparar el ambiente de la siguiente actividad a realizarse. El
analisis de la historia sobre Kevin y su intento fallido de suicidio tuvo un efecto
proyectivo en los pacientes. D.S., D.P. y A.B. fueron los que mas aportaron al
analisis realizado. Esto llevd a que el terapeuta a cargo visualice a M.G. y L.P.
como los mas afectados. La participacion de los primeros tres mencionados
favorecid notoriamente el cumplimiento de los objetivos de la actividad y la

recaudacion de informacion necesaria para la investigacion.
VI SESION

En esta sesion el grupo se integré aun mas, pues la actividad favorecio la
convivencia entre todos los presentes. Hubieron bromas, colaboracién entre todos,
se descubrieron cosas en comln y cosas interesantes de cada uno de los
pacientes; todo ello conllevd a un avance notorio en el fortalecimiento de la
autoestima y el auto concepto de cada uno. M.G. llegé tarde a la sesion por lo que

su aprovechamiento fue limitado en comparacién de los otros.
VIl SESION

Esta sesion fue clave para el avance del proceso terapéutico, pues los pacientes
se identificaron mucho con el testimonio que vieron y escucharon en el video y el
analisis realizado con ayuda de la encuesta abrio la brecha para que la mayoria de
pacientes hiciera catarsis. El video también desempefié un efecto proyectivo y los
sentimientos empaticos fueron notorios. Se aprovechd el ambiente para sacar
conclusiones que favorecieran la consciencia de cada uno de los pacientes,

siendo ellos los autores de esas conclusiones.
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VIl SESION

En esta sesion se realizaron acciones de docencia, pues se ensefio a los
pacientes técnicas que pueden aplicar en momentos de ansiedad, falta de control
de impulsos y resolucién de problemas, las cuales a la vez traeran efectos de
desahogo y relajacion para ellos. La primera consisti6 en tener un pedazo de
papel u hoja y de acuerdo al ritmo de la musica que se puso debian realizar rayas
con marcadores de diferentes colores de acuerdo a la preferencia de cada uno.
Con esta técnica se busca que el paciente desahogue su angustia, descargando
su energia en el papel y utilizando la musica como fuente de motivacién de
acuerdo a su animo. Se le ensefié al paciente como la musica altera o influye en
su estado de &nimo a fin de hacerlo consciente de la responsabilidad que tiene de
escoger la musica que le ayudara a establecer un equilibrio de acuerdo a lo que
este atravesando o sintiendo en algin momento determinado. También se
demostré por medio de una actividad de andlisis individual y luego grupal llamada
“el pez” la importancia de comunicarnos con otros y los beneficios que se obtienen
por lo mismo. Esta se realizd con el objetivo de que el paciente identificara que
una forma adecuada de resolver los problemas es expresandose verbalmente,
hablando de ello, en lugar de quedarse callado y guardando todo para si. El
impacto que el aprendizaje y la practica de estas técnicas tuvieron ese dia en los
pacientes fue de mucha aceptacion, comodidad y hasta motivacion para ponerlas

en practica.
IX SESION

En esta se logré ensefar una técnica mas que favoreceria el proceso de cambio
en los pacientes, ya que los vuelve conscientes no solo de la problematica que
enfrentan sino de los riesgos y soluciones que pueden adoptar para mejorar, esta
técnica se llama auto informarse. El impacto que se tuvo fue que cada paciente se
comprometio y menciond lo que cambiaria y pondria en practica de ahora en
adelante en su vida para mejorar en relacion a su problema. Otro aspecto

favorable es que se obtuvo la opinion de cada paciente en relacién a lo trabajado
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durante las nueve sesiones. Manifestaron su deseo de no querer terminar con las
terapias grupales y a la vez manifestaron su sentir de comodidad al trabajar de
forma grupal en relacion a cuando trabajaban de forma individual. El cierre de los
casos en D.P., E.M., A.B. y D.S. fue bastante objetivo, sin embargo se estima

necesario dar seguimiento a los casos de M.G. y L.P.

Un aspecto que afectd la duracidn del proceso en las sesiones grupales fue la
interrupcion y falta de continuidad por dos actividades que se realizaron los dias
sdbado 10 de septiembre y sabado 08 de octubre. Esto marcoé un cambio en los
planes con relacién a la fecha de culminacion del proceso, sin embargo el proceso
mismo no se vio desfavorecido en relacidn a los alcances que se tuvieron con los

pacientes.

Tras cada una de las actividades realizadas en esta accion de investigacion se
identificd que los factores que influyen en los adolescentes de la institucion y que

los conlleva a optar a la conducta de auto laceracion son:

e Factores familiares
e Factores emocionales y psicoldgicos

e [Factores biologicos y neuroquimicos

FACTORES FAMILIARES

Definitivamente la psicodinamica que se vive a nivel familiar es uno de los factores
que influye en los adolescentes de la institucion y que los conlleva a la conducta
de auto lacerarse como via de escape ante todo el dolor emocional que estos

problemas les causan.

Por supuesto que esta conducta no es una solucién, pero el estado emocional de
los adolescentes esta tan afectado que hace que ellos vean el auto lacerarse

como una forma de desahogo y expresién a todo eso que llevan dentro.
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Normalmente los padres no son conscientes de la conducta de su hijo, hasta que
ya la adiccidén estd muy arraiga, cada uno de los casos de los pacientes con los
que se trabajé expusieron que nunca han hablado de este problema con sus
padres y en un promedio solo dos de los siete casos fueron referidos por los
padres, siendo estos conscientes de que su hijo tiene este problema. Es aqui
donde es notoria la falta de comunicacion y confianza que existe entre padre-hijo,
pues en el caso de los adolescentes esta conducta mas que ser un orgullo o
hacerlo para llamar la atencién o por moda, provoca vergienza y aislamiento pues
temen ser descubiertos y mal interpretados. Los pacientes que fueron referidos
por maestros 0 amigos es porque fueron descubiertos y no porque ellos lo
pidieran.

Cuando los padres se enteran de la conducta de sus hijos lo primero que hacen es
entrar en un estado de shock y negacién, pues se les dificulta asimilar que su hijo
tenga un problema tan grave y poco aceptable ante la sociedad, ademas la
negacion actta como mecanismo de defensa para si mismo (hablando del
progenitor), pero el mensaje que codifica el adolescente ante la negacion del
problema por parte de sus padres o seres queridos es que no estan interesados ni
dispuestos a ayudarle o que no le entienden. También llegan a enojarse y
frustrarse, pues se dan cuenta del engafio y la falta de confianza que su hijo tiene
hacia él o ella. La frustraciéon viene a causa de la incapacidad de impedir que su
ser querido se haga dafio. Ambas reacciones no ayudan a la persona que tiene
este problema, la razon por la que ellos ocultan sus heridas es para evitar el enojo,
rechazo y horror de las personas que le rodean y en efecto es lo que reciben a
cambio en la mayoria de los casos, provocando asi sentimientos de culpa y
soledad lo que conlleva nuevamente a repetir la conducta (circulo vicioso). Otro
sentimiento por parte de los padres es la culpa, este aparece por pensamientos
como: haber hecho algo que causé que su ser querido se hiciera dafio a propésito;
no ser un buen padre; sentir que no se brind6é el suficiente amor, carifio o
atencion; o el no haber estado muy presente en su vida, o que no se le escucho lo
suficiente. En la mayoria de los casos los padres son total o parcialmente

inconscientes del dafio o afecciones por las que sus hijos atraviesan, como se
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mencion0 anteriormente, esto a causa de las diferentes distracciones u
ocupaciones de la vida diaria. Entonces cuando se dan cuenta de la realidad del
problema tienen toda esta clase de sentimientos que tienden a ser normales pero
no ayudan para resolver el problema en si. Lo mejor es optar por un sentimiento
de empatia hacia la persona que se auto lesiona, comprendiendo que lo mismo es

un reflejo del agobio psicoldgico insoportable que esta atravesando.

La auto laceracion es un grito de ayuda en silencio, por lo que la mejor postura por
parte de la familia es abrir los 0jos, mente, oidos y sentimientos para hacer que
ese silencio se convierta en algo sonoro y asi socorrer a la peticién de ayuda de

su ser amado.

FACTORES EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS

La falta o incapacidad del dominio de los impulsos emocionales en la adolescencia
es muy comun, debido al grado de madurez y la etapa de desarrollo que los
mismos atraviesan. El desorden hormonal que se experimenta en la adolescencia
conlleva a los cambios de humor drasticos por los que se caracteriza esta etapa
del desarrollo. Sin embargo en algunos adolescentes afecta mas que en otros,
porque a ello se vincula la influencia del ambiente o contexto que experimentan

(como lo anteriormente expuesto).

La conducta de auto laceracion aparece ante la falta de control de una emocion
ante una situacion dada, normalmente la ira o el enojo. El sentimiento de
frustracion reprimido o contenido se acumula en el interior del adolescente lo que
conlleva a sentimientos de culpa, soledad, vacio, ansiedad y/o angustia. Como se
menciond anteriormente el sentimiento de agobio psicolégico se vuelve tan
insoportable que lleva al adolescente a buscar la forma de desahogarse como un
mecanismo innato de supervivencia de todo ser humano; entonces cuando no
encuentra a nadie que lo escuche sin juzgarlo, o en quién confiar su pena, adopta

la conducta de auto laceracién para sentir alivio.
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Otro de los aspectos que pueden influir en esta conducta es la baja autoestima y
basqueda de identidad que va relacionado con el auto concepto. Todos los
adolescentes atraviesan este proceso y en la mayoria de los casos de auto

laceracion la autoestima y auto concepto estan afectados notoriamente.

A esto se puede sumar afecciones a nivel psicoldgico por las que el adolescente
pueda estar atravesando sin saberlo, por ejemplo trastornos del estado de animo
como una depresion, trastornos de ansiedad, trastorno limite de la personalidad,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, trastornos

alimentarios, trastorno disociativo o sindrome de autolesion reiterativa.

En los casos de estudio que se tuvieron en la instituciéon no fue identificado o
diagnosticado ningun trastorno de los mencionados anteriormente. Con algunos
pacientes existen rasgos de conducta depresiva pero no se cumple con el periodo
de tiempo establecido para diagnosticarlo como trastorno depresivo en si. Se
necesita de mas tiempo y recursos a fin de llegar a un diagndstico definitivo de los
trastornos asociados a la conducta de auto laceracion que manifestaron los

pacientes con quienes se trabajo.

FACTORES BIOLOGICOS Y NEUROQUIMICOS

El andlisis de los resultados obtenidos de cada uno de los casos atendidos

conllevo al estudio de los temas y conclusiones a continuacion descritas.

Las endorfinas son hormonas o sustancias quimicas naturales del cuerpo que
actlan como neurotransmisores y cumplen una funcion analgésica natural
produciendo bienestar como respuesta al dolor, excitacion, el consumo de
chocolate, enamoramiento, orgasmos entre otros. Se vincula a la conducta auto
lesiva debido a que se libera instantaneamente como mecanismo de supervivencia
al recibir el mensaje de dolor producido por los cortes o lesiones que el
adolescente se hace. Esto produce una sensacién de bienestar momentaneo que
alivia el dolor emocional del adolescente o distrae su atencion de ese dolor por un

periodo corto de tiempo.
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Circuito de recompensa o placer del cerebro es un conjunto de estructuras
neuronales ubicadas principalmente en el area tagmental ventral, que se activa
frente a un estimulo externo y envia sefiales para que se libere a los
neurotransmisores responsables de las sensaciones de placer como la dopamina
y la oxitocina. Su principal objetivo es hacer que deseemos repetir uno 0 mas
comportamientos que produzcan placer y con ello una sensacion de alivio como
forma de supervivencia. Se vincula a la conducta auto lesiva ya que ante este
estimulo (lesidn provocada) es capaz de activar la liberacion de dopamina (aunque
la accion estimulante no sea beneficiosa sino mas bien una experiencia de dolor) y
asi convertir la experiencia de dolorosa a placentera (alteracion del sistema o
afeccion psiquica). Ademas de ello el circuito de recompensa también responde a
aprender el comportamiento para luego repetirlo, asocidandolo a la sensacién

agradable.

Receptores enddégenos opioides son receptores celulares para
neurotransmisores y representan el origen neurobiolégico comun que media las
propiedades reforzadoras de la mayoria de las sustancias adictivas de abuso, asi
como la farmacodependencia, esto debido a la liberacion de dopamina en el
nucleo accumbens. Se vinculan a la conducta auto lesiva debido a su estrecha
relacion con la conducta adictiva a la cual llegan muchos adolescentes que
practican la auto laceracion. En otras palabras podemos decir que la adiccién a
esta conducta se origina por medio de los receptores opioides y/o el circuito de
recompensa o placer del cerebro.

El neurotransmisor GABA suple el rol de inhibir o reducir la actividad neuronal y
juega un papel importante en el comportamiento, la cognicién y la respuesta del
cuerpo frente al estrés, ayuda a controlar el miedo y la ansiedad cuando las
neuronas se sobreexcitan. Los niveles bajos de este neurotransmisor se asocian a
trastornos de ansiedad, problemas para dormir, depresion y esquizofrenia. Una de
las principales causas de la conducta auto lesiva es la dificultad para controlar los
impulsos o lo que conocemos como autocontrol, es aqui donde se ve vinculado el

neurotransmisor GABA, suponiendo que los bajos niveles de GABA son los
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principales autores de la dificultad que los adolescentes atraviesan para controlar

sus impulsos.

Los neurotransmisores vinculados a la depresion son la serotonina, dopamina
y noradrenalina. Cuando los niveles de estos tres neurotransmisores son bajos
aparecen los sintomas que dan origen a dicho trastorno. Como se dijo
anteriormente, los pacientes tratados no fueron diagnosticados con trastorno
depresivo pero si presentan algunos rasgos de depresion como insomnio, falta de
concentracion, aislamiento y conducta auto litica; es probable que sus niveles de

dopamina, serotonina y noradrenalina estén influyendo en dichas actitudes.

Al principio se pensaba que solo un factor neuroquimico influia en la conducta
auto lesiva, pero tras las investigaciones hechas y lo expuesto en esta parte se
concluye que en realidad, tal como el funcionamiento del cerebro es producto de
una serie de conexiones y relaciones, la conducta auto lesiva también proviene de
la conexién y relacién de los factores neuroquimicos anteriormente expuestos y
existe la posibilidad de que hayan otros factores que no se mencionan aqui pero

que influyen en el acto de lacerarse y sentir placer por hacerlo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Conclusiones Generales

La experiencia que se obtiene del Ejercicio Profesional Supervisado es muy
enriqguecedora para la vida profesional del estudiante, ya que no solo le
lleva a investigar sino también a poner en practica sus conocimientos para
que abordar dicha investigacion y aportar de una u otra forma algo a la
poblacién con la cual trabaja. Dicho en otra forma es una experiencia de
doble via, donde no solo se gana experiencia sino también se aporta en
beneficio de la poblacion con la que se trabaja.

En el Ejercicio Profesional Supervisado se ponen a prueba todos los
conocimientos adquiridos durante el tiempo de estudio, es aqui donde se
comprende la importancia de cada uno de los cursos y conocimientos
tedricos que se obtuvieron durante los cinco afios de licenciatura.

Hay muchos sectores en Guatemala necesitados del servicio como lo es el
de la zona 18. La demanda de los servicios psicolégicos que se tiene en las
“zonas rojas” pais es bastante considerable, sin embargo el mismo
pensamiento estereotipado que aun existe en relacibn a la rama de
psicologia impide ver la necesidad y aprovechar los recursos con los que se
cuenta.

Debido a la demanda tan grande existente del servicio psicolégico en la
institucion y por la limitante de tiempo y recurso humano (es decir
psicologos) fue imposible cubrir todos los casos que necesitaban ayuda.

Lastimosamente esta necesidad no es prioridad para la institucion.
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Acciones de Atencion Directa

La variedad de casos que se atendieron en atencion directa contribuy6 no
solo al enriguecimiento del profesional sino también a la promocién del
servicio brindado, es en esta parte donde se hizo notoria la demanda y
necesidad de un departamento psicoldgico en la institucion a fin de abarcar
a toda la poblacién educativa que lo compone.

La creacion de nuevos programas que ayuden al fortalecimiento de la salud
emocional y mental en los miembros de la comunidad educativa es muy
bien aprovechada por los mismos y la institucion cuenta con los recursos
necesarios para llevarlos a cabo.

Esta es una labor que debe desempefarse en forma integral por todos los
miembros de la comunidad educativa a fin de obtener resultados mas
Optimos e impactos mas notorios. La prioridad y atencién que se dé a este

servicio puede significar un plus para la institucion.

Acciones de Docencia

La institucion puede crear una cultura de seminarios y talleres para alumnos
por mes, donde en base a la evaluacion hecha de las necesidades o
problemas que se dan pueda aprovecharse este recurso y asi prevenir un
malestar psicoldgico

Es de suma importancia que toda la comunidad educativa se informe y esté
a la vanguardia de los problemas psicosociales que enfrenta la institucion a
fin de obtener mejores resultados por el trabajo en equipo que se
desempeiie.

Padres y maestros informados marcaran una disminucién considerable en
los problemas psicosociales que actualmente enfrenta la institucion. Se
cuenta con la apertura de muchos docentes y debe trabajarse un poco mas

en la promocion del servicio con los padres de familia.
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Acciones de Investigacion

Al principio se tenia la hipotesis de que los factores que influian en la
conducta auto lesiva eran mas enfocados a lo social (como moda, imitacion
o deseo de llamar la atencién). Con el estudio realizado se obtuvieron
hallazgos totalmente diferentes, los cuales enriquecieron el conocimiento
del estudiante epesista y de los que tengan acceso a este informe.

Cada uno de los resultados obtenidos en la investigacion son
planteamientos hipotéticos del estudiante en base a la experiencia que
obtuvo, pues se requiere de mas tiempo e instrumentos adecuados que
definan con exactitud los factores que conllevan a la conducta auto lesiva.
Por lo tanto la investigacion queda sujeta a cambios y aportes que otros
profesionales puedan hacer.

Se descubrié que la terapia grupal tiene mejores resultados en problemas
como éste, que provocan vergiienza en el paciente especialmente por la
edad que atraviesan. Los beneficios obtenidos no solo fueron para los
pacientes sino también para el epesista y el cumplimiento de los objetivos
planteados en esta accion.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones Generales

Se recomienda a la Escuela de Ciencias Psicolégicas hacer mayor
promociéon entre los estudiantes de la modalidad de Ejercicio Profesional
Supervisado como proceso de graduacion.

Se recomienda a los estudiantes que estén por graduarse optar por esta
modalidad, ya que no solo obtendran mas beneficios sino también
aportaran a la sociedad guatemalteca.

Se recomienda a la Escuela de Ciencias Psicologicas continuar
actualizando su pensum de estudios con el fin de brindar una educacion de
mayor calidad a los estudiantes que les permita incorporarse
profesionalmente con éxito.

Al Liceo Cientifico Cumorah se le recomienda aperturar un departamento
de psicologia, ya que es de mucha necesidad por las necesidades que
tiene la poblacion con la que trabaja.

Acciones de Atencion Directa

Se recomienda el seguimiento con los pacientes que fueron referidos en
esta accion y con los cuales no se pudo concluir el proceso.

Se recomienda a la instituciébn promover el servicio de forma mas eficaz
entre los padres de familia, a fin de contar con su apoyo ya que el mismo
es de suma importancia para el éxito que se tenga en los procesos con los
alumnos.

Se recomienda a la institucion adoptar una metodologia de menos
activismo donde la limitante de tiempo para proyectos como este no sea un

factor que afecte.
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Acciones de Docencia

e Se recomienda a la institucion dar seguimiento a los temas que quedaron
pendientes y cumplir con sus metas propuestas para el ciclo escolar 2017
relacionadas con el proyecto.

e Se recomienda a toda la comunidad educativa tener un mejor
aprovechamiento del servicio al participar activamente de los talleres que se
impartan por profesionales en la materia y de esta manera vencer el

estereotipo que se tiene en relacion a la rama de la psicologia.
Acciones de Investigacion

e Se recomienda a los futuros estudiantes epesistas optar y dar
seguimiento al tema enfoque de este proyecto, ya que a pesar de tener
mucha demanda, ha sido poco abordado por profesionales.

e Se recomienda a la institucién dar seguimiento y apoyo a los pacientes
gue presentaron o presentan esta problematica, tomando como base lo

expuesto en este informe final.
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ANEXOS

Algunos Instrumentos Utilizados en el Proyecto:

ENCUESTA
EL CIRCO DE LAS MARIPOSAS

1. sQué moraleja obtienes del corfometraje?

2. 3Qué aprendes acerca del autoconcepto?

3. 3Qué aprendes acerca del autorespeto?

4. 3Qué aprendes acerca de la autoconfianza?

5. 5Qué aprendes acerca de la autoestima?

6. 5Como puedes aplicar el mensaje del cortometraje a tu situacion de

vida?2
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ENCUESTA HISTORIA DE KEVIN

. 3Qué problemas llevan a los adolescentes (como Kevin) a

tomar la decisidon de suicidarse?

. 3Cudl crees que es el proceso que lleva una persona hasta

tomar esta decision?

. 3Qué sabes o piensas acerca del suicidio? 3alguna vez ha

pasado por tu cabeza esa idea?

. 3Qué harias para ayudar a un amigo que esté pasando
por una situacion similar a la de Kevin? Y si fueras tU, 3qué

harias para ayudarte a fi mismo?
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1.

ENCUESTA DEL TESTIMONIO

sTe identificaste en algun momento con lo que compartié

la chica del video? 3qué parte?

. 2Alguna vez te has autolacerado o has pensado en

hacerlo?

. 3Por qué lo has hecho y qué sientes cuando lo haces?

. En base alo que escuchaste del testimonio de la chica,

s2Qqué piensas ahora en relacion a esta prdctica o qué

COsas no sabias en relacidn a autolacerarse?

. 3Qué consejo le darias a alguien que lo haga o como lo

ayudarias?
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A)

B)

C)

(Formato de autobiografia)

AUTOBIOGRAFIA DIRIGIDA
MI FAMILIA Y MI HOGAR:

1) Quiép&ssonmispadm. 2) Coémo son mis padres. 3) Como me
g:t::cmxspadru 4)_ ?j{:egu::nyquénomcgmdedlos. 5)
ituaciones en que mis me carifio i6

Disfruto del carifio de mis padres. 7) epe mim'.‘v’icfﬁ
mllspadtesybqusigniﬁeanpenmi. 8) Cémo son mis hermasos y
cudntos son, _cémsclehciomoonmigo. 9) Confianza y seguridad
que me dan mis padres para acudir a ellos en cualquier momento.

1) Quién es. cdmo es y como me trata mi convage. 2) Situaciones en
qm{mbo&yasanmumnoshmmgadomﬁoymwcdén.
3) leﬁtmoddmﬁiodemieényuge. 4) De mis hijos. 5) Situaciones
dificiles que vivo con ellos y lo que significa para mi. 6) Cémo son
mis hijos y cuatos son. cémo se relacionan conmigo. 7) Confianza v
sc’guridad que doy a mis hijos en cualquier momento. -participa mi
conyuge, en conjunto conmigo, en la orientacién de nuestros hijos.

1) 'Quie'nes,cémoesyoémo me trata mi conyuge. 2) Qué me gusta y
qué no me gusta de ella (é1). 3) Situaciones en que ambos nos hemos
negac'lo carifio. 4) Simaciones dificiles que vivo con ella () Por qué?.
6) Discutimos o hemos discutido abierta y francamente nuestros planes
futuros?. Cémo?. 7) Estoy satisfecho — a de mi noviazgo.

DOMICILIOS Y ANTECEDENTES DEL HOGAR:

1) Dénde naci. 2) Lugar donde he vivido. 3) Dénde v como he
pasado mis vacaciones. 4) En qué momentos y situaciones he
estado lejos de mi hogar. 5) Lo que pienso de las nifias entre mis
hc!manos_ 7) Qué p mis pad pecto a mis i y
exigencias. 8) He temido miedo o duda de sus decisiones? 9)
enfermedad o enfermedades me afectaron en la infancia. 10) Cuales

o'

IIL

descos de gran importancia para mi me fueron satisfechos v cudles

20, .,

MI VIDA EN LA ESCUELA PRIMARIA:

1) Cémo son mis relaciones con los maestros. 2) Mis relaciones con
los compaieros de clase. 3) Lo que haga para superar mis faltas en el
rendimiento escolar. 4) Qué actividad o trabajo industrial realizo. 5)
Qué clase de actividad prefiero. 6) Me agrada mis jugar que estudiar.
7) Son muy alegres mis afios de escuela primaria?. 8) Soy caprichoso
— a en qué situaciones? ) Qué grado he perdido y por qué? 10) En
qué situaciones estuve triste.

MI VIDA EN LA ESCUELA SECUNDARIA:

1) Cémo son mis maestros y mis compaiieros. 2) Esmdios que més me
agradan y los que menos me agradan. 3) Cosas que hago bien. 4)
Cosas que debo hacer bien. 5) Trabajos que hago con dificultad. 6)
Mis trabajos preferidos. 7) Me agrada més jugar que estudiar? 8)
Cémo resuelvo mis problemas. 9) Los estudios que realizo sin
dificultad. 10) Prefiero contar mis problemas a personas extrafias a
mi familia. 11) Desearia cambiar de escuela. 12) Como utilizo mis
periodos libres los dias sibados y domingos.

MI VIDA FUERA DE LA ESCUELA Y DE MI HOGAR:

1) Viajes que he efectuado y experiencias adquiridas. 2) Las cosas que
me gustaria hacer fuera de mi hogar y de mi escuela. 3) Las cosas
que menos me gustaria hacer. 4) Las cosas que nuca haria. 5) Las
cosas que hago mejor..6) Cules son mis pasatiempos y aficiones.
7) Cuéles son las amistades que prefiero. 8) Qué tipo de
actividades me gustan mds.

VL MIS IDEALES Y PREOCUPACIONES:

1) Ambiciones o ideales que significaron mucho en la nifiez yen la
actualidad. 2) Lo que creo acerca de mi mismo, de mis cuahdafi&s y
defectos. 3) Lo que deseo saber de mi mismo. 4) Tengo confianza
o desconfianza de mi mismo?. 5) Qué cualidades desearia poseer
como persona. 6) Cuiles creo que han sido mis grandes fracasos,
por qué?. 7) Lo que de nifio deseaba ser cuando fuera grande. 8)
Clases de libros que leo y que méas me gustan. 9) Peliculas v
programas de radio y television que més me agradan. 10) Misica
gue més me gusta escuchar y bailar. 11) Cualidades qué 010 debe
poseer lapetsonaqucencajaparacompaﬂem—ade mi vida. 12)

Cual es y qué tan importante es para mi la religion.

VIL. MIRANDO HACIA EL FUTURO:

1) Qué estudios o actividades desearia hacer con més intensidad. '2)
Cuiles son mis cuatro principales deseos. 3) Qué cosas o e:ftudps
profesionales nuevos me agradaria. 4) Prefiero més las experiencias
familiares que las escolares?. 5) Clase de personas 0 experiencias con
las que me siento familiarizado. 6) Me gustan ms los lib'ms que las
personas?. 7) Lo que pienso hacer en el futuro y que trabajo o
profesion seguiria. 8) Lo que mas dese¢ v lo que me negaron mis

padres hacer.
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Fotografias
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