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PRESENTACION

A continuacion presentamos a las autoridades de la Es—
cuela de Ciencias Psicologicas el trabajo de investigacion titula—
do: "LA EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA GRUPAL EN NI-
NOS SIN PROTECCION FAMILIAR ATENDIDOS EN INSTITU-
CIONES NO ESTATALES". Este trabajo fue realizado en
Modulos la Esperanza "Hogar Fontiveros® Colonia El Amparo
zona 7 de la ciudad capital, donde se did tratamiento psicologico
con terapia grupal, a ninos de 7 a 12 anos ccn problemas con-
ductuales comprobando su efectividad e importancia.

Este estudio contribuira a que los nifios disminuyan los
probiemas de conducta y puadan tener una mejor adaptacién al
medio sccial en que se desenvueivan.

Al mismo tiempo, hacer notar la importancia de la accion
del psicoingo dentro de este tipo de institucion y la necesidad de
crear programas que tiendan a propiciar la Salud Mental de la
Poblacién Infantil, especificamente en el nifio institucionalizado.
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PROLOGO

El objetivo fundamental del presente trabajo es dar a co-
nocer la importancia de la aplicacion de la psicoterapia grupal, a
ninos en circunstancias dificiles, especificamente el nifo institu—
cionalizado.

Contribuyendo asi a la atencién institucional, con el fin de
evidenciar la importancia que tiene el tratamiento psicologico.
Dando a conocer cuales son los trastornos psicoldgicos mas co-
munes que presentan estos niftos, y asi aportar criterios de fac—
tibilidad del tratamiento a instituciones dedicadas a albergar a
ninos sin proteccion familiar.

Son varios los autores que se han dedicado a hacer estu—
dios de ninos institucionalizados, dando grandes aportes al me-
joramiento de estos. Sin embargo por diferentes causas, los
centros no llenan las necesidades que se requieren para dar una
atencion adecuada. La mayoria carecen de medios econdmicos,
y de programas especificos que den solucion a la problematica
de dichos centros.

Estas instituciones no cuentan con personal profesional o
capacitado que vele por el buen funcionamiento de cada una de
las diferentes areas. Las instalaciones son inadecuadas, existe
mal ambiente fisico y psicoldgico, alimentacién deficiente, aten-
cion masificada y despersonalizada por la cantidad de la pobla-
cion que demanda ser atendida.

1 T
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Muchos son los estudios que coinciden que la institucio—
nalizacion limita y deforma al menocr, lo segrega de su familia y
de la comunidad, colectiviza y causa grandes dafios a su perso-
nalidad.

Por lo anteriormente expuesto y comprobado en nuestra
investigacion, con técnicas y pruebas psicoldgicas, estos nifos
manifiestan trastornos de conducta como: agresividad, timidez,
inestabilidad, angustia, ansiedad, depresién, etc. Demostrando
que a través de la psicoterapia grupal los trastornos de conducta
disminuyen, siendo este un fratamiento que se propone curar
tanio al grupo como un todo, como al miembro individual, a tra—
vés del propio grupo, al mismo tiempo como una alternativa de
ampliar la accion psicolégica, tomando en cuenta que la pobla—
cion es grande y el recurse profesional es limitado.

Se comprobd que los ninos que reciben atencion especia-
lizada van a tener mas opcrtunidad de desarrollar sus capacida-
des intelectuales y emocionales.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Guatemala, como los paises de América Latina, confronta
1a crisis econdmica y social que afecta los estratos mas vulne—
ibles de la poblacién, especialmente a los nifios. "El 54% de las
milias guatemaltecas viven en condiciones de extrema pobreza
el 2.5% son menores de edad"' colocandolos en circunstan-
as especialmente dificiles.

Entre los principales factores que influyen a la crisis so-
oeconomica, esta el incremento acelerado de la poblacién ur—
ina marginal, esto se debe en gran parte a que muchas familias
2| interior de la republica en busca de mejores condiciones de
da y superacion personal, emigran hacia la ciudad capital, en
nde se encuentra concentrada la mayor fuente de trabajo re-
unerado, ia que no es capaz de absorber [a demanda de traba-
, situacion que se evidencia en la existencia de desempleo y sub-
npleo. Debido a esta situacion muchas familias, especialmente
s emigrantes deambulan por las calles sin ninguna ocupacién, lo
le en parte provoca los desdrdenes sociales, como: delincuencia,
ostitucidn, vagancia, etc., asi como de carecer de las necesidades
isicas de salud, alimentacion, vivienda, educacién, eic.

Otro de los factores que influyen en esta crisis es la deuda
terna que incide directamente sobre la inversién, estancéandola

:spert, Francisco APERTURA Y HUMANIZACION INSTITUCIONAL,
Colombia 1988 pag.13.
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y empobreciendo mas el pais.

"Los conilictos armados que durante largos afios est
asolando a la subregién con secuelas correspondientes: nifn
refugiados, nifos desplazados, huérfanos y mutilados tanto a 1
vel fisico como psicoldgico. Entre los desplazados el 20% s
ninos menores de cinco anos, enire estos 100.00 son nifios q
han perdido a su padre, & su madre o ambos."2

Como un derivado de la situacién descrita se destaca
incremento de la problematica que afecta a los menores en ¢
cunstancias especialmente dificiles. El riesgo crece en esta |
cha diaria y fa familia como tal sufre desequilibrios que alteran
desarrollo sanc de sus miembros que dardn resultados negativ
en el nino. Se debilitan los lazos v generalmenie terminan r
romperse con el abandono del jefe del hogar o de la madi
Cuando esto sucade, los menores se ven impulsados a la cal
Algunos siguen manteniendo vincules, otros se desligan de i
mediato paulatinamente de sus parientes, mientras que otr
hugrfanos o en situacidon de abandono quedan en la calle, g
viene a constituirse en su habitat "natural" donde viven mejar
donde sobreviven.

Estos nifies en circunstancias especiaimente dificiles h
sido agrupados en las siguientas categorias:

Nifos trabaiadores

Ninos de la calle

Ninos institucionalizados

2 Ruiz de Barrios,Elena LA REALIDAD DEL NINO GUATEMALTECO
Universidzad de San Carlos de Guatemala,
Facultad ce Humanidades, febrero 1989 pag. 26
2
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Nifios maltratados
Nifios victimas de conflictos armados

Nifios victimas de desastres naturalesd,
De esta agrupacion hablaremos especificamente sobre El
jo Institucionalizado, al que dedicamos nuestra investigacion.
respuesta a muchos niflos que se encuentran huérfanos,
andonados, victimas de mal trato fisico y mental, infractores,
s es |a institucionalizaciéon en centros como: los orfanatos, co-
ccionales, centros de reeducacion, carceles juveniles etc.
stos centros fueron creaados para cultivar la personalidad del
erno, preparandolo para la vida futura, incluyendo su educa-
i y suplir en todo lo posible el hogar."*

Todo esto esta muy lejos de la verdad, varios autores de-
sados al estudio del Nifio Institucionalizado coinciden que ef siste~
1 institucional fimita y deforma al menor, lo segrega de su familia y
la comunidad, colectiviza su vida y causa grandes dafios a su
rsonalidad mediante un proceso de socializacion inadecuado, di-
ultando aun mas la posibilidad de su reinsercion en la sociedad.

“Ma sido constatado plenamente gue en ninguin pais de la red
stitucional, oficial o privada atiende o esta en capacidad de atender
is de un 4% de la poblacion que requiere asistencia y aun esta mo-
sta cifra la recibe en forma precaria por su alto costo, falta de perso-

Il calificado y de peliticas definidas en materia de reeducaciéon”.®

‘spert, Francisco AFPERTURA Y HUMANIZACION INSTITUCIONAL,
Colombia 1989, pag. 16 _

‘greira FROBLEMAS DE CCNDUCTAEN EL NINO

asa Alian® UN JOVEN NO DEBE VIVIR EN LACALLE,
repertaie anual 1990 pag. 23
INSTITUCIONALIZADO, USAC, 1980 pag. 32
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No se tienen datos exactos de cuantos son los nifios que
estan en circunstancias dificiles, pero si suman mitlones. El go-
bierno a pesar de la alarmante situacién no brinda la suficiente
atencion & csia problematica, siendo muy pocas las instituciones
que albergan a estos nifios. La sociedad por su parte considerz
que estos niNoS son una amenaza, por 1o que deben ser referi-
dos a una institucidon para que se encarguen de ellos.

UNICEF se ha dedicado a hacer varios estudios sobre
esta problamética y viene desarrollando una intensa labor a nivel
de gobierno, iglesia y organizaciones no gubernamentaies, ten-
diente a iegrar un movimiento en cada pais en pro de apertura
institucional, persiguiendo como resultado una readecuacion del
funcionamiento, abaratamiento de los costos de atencion, rein-
tegracion del menor a la sociedad.

Esta organizacion realizé un estudio previo en |2 que con-
t6 con 88 instituciones clasificadas en: Albergues o Centros de
Recepcion, Casas de Observacion, Centros de Reeducacion,
Casas Hogares y encontrd una alarmante situacion.

La situacion en la que se encontraban estos centros se
resume en los siguientes puntos, alqunos coinciden con la ob-
servacion gue realizamos en el centro gue fue objeto de estudio
para nuestra investigacion.

— Falta de politicas en materia de reeducacion y proteccion
al menor.

— Personal no calificado.



— Estructura organizacional deficiente

— Tratamiento autoritario

— Mal ambiente fisico

—_ Puertas cerradas

— Atencién masificada y despersonalizada

— Menores agrupados con problematicas diferentes
— Poco contacto con la familia y de la comunidad
— No participacion del menor

— Falta de servicios profesionales

— Alimentacion deficiente

En sintesis puede senalarse que los programas actuales
presentan desajustes en diferentes niveles: ‘programético, es—
tructural y operacional. Esto se da por falta de normas y proce-
dimientos en materia de organizacion y funcionamiento de las
instituciones y actualizacion de estas.

A nivel mundial han sido creadas algunas organizaciones
para proteger al nino de los peligros a que se encuentran ex-
puestos, siendo la mas relevante la O.N.U. (CRGANIZACION
DE LAS NACIONES UNIDAS), que vela por los derechos funda-
mentales del ser humano, en su dignidad y valor como persona,
siempre y cuando se persiga el valor social, y elevar el nivel de
vida, en un concepto mas amplio de libertad.

3
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Esta organizacion, (Debido a que los nifios por faita de
madurez fisica y mental, necesitan proteccion y cuidados espe-
ciales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como des-
pués de su nacimiento), ha creado un proyecto de 54 articulos
en los cuales hace constar que el nifio goza de ciertos derechos
como: la no discriminacién, no separaciéon de los padres, adop-
cidn, salud, educacion, seguridad social, no abuso, derecho a la
vida, etc.

-Guatemala no se excluye de este tratado, ya que junto a
otros paises han adquirido el cempromiso de cumplirlos ante la
O.N.U.

La Secretaria de Asuntos Sociales de la Presidencia de la
Republica y el Fondo de ias Nacicnes Unidas para la Infancia
(UNICEF), en ocasion de celebrarse "EL ANO DE LA NINEZ
GUATEMALTECA" en 1977, auspiciaron la reunion de DIREC-
TORES DE INSTITUCIONES DE PROTECCION A LA INFANCIA
DE CENTRO AMERICA Y MEXICO. La cual tuvo efecto en
Guatemala, en diciembre del ano mencionado. La reunidn reali-
zd importantes estudios y decisiones entre ios que se destacan:

— Como crear nusvos servicios, de proteccién y asistencia a la
infancia;

— Mejorar los servicios existentes; y acelerar el desarrolio
de los programas que estan en proceso de realizacion:

— Acrecentar la cuantia de poblacion infantil asistida y pro-
tegida;



Mantener una permanente inquietud y accion en relacion
con los problemas y necesidades de los nifios;

Forma de lograr una mayor proteccion institucional para la
infancia;

Proyeccidn y extencion de servicios y actividades institu—

cionales a poblacion no cubierta por las mshtuc;ones con

énfasis en poblacion rural.b

Lamentablemente estos derechos son violados, y casi na-
a1 se ha hecho para aliviar la situacién de miseria en que viven
mayoria de nifios guatemaltecos.

Existen otras organizacionas que defienden 'y velan por los
arechos del nino, especialmente por los desprotegidos, quienes
2Nen que ser institucionalizados para cubrir aigunas de las ne~
:sidades.

Entre estas tenemos:
Comisiéon Pro convencion sobre los derechos del nifo.

Coordinadora interinstitucional de Promoc-ién dge los dere-
chos del nino "CIPRODEN!",

La coordinadora Nacional de Accion por los Nifos
“CONANI"

"Es una organizacién de coordinacion interinstitucional
Jatemalteca que agrupa a instituciones gubernamentales, no
Jbernamentales y esfuerzos aislados, nacionales e internacio-

SECRETARIA DE ASUNTOS SOCIALES DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA,
‘ONDO DE LAS NACIONES UNIDAD PARA LA INFANCIA (UNICEF. .
\Ao-de la nifiez guatemalteca. Informe final sobre la reunién de directores de Instituciones
le proteccidn a ta infancia de Centro América y Mexico. Guatemala, 1977.
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nales que trabajan por y con [os nifios y nifas que en Guatemat:
enfrentan circunstancias especialmente dificiles." 7

En Guatemala existen dos tipos de instituciones. Las es
tatales como: Ei Hogar Elisa Martinez, Hogar Rafael Ayau y 1a
no estatales como: Instituto Mater Orphanorum, Casa Alianze
Hogar Juveni! Femenino Pura de Ross, Anini, Hogar Fontiveros
etc. Son instituciones privadas que fueron creadas debido a qu
la poblacién de nifios desprotegidos es bastante alta, no cuenta

con la ayuda del gobierno por lo que recurren a donacicnes na
cionales e internacionales.

El codigo civil de Guatemala, tiene contemplado en su
articulos, los tramites legales que se llevan a cabo en caso d
abandono, mal trato, orfandad, abuso fisico y psiquico, los cuaie
son referidos al juzgado de menores para gue ellos asignen |
institucién que dar& albergue al nifo en calidad de depdsit
mientras se resuelve su caso.

Uno de estos centros, es el Hogar Fontiveros en el qu
trabajamos durante 8 meses dando psicoterapia grupal, demos
trando asi que el tratamiento psicoldgico es indispensable par
aliviar en parte los problemas afectivos por los que atraviesa
estos ninos.

E! Hogar Fontiveros fue fundada por el padre Ramoén Es
tuzzet, de nacionalidad espafiola. Este internado esta intima
mente relacionade con Modulos la Esperanza, quien cuenta co
veinte servicios entre los que estan: escuelas, dispensarios, ho
gar de ninos, hogar de ancianos, etc. Estos servicios son utili

7 Accion por los ninos Guatemala, 1993 pag. 2
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dos por los internos. El hogar Fontiveros se encuentra ubica-
» en la 38 calle zona 7, Colonia El Amparo de la Ciudad Capi-

Cuenta con dos hogares para desprotegidos, albergando a
' niNos de ambos sexos que oscilan entre los ¢ a 12 anos, los
ie al cumplir los 12 son referidos a otra institucion,

A continuacion daremos una hreve explicacion de lo observado
1 el centro.

- Ambiente Fisico: E! espacio es pequefio para los 75 ni-
)s, cuenta con 2 dormitorios grandes, un comedor, cocing,
larto de television, un parquesito, una capilla, etc.

Personal: Cuenta con un Director, una administradora que
ve en la institucién, cocineras, personal de limpieza. y personas
duntarias que dan sus servicios, el cual no es permanente.

Atencion: La atencion es masificada por la escasez de
arsonal, no estan distribuidos por edad, ni problema. Es una
stitucion cerrada en donde los niflos no pueden salir sin autori-
1cion.

Es importante mencionar que a pesar de las limitantes
N que cuenta la institucidn el personal que iabora en esta ha-
an un esfuerzo para que los nifos cubran sus necesidades.

Los ninos institucionalizados provienen de un ambiente
imiliar de escasos recursos economicos, abandonados, huerfa-
0s, 0 por riesgo fisico y psicologico, quienes sufren mas las
ansacuencias de la ausencia familiar y es cuando utilizan sus
iedios defensivos psicoldgicos como la agresion, ansiedad, pa-
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ra enfrentarse al ambiente y sobre todo a la frustracién interne
de los primeros afos de vida. Es por esta razén que considera-
mos de suma importancia nuestra investigacion, ya que a traves
de un tratamiento psicoldgico se dard a conocer los alcances y
beneficios que tendra el nifio institucionalizado a través de la psi-
coterapia de grupo, disminuyendo en parte los trastornos emocio-
nales que presentan. Al mismo tiempo se dara a conocer la accior
del psicdlogo dentro de este tipo de instituciones y la necesidad de

crear programas que tiendan a propiciar la salud mental de los ni-
nos.

El tratamiento psicoldgico que se utilizé fue la psicoterapia
de grupo infantil, el cual es un procedimiento ideado para solu-

cionar en grupo problemas emocionales mediante recursos psi-
coterapéuticos.

Toma en cuenta al nifio reunido en un grupo y aplica en
forma mas o menos explicita 0 modificada, métodos y conceptos
de la psicoterapia general.

Muy temprano el nino entra a formar parte de grupos en
los cuales se cumple el proceso de socializacién que incluye la
adquisicion e interiorizacion de normas y significados culturales.

En grupos de psicoterapia se persigue una modificacién
de la personalidad, planeada y favorecida por el terapeuta. La
formacion de un grupo se inicia cuando los individuos estan en una
relacion prolongada, asociados con una determinada finalidad, en
la cual surge una organizacion.



Seleccidén para psicoterapia grupal: Es necesario que
' grupo no sea demasiado dispar en cuanto a la edad, persona-
iad, desarrollo mental y nive! socio—-econdmico, de modo que
2a posible un manejo mas homogéneo, necesario para un ade-
Jado funcionamiento.

En {a iniciacion y curso de ia psicoterapia grupal es nece-
ario tomar en cuenta lo siguiente:

Periodo inicial: Debe considerarse la relacién inicial de los
inos entre si y con el terapeuta, la expectativa frente a la finali-
ad del grupo, las tensiones y ansiedad iniciales y la actitud e
itervencion del terapeuta en el momento.

El terapeuta debe explicar la finalidad del grupo. Esta in-
yrmacion no debe ser uniforme, sino debe adecuarse a las ca-
jcteristicas de la edad y su personalidad.

En el periodo inicial, el terapeuta estimula a los nifios a la
area libre expresion, trata de integrarlos activamente al grupo,
un con estimulo individual, procurando establecer una relacién
ordial con los ninos.

Periodo de elaboracién: En este periodo la expresion de
antasias y el desplieque de juegos es abundante. Se observa
1ayor actividad, mayor emocidn, intenso interés y gran elabora-
ion en el plano simbodlico. E! grupo evoluciona haria observa-
iones y cambios de conducta que indica maduracion.

Periodo final: Aqui se elaboran problemas mas actuales,
asgos de caracter y opinion

se nota a los ninos mas
PROREDAD DF 1A DRIVERSINAD OF SAY CARIDS 0F CUATPMALA

1 Biblicteco Centra, |
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tranquilos, integrados en el grupo, amistosos e interesados ¢
organizar, juegos sociales.®

Las intervenciones del terapeuta consisten en estimular |
expreS‘I\én simbélica individual y grupal, interpretaciones destina
das a solucionar sentimientos de culpa, relacionados con la ex
presion de conflictos mas profundos o de sentimientos.

Se rechazan criterios que permitan a ios nifios actos

--aprensiones a veces muy violentos. La descarga de la agresiod

solo es util cuando corresponde a una liberacién en nifios co
una personalidad inhibida.

Las conductas sin ser provocaciones, pueden ser eviden
temente significativas.

El terapeuta debe asumir un papel activo en la estimula
cion a la expresion simbélica grupal, lo gue no contradice |
aceptacion y permisividad de toda su conducta. Este papel no €
una actitud directiva o directa, sirve solo de introduccion de esti
mulos gue sirven como punto de partida al juego dramatico y «
desarrollo de fantasias.

En la infancia el proceso de maduracién y desarrolio d
la personalidad, son inseparables del proceso de la psicotera
pia, y el terapeuta no puede eludir este aspecto. Existe en «
nino una posibilidad innata de desarrollo en sentido afectiv
positivo, como también la posibilidad de tener su autorrealiza
cion.

La psicoterapia es una experiencia viva, inseparable de est

8 MORENO J. L. PSICOTERAPIA DE GRUPO Y PSICODRAMA,
Fondo de Cultura Econémica, Mexico.
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lesarrollo.

El terapeuta debe proveer los elementos que el adulto
naduro y amigo, brinda al nifio en la vida diaria para favorecer el
lesarrolio y la maduracidn de la personalidad, sea el aspecto de

sU expansion afectiva, sea el de su auto—afirmacion, en un sen-
ido constructivo. '

Los procesos propios de la psicoterapia en general son
rincipaimente disminucion de la ansiedad, la catarsis de los
ientimientos conflictivos inconscientes, la solucién de problemas
le personalidad, la maduracion, desarrollo y fortalecimiento del
'0, considerando la ansiedad como un reflejo del estado de de-
asociego del organismo por la sensacién o percepcion de ame—
laza o peligro para el organismo o valores que el individuo ha
egado a sentir como fundamentales para su existencia,

Depende del estado de desarrolio del organismo y del tipo
e estructuracion de la personalidad, si la ansiedad gue se ma-
ifiesta es el resultado de un complejo interjuego dinamico inter-
0 0 una manifestacion directa del temor.

En la infancia el proceso de socializacion y maduracion de
1 personalidad, forma siempre parte importante del proceso te-
apéutico en general. En psicoterapia de grupo este proceso se
2aliza a través de su medio natural; la inter-refacién personal
plicada. Esta se amplia en dos direcciones: la relacién con el
rrapeuta y la relacion social misma con los miembros del grupo.

"La terapia de juego se basa en el hecho de que el juego

i3




es el medio natural de auto-expresion que utiliza el nifio. Es
oportunidad que se fe da para que exprese sus sentimientos
problemas, de la misma manera que un individuo puede verbal
zar sus dificultades en ciertos tipos de terapia con adultos."®

La terapia de juego puede ser directiva, es decir, el ter:
peuta asume la responsabilidad de guiar e interpretar, o bie
puede ser no directiva. En esta Gltima, el terapeuta deja que st
el nifio el responsable, e indique el camino a seguir,

La terapia no-directiva, se basa en la suposicion de qt
cada individuo fleva dentro de si mismo, no solo la habilidad pa
resolver sus prepios problemas de una manera efectiva, sir
tambien el impulso de crecimiento que hace que la conducta me
dura liegue a ser mas satisfactoria que la inmadura.

Este tipo de terapia comienza con la etapa en que el ind
viduo se encuenira y basa el proceso en la configuracion pre
sente, permitiendo que los cambios ocurran, incluso de un minut
a otro, durante el contacto terapéutico. La velocidad de estq
cambios depende de la reorganizacién de las experiencias gue |
individuo ha acumulado, asi como sus actitudes, pensamientos
sentimientos que hacen posible liegar a la introspeccion: requi
sito indispensable para que un terapista tenga éxito.

Algunos de los principios que guian al terapeuta en to
dos sus contactos terapéuticos no-directivos y con enorme
probabilidades de ser ejecutados con sinceridad, consistenci;
e inteligencia son los siguientes.

9 Axline, Virginia M., TERAPIA DE JUEGO. Editorial Diana
Mexico 1983, pag. 38
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El terapeuta debe desarrollar una relacion interna y ami—
gable con el nino, estabieciendo una armonia.

El terapeuta acepta al nifio tal y como es.

El terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva

El terapeuta esta alerta a reconocer los sentimientos que
el nino esta expresando, y los refleja de nuevo hacia él,
de tal forma que logra profundizar su comportamiento.

El terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del
nino para solucionar sus problemas, si a este se la ha
brindado la oportunidad para hacerlo. Es responsabilidad
del nifio decidir y realizar cambios.

El terapista no intenta dirigir las acciones o conversacion
del nifo en forma alguna. E! nifio guia el camino; el tera—
peuta lo sigue.

El terapeuta no pretende acelerar el curso de la terapia.

15
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Este es un proceso gradual, y como tal, renococido por
terapeuta.

8. ki icrapeuta establece solo aquellas limitaciones gue sc
necesarias para conservar la terapia en el mundo de la re

alidad, y hacerle patente al nifio de la responsabilidad d
su relacion.10

La psicoterapia se realizé con 30 nifios entre las edade
de 7 a 12 afios ya que en "estas edades tiene un enorme progre
s0 en la adquisicion, clasificacion y sintesis del capital de cono
cimientos que le proporcionan todo lo que le rodea. Por ello es |
esfera intelectual que més va a evolucionar en este periodo de |
vida. Una severa carencia emocional o afectiva puede limitar e
forma drastica el desarrollo intelectual,""!

Los grupos se dividieron en 3 con 10 nifios cada uno, dan
do psicoterapia grupal durante una hora dos veces por semana.

10 Singer, 1965, pag. 28 i .
11 Mira y Lépez, Emilio. PSICOLOGIA EVOLUTIVA DEL NIND Y DEL ADOLESCENT
Editorial El Ateneo Buenos Aires
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1.1 PREMISAS Y POSTULADOS

Guatemala, como los paises de Ameérica Latina confronta
una crisis econdmica y social que afecta a los estratos
mas vulnerables de la poblacién, especialmente a los ni—
nos, colocandolos en circunstancias especialmente difici-
les.

Entre los factores que influyen a la crisis socioecondmica
esta: el incremento acelerado de la poblacién urbana, la
deuda externa, los conflictos armados.

Los nifios en circunstancias especialmente dificiles han si—
do agrupados en las siguientes categorias: nifios trabaja-
dores, nifios de la calle, nifios Institucionalizados, nifos
maltratados.

La respuesta a muchos nifios que se encuentran huérfa—
nos, abandonados, victimas de maltrato fisico y mental,
infractores etc. es la institucionalizacién.

Varios autores, coinciden que el sistema institucional, limi-
ta y deforma al menor, lo segrega de su familia, y de la co-
munidad, colectiviza su vida y causa grandes dafios a su
persconalidad, dificultando la posibilidad de su reinsercion
en la sociedad.

Las instituciones carecen de medios econdmicos Yy pro—
gramas que den solucién adecuada a la problematica del
nifio institucionalizado.

17
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En Guatemala existen dos tipos de instituciones: estat:
les y no estatales, estas Gltimas son instituciones privi
das, que fueron creadas debido a que la poblacion de r
fios desprotegidos es bastante alta.

La psicoterapia grupal es un tratamiento que ayuda a st
lucionar en grupo problemas emocionales mediante r
cursos terapeuticos.



1.2 HIPOTESIS:

fi=  Los nifios sin proteccion familiar atendidos en Institucio-
nes no estatales disminuyen los trastornos de conducta
después de la Psicoterapia Grupal.

/ARIABLES:

Variables Independientes:

- Nifios sin proteccion familiar

Menores hueérfanos, abandonados, refugiados. Expuestos
al mal trato, explotacion, rechazo y otros, ameritan pro-
teccion familiar o del estado. '

— Instituciones no estatales:

Fueron creadas debido a que la poblacidn de nifios des-
protegidos es bastante aita y por que el gobierno no brin-
da la suficiente atencion a la poblematica.

19
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1.1.3 Variable Dependiente:

— Trastornos de conducta.
— Alteraciones de la Personalidad:

En los cuales los principales factores etiologicos depend-
en de las deficiencias y las debilidades del proceso de
desarrollo ante la inadaptacién al medio desfavorable.
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CAPITULO 11

2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1  Descripcién del Campo de Trabajo:

El hogar Fontiveros esta situado en la Colonia el Amparo

de la zona 7, de la ciudad capital, dirigido por el padre Ramédn
Stusset.

Esta institucién pertenece a Mddulos la Esperanza, 1a cual
cuenta con 20 servicios entre los cuales esta el internado de ni-
fios comprendidos entre las edades de 1 ano a 12 anos, estos
cascs son referidos por el Juez de Primera Instancia de Menores.
El Hogar Fontiveros actualmente alberga a 75 nifios brindandoles
los siguientes servicios: vivienda, alimentacion, vestuario, educa-
cion escolar etc.

Este hogar se sostiene a base de donaciones y de la cari-
dad de entidades benéficas del pais e internacionales.

2.2 Seleccion de la Muestra:

Este estudio se realizé con 30 nifios internados en &f Ho-
gar Fontiveros, casos que fueron referidos por la coordinadora de
la institucion, los cuales presentaban problemas de conducta,
siendo estos los méas relevantes: agresividad, timidez, angustia.
Los nifios oscilan entre las edades de 7-12 afios dandoles trata-
miento psicoterapéutico durante 8 meses a los cuales se les aplica-
ron el Test de la Figura Humana de Koppitz y la Observacion.
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3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Aspectos que se tomaron en cuenta en la investigacion.

En el siguiente cuadro expondremos los datos que se to-
maron en cuenta para realizar el estudio: Edad Cronolégica, se-
X0, motivo de institucionalizacion, tiempo de tratamiento.

-

Edad Motivo de Tiempo de

Caso Cronolégica| ~ S€X0 Institucionalizacion Tratanr:ien!o
1] 07 F Orden det! J, 8 meses
02 08 M Orden del J. 8 meses
03 09 M Orden del .J. 8 meses
04 i2 M Orden del .J. 8 meses
05 07 F Proble. Eco. g meses
06 11 F Proble. Eco. 3 meses
07 o7 M Orden det J. 8 meses
03 12 F Temporai 8 meses
08 09 M Orden del J. 8 meses
10 10 F Temporal 8 meses
11 10 M Temporal 8 meses
12 08 M Orden del J. 8 meses
13 08 M Temporal 8 meses
14 12 F Orden de! J. 8 meses
15 o7 F Temporal 8 meses
16 08 M Orden del J. 8 meses
17 + 09 M Proble. Eco. 8 meses
18 10 M Temporal 8 meses
19 12 M Proble. Eco. 8 meses
20 11 M Crden del J. 8 meses
21 07 F Orden de! J. 8 meses
22 08 M Orden de! J. B meses
23 09 F Temporal 8 meses
24 10 F Proble. Eco. 8 meses
25 10 F Proble. Eco. 8 meses
26 08 M Temporal 8 meses
27 12 M Orden del J. 8 meses
28 11 M Orden del J. 8 meses
29 07 M Temporal 8 meses
30 08 M Orden del J. 8 meses

“ J
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CUADRO No. 1

TRASTORNQS DE CONDUCTA QUE PRESENTARON LOS 30 NINOS INSTITUCIONALIZA-
DOS, TOMANDO EN CUENTA LOS PROBLEMAS QUE PRESENTARON iINDIVIDUALMENTE
DURANTE LA EVALUACION,

(Caso A B C D E F | Total
1 X X 2
2 X X X X 4
3 X X 2
4 X X X 3
5 X X X 3
6 X X 2
7 X X X 3
8 X 1
9 X X 2

10 X 1
i1 X 1
12 X 1
13 X 1
14 : X X X 3
15 X X X 3
16 J ! X X X X 4
17 o
18 X X X X 4
19 X X 2
20 X X X 3
21 X X X 3
22 X X X X X 5
23 X 1
24 X X X X 4
25 X X 2
26 X 1
27 X X 2
28 X 1
29 X | 1
a0 X X X X 4
S‘:uma 20 14 13 9 7 B )

ORDEN DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA:

A= Agresividad B= Timidez C= Inestabilidad
D= Angustia E=x ansiedad F= Depresion

FUENTE:Test de la figura humana de Koppitz,
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CUADRO No. 2 ,
FRASTORNOS DE CONDUGTA QUE PRESENTARON LOS 30 NINOS INSTITUCIONALIZA~
>0S, TOMANDO EN CUENTA LOS PROBLEMAS QUE PRESENTARON INDIVIDUALMEN-
'E DURANTE LA REEVALUACION ' -

g ™\
Caso A_ B C D E F Total

~—F

01 X |
02 T X
04
05
06
07
08
09
10 X X
11
12
13
14 X X
15
16
17
18 X X _ X
19 -

20
21 X
22
23
24
25 X
26
27
28
29 X
30 X

N ke
)

KX HXX XX
XXX XX

i

- OO~ 000 ~000:WO0O0OMNOCOMNMN—WMNN

Suma| 10 7 2 3 1 3 )

ORDEN DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA:

A= Agresividad 8= Timidez ‘C= Inestabilidad

D= Anguslia E= Ansiedad F= Depresion
FUENTE:Test de la Figura humana de Koppitz
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CUADRO No 3

TRASTORNOS EMOCIONALES QUE PRESENTARON LOS NINOS DE MODULOS LA ES
PERANZA

( Suj

01
02
03
04
05
05
07
08
09
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

0
-

&AAMAmhamwwm.mommw-u—-—*r\:-*mmmmm&m )
NNNMNNNNNNNNNONNNNNM-—*OOOGNI\)!\)I\JN :D

—*—*OOO-‘-*CJCDO—‘-OOUJOOONOGONN—‘UIMNM—‘—*—‘

o
O
st
-3

A= antes D= después R= rango

Fuente: Resultados del lest de la figura humana de Koppitz.

Descripcion: En base a ios datos obtenidos, los 30 pacientes presentaron mayoer
dificultad en fa primera evaluacion, mejorando en la reevautacion
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3.2 Procedimiento Estadistico.

2
Xrr= 12 (81)2-3N(k 1)
Na(k 1)
2
Xr= 12 (252+ 472) - 3{(30}(2+ 1)
30(2)(3)
2
X7r = 12 (825+2208) - 270
180

X2f = 0.06(2834) - 270

X2r = 188.74 - 270

XZI' = 81.25

gl K - 1
2 - 1=1

er. obtenida 81.25
X2 de ia tabla 3.84
al 1

p 0.05

Conclusion: Con un nivel de confianza del 95%, rechazamos la Ho vy
:eptamos la Hi en que los nifos sin proteccion familiar atendidos en institu-
nes no estataies disminuyen los trastornos de conducta después de la psi-
terapia grupal.
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CUADRO No. 4
PORCENTAJE DE TRASTORNOS DE CONDUCTA QUE PRESENTA-
RON LOS 30 NINOS INSTITUCIONALIZADOS DURANTE LA EVALUACION.

120

{18

16

i4

12

10

8

AGRES. TIMIDEZ INESTA. AMNGUS. ANSIE. DEPRE.

En la presente grafica observamos que los niftos instucionalizados, presen-
tan problemas de conducta, siendo fa agresividad el transtorno que se manifiest:

con mayor frecuencia, siguiéndole la timidez, inestabilidad, angustia, ansiedad, de-
presion,
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CUADRO No. 5

PORCENTAJE DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA QUE PRESENTAN .
S 30 NINOS INSTITUCIONALIZADOS DURANTE LA REEVALUACION.

10

AGRES. TIMIDEZ INESTA. ANGUS. ANSIE. DEPRE.

En la presente grafica observamos que los nifios que reciben psico-
rapia grupal, superan sus transtornos de conducta en un mayor porcentaje

12 en los que no reciben tratamiento.
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CUADRO No. 6

(" DESCRIPCION EVALUACION REEVALUACION DIFERENCL

Agresividad 20 10 10
Timidez ‘ 14 07 07
Inestabilidad 13 02 ik
Angustia ‘ 09 | 03 06
Ansiedad 07 01 06
Depresidn 06 | 03 03

20

18

16

14

AGRES. TIMIDEZ INESTA. ANGUS. ANSIE. DEPRE.
Evaluacién . Reevaluacién

El cuadro muestra que después de recibir psicoterapia grupal durants 8 meses |
nifos superan sus problemas de conducta
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3.3 ANALISIS CUALITATIVO

Con base a los datos obtenidos de una poblacién de 30
nifios sin proteccion familiar del Hogar Fontiveros, y que presen~
taron problemas de conducta, se pudo comprobar la efectividad
de la Psicoterapia grupal en Instituciones no estatales de la si-
guiente manera.

El primer objetivo fue la observacion, rapport y entrevista
tanto al personal como a los nifios de dicha institucion. Fueron
analizados las alteraciones de conducta y confirmadas por el
material proyectivo de la Figura Humana la que did la expresion
profunda de los conflictos a nivel simbélico.

Entre las alteraciones de conducta tenemos:

— LA AGRESIVIDAD: Durante la evaluacién 20 nifios pre—
sentaron este trastorno, en la reevaluacién 10 reinsidie-
ron, lo que indica que mejoraron 10 ninos.

— TIMIDEZ: Este trastorno {o presentaron 14 ninos de los
30 evaluados, durante la reevaluacion 7 ninos reinsidie-
ron, 1o que nos indica que mejoraron 7 ninos.

- INESTABILIDAD: 13 son los ninos que presentaron este
trastorno durante la evaluacion y en la reevaluacion 2 ni-
nos reinsidieron, o que nos indica que mejoraron 11 ni-
nos.

— ANGUSTIA: Durante la evaluacion de los 30 ninos eva-

luados @ manifestaron angustia, en la reevaluacion 3 ni-
37




nos reinsidieron, lo que nos indica que mejoraron 6 ninos.

— ANSIEDAD: Este irastorno lo presentaron 7 nifios de los
30 evaluados, en la reevaluacion 1 nifo reinsidio, lo que
nos indica que mejoraron 6 ninos.

— DEPRESION: 6 nifios presentaron este trastorno durante
la evaluacion de los 30 nifos, en la reevaluacion 3 ninaos
reincidieron lo que nos indica que mejoraron 3 niflos.

A través de! anadlisis se comprobd, que si es efectiva la
nsicoterapia grupal en nifos <in proteccion familiar y que puede
ser aplicable a instituciones en las gue hay pocos recursos eco-
ndémicos v poco personal, pudiéndose atender a 10 nifios en ca-
da grupo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Se acepta la hipdtesis Hi, “Los nifios sin proteccién familiar
atendidos en instituciones no estatales, disminuyen los tras—
tornos de conducta después de la psicoterapia grupal.

Guatemala confronta una crisis economica y social que
afecta a los estratos mas vulnerables de la poblacion, es-

pecialmente a los nifios, colocandolos en circunstancias
dificiles.

La respuesta a muchos ninos huerfanos, abandonados,
victimas de maltrato fisico y mental, infractores, es la ins-
titucionalizacion.

De acuerdo a los resultados y observaciones, la institu-
cionalizacion, no es el mejor sistema para resolver la pro-
blematica de los ninos sin proteccion familiar.

Entre las causas que dan origen a los trastornos emocio-
nales en los nifos institucionalizados estan:

Tratamiento autoritario
Puertas Cerradas
Atencion masificada y despersonalizada

fFalta de personal en las diferentes areas

i 7o SuATEAl
4 TA UNIVERSIAR GF SAH CARERR I8
ﬁmpﬁwﬁﬂéHa\'ic:a?ec:a Central
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b

Menores agrupados con problemas diferentes etc.

Los trastornos emocionales que se encontraron segun |
prueba que se aplicé, fueron ansiedad, angustia, depre
sidn, timidez, agresividad, inestabilidad.

La psicoterapia grupal se adapta a las necesidades di
nino institucionalizado, tomando en cuenta la cantidad d
ninos y el poco personal que labora en éstas.

Segun la prueba, refleja que los nifios que reciben aten
cion especializada van a tener mejor oportunidad de de.
sarrollar mejor sus capacidades intelectuales y emociona-
les.

De la muestra obtenida se encuentra que el mayor por-
centaje de {a poblacion son los varones.



RECOMENDACIONES

Que el gobierno busque estrategias que den solucion a
disminuir la incidencia de los menores en circunstancias
dificiles a instituciones, ya que ésta limita y deforma su

personalidad.

Crear programas de adopcion para que los nifios tengan
oportunidad de crecer en un hogar, en donde se brinde la

oportunidad de desarrollarse adecuadamente.

Tanto el gobierno como instituciones unan esfuerzos para
mejorar los servicios existentes dentro de las instituciones
y aceleren el desarrollo de los programas gque estan en

proceso de realizacion.

Que todas las instituciones unifiquen criterios y en base a

las experiencias, mejoren las condiciones de vida de los

ninos institucionalizados.

Que las instituciones que se dedican a cuidar estos ninos
cuenten con personal especializado, especiaimente en el
area de psicologia, creando programas que contribuyan a
la formacion de la personalidad y futuro de! nifio insitucio-

nalizado.
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Que se tome en cuenta esta investigacién, para trata-
miento terapéutico con los nifios institucionalizados, ya
que los trastorncs psicoldgicos que presentaban disminu-

yeron.

Que las instituciones, dedicadas a albergar nifios sin pro-
teccion famiiiar, tomen en cuenta esta investigacion, y la
importancia de la accion del psicélogo como parte del

equipo muitidiciplinario en el iratamiento de estos ninos.



ANEXOS




GLOSARIO

ADAPTACION: En lo psiquico, como en lo fisico, toda modificacion
de una manera de ser, de una estructura, de una funcién, de una

conducta, etc, tendente a acomodarse a las condidiciones exteriores.

AGRESIVIDAD: Implica ta necesidad de actuar coercitivamente sobre
los demas, con inclinacién a la violencia. Aparece como reaccién a
una amenaza {0 lo que interpreta el sujeto como tal) contra el poder
propio. Denominacion de Ia conducta agresiva.

ALBERGUE: Lugar en que una persona se hospeda o abriga.

AN_GUSTIA: 1. Sentimiento vital asociado a situaciones apuradas, a
lensiones psiquicas, a desesperacion, que presenta la caracteristica
de pérdida de la capacidad de dirigir voluntaria y razonablemente la
personalidad 2. En el psicoanélisés, es la angustia un concepto cen-
tral y significa en todo fos casos miedo a la separacién. El miedoala
separacion es, segun Freud, la base de todas las situaciones de an-

gustia.

ANSIEDAD: Corrientemente se emplea en el sentido de desasosiego

en espera de algo, generalmente asociada a miedo.

CATARSIS: "Purga” de la mente, para librarla de io que actia como

un estorbo o es causa de perturbacién.

-

CONFIGURACION: Forma exterior de un cuerpo.

CONFLICTOS: Los conilictos psiquicos se refieren sobre todo a la
vida afectiva. Hay conflictos exteriores y conflictos interiores. Los

primeros tienen su origen en hechos exteriores a la persona y los se-
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gundos se basan en la presencia de tendencias opuestas en el interior
del individuo.

DEPRESION: Estado de animo tiiste, deprimido, de mal humor, con

inhibicion del curso del pensamiento,débil voluntad e incapacidad de

decision.

DESPERSONALIZACION: Perdida o deteriorizacion de la conciencia
personal, proceso en virtud del gue aparecen envueltos en una irreali-
dad onirica el yo y el mundo circundante; en la accidn se elimina la

conciencia dal yo.

DESINTEGRACION: Supresion o ausencia de la integracion, de la

conaxion.

ESTIMULO: 1) En su acepcién mas generalizada, influencia que pro-
duce un efecto en un ser vivo. 2) Proceso que transcurre en el; intcrior
de un organismo o fuera de él y actGa sobre un organo sensorial, o

sobre varios provocands una modificacion especifica.

EXPRESION: Conjunio de manifestaciones objetivas observables de
las que puede deducirse el estado animico de una persona que pue-

den interpretarse ccmo reveladoras de dicho estado animico.

INCONSCIENTE: Esta constituido por todo lo gue no se encuentra en
la conciencia, lo que no esta at 2lcance de!l pensamiento consciente,

pero esta presente en la psique del individuo y puede producir efectos

que aparecen en la conciencia.
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INDOLENCIA: Que no se afecta o conmueve por lo que generalmente
produce estos efectos. Por extension, perezoso, individuo al que difi-
cilmente se mueve a actuar, pasivo.

INSTITUCIONALIZADO: Ley de institucionalizado

INTELECTO: Se designa predominantemente la "capacidad de pen-
samiento”

ANTROSPECCION: Observacion dirigida a los procesos de conciencia
propios, acceso directo a lo Psiquico, fuente primaria de toda expe-
riencia psiquica.

PERSONALIDAD: Modo de ser individual, conjunto de todos los pro-
cesos y propiedades psiquicas de un hombre que se manifiesta de
modo mediato o inmediato.

TERAPEUTA: Persona que aplica racionalmente los dones de la te-

rapéutica.

YO: Segun la interpretacion filoséfica, el yo es 1. sujeto de todas las
percepciones, imagenes mentales, pensamientos, sentimientos y ac-
ciones. 2. Una sustancia inmaterial. 3. Suma o combinacidn de per-

cepciones e ideas.
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