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INTRODUCCION

El presente ejercicio profesional supervisado se realizd para beneficiar a la
poblacidn afiliada a DINER, en la subagencia El Carmen, que en su totalidad son
de escasos recursos, con el unico fin de mejorar su calidad de vida, ya que por la
pobreza en |a que viven es casi imposible que puedan tener acceso a un apoyo
psicolégico.

La mayoria de esta poblacién vive en areas marginadas y consideradas areas
rojas, debido al nivel de violencia que se vive alli, por lo que no fue visitada y por
la misma razén los talleres se llevaron a cabo en las instalaciones de la institucién.

Este trabajo pretende dar apoyo psicolégico a la poblacidon que no cuenta con los
recursos para pagar este tipo de ayuda. Aumentara la informacién acerca del tipo
de crianza que todavia se aplica en estos nifios y las deficiencias que presentan a

consecuencia de su crianza.

Se desanollan varios aspectos como: el desamollo del nifio, como afectan los
patrones de crianza en este desarollo y como la mujer de este nivel
socioecondmico valora sus principales roles.

Fue muy importante llevarlo a cabo, ya que fue de gran beneficio para la
poblacion, en él encontraron una salida a los problemas que mas los aquejan
como por ejemplo el bajo rendimiento escolar. Se pretendio trabajar de manera
que por medio de las terapias individuales y los talleres impartidos se pudieran
modificar algunas conductas que perjudicaban el estado emocionai del nifo y

repercutia en su rendimiento escolar.



Ciudad Real se ubica en el municipio de San Miguel Petapa, es el sector en donde
la industrializacién es grande porque en ella se localizan varias maquiladoras y los
empleados en su mayoria son personas de este lugar. Las familias de este lugar
alquilan sus viviendas y carecen de servicios como agua, drenajes, servicio
sanitario. Sus casas son con piso de tierra, y esto aumenta el riesgo de contraer
infecciones gastrointestinales especialmente en los ninos mas pequefitos debido al
contacto con la tierra. En Ciudad Real los asentamientos que predominan son:
Nuevo Amanecer, Arenera, Linea Férrea, entre otros.

Algo importante para mencionar de Guajitos y Ciudad Real es que debido a que se
encuentran cerca de areas de mas recursos, con casas de clase media y a la orilla
de calles y buievares principales, la poblacién no se percata de la pobreza con la
que ellos viven, Son areas que viven atemorizadas por el crimen organizado y el
narcotrafico que existe en et lugar. Estos dos sectores suman fa cifra de 2000
afiliados a DINER.

En los cuatro sectores se ven problemas como hacinamiento, vivienda deficiente,
pocos servicios publicos, bajos indices de escolaridad, violencia; cuentan con
escuelas e iglesias, las mas comunes son las evangélicas. El 30 o0 40% de la
poblacién es indigena.

1.2 Descripcién de la Institucion:

La pobreza es el problema mas grande que enfrenta hoy en dia Guatemala,
aunque los porcentajes digan que la ciudad capital es la menos afectada, no
quiere decir que no necesite de ayuda y atencion. Este problema lo enfrentan
todas las familias que son beneficiadas por DINER (Desarrollo Integral de la Nifiez
de Escasos Recursos) especificamente en el centro El Carmen.

DINER El Cammen es una institucibn que propone cambios en la nifiez
guatemalteca, esta ubicada en un area residencial de clase media alta de la zona



CAPITULO |
Antecedentes

1.1 Monografia del lugar:

El Mezquital esta ubicada en la zona 12 de la ciudad capital, uno de sus mayores
problemas es la falta de vivienda, es el lugar en donde se registran el mayor
nimero de maras, algunas familias han tenido que salirse de alli por miedo y
amenazas; los afiliados al programa de DINER El Carmen alcanzan los 1185.

Las personas que viven alli tienen acceso facil a cualquier parte de la ciudad,
cuenta con escuelas, colegios y un institulo experimental, tiene avenidas
pavimentadas; algunas areas del Mezquital tienen fuerte presencia policiaca y
comercial pero los sectores mas apartados y sombrios no cuentan con servicios
basicos y ia delincuencia es tan alta que ni fa policia, ni los bomberos se atreven a

enfrar.

Ciudad Peronia en comparacién con las otras areas fiene una mejor situacion
economica, esta ubicada en el municipio de Mixco, la mayoria de sus habitantes
cuentan con vivienda propia por invasion, con servicios como agua, luz, etc. Es el
area que se encuentra mas lejos, esta {ocalizada dentro de regiones montafiosas
pobremente urbanizadas; por su crecimiento desordenado tiene poco espacio para
areas verdes y de juego; fa promotora social dividi6 esta area en cinco sectores,
en donde el ndmero de afiliados es de 1103, segln registros médicos de DINER
generalmente esta area presenta nifos y nifas con bajo peso, desnutricion y
malos o poco habitos higiénicos.

Guajitos esta localizada en la zona 21 de la cuidad capital, es el sector mas
grande, rodeado por fabricas, los habitantes residen en lugares de alto riesgo a
orillas del barranco. Algunos de los sectores donde se encuentra DINER son:
Colonia Morse, Colonia Justo Rufino Barrios, Colonia Loma Blanca, Colonia
Tamarindos.



RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado, se llevé a cabo en la Organizacion no
Gubermnamental (ONG) Desarrollo Integral del Nifio de Escasos Recursos (DINER),
ubicado en la zona 12 Colonia el Carmen de la Ciudad Capital.

El propésito de este fue contribuir con el desarrollo de la salud mental de la
poblaciéon con la que se trabajé por medio de una atencién individual y grupal.
Durante el programa se atendieron a 33 ninos, 29 nifas y 46 madres de familia,
trabajando los subprogramas de servicio, docencia e investigacion, en un periodo
de 10 meses.

El objetivo principal de este programa fue brindar apoyo psicoldgico y
psicopedagdgico a la poblacién afiliada a la institucidn para asi prevenir y ayudar a
los nifios con problemas de rendimiento y multirepitencia escolar, ya que este es el
problema mas grande gue enfrenta dicha poblaciéon.

En el subprograma de servicio se abordd principaimente la atencidon psicoldgica
individual a personas referidas por la médica de la institucion y personas gue se
acercaron voluntariamente, todos ellos con problematicas, como bajo rendimiento
escolar, maltrato fisico y psicoldgico; se brindé apoyo y asesoria psicoldgica por
medic de terapias individuales y orientacion a madres de familia a través de
talleres grupales en donde el unico fin era mejorar la calidad de vida de las
familias afiliadas a [a institucion.
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Se brindd el subprograma de docencia dirigido a nifios y nifas entre los 4 y 6 afios
de edad con el unico fin de prevenir problemas como el bajo rendimiento y
multirepitencia escolar. En este se dieron todos los principios de la estimulacion
temprana por medio de talleres no solo dinigidos a los nifos, sino también a las
madres; para que pudieran preparar a sus hijos antes que iniciara la etapa
preescolar y asi prevenir estos prpblemas a nivel escolar que pudiera presentar el

nifo.

El subprograma de investigacién permitié obtener informacién sobre la importancia
de la reaccidn de la madre ante una asesoria psicologia, ya que la mayoria de
estas buscéd ayuda por voluntad propia, hubo un suceso en particular que
desencadend el interés por buscar una asesoria psicoldgica; y la importancia que
tiene que cada una de ellas reconozca los distintos roles que juega dentro de una
sociedad.
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12 de la ciudad capital; frabaja con la poblacién de escasos recursos del area
circundante a su ubicacién, cuenta con cuatro subagencias en l0s sectores con los
que se trabaja que son:

Mezquital

Ciudad Peronia

Guajitos

Ciudad Real

Estas cuatro areas tienen dos grandes particularidades, y es que se caractenzan
por tener sectores de asentamientos y de extrema pobreza y por la violencia que
alli se vive; han sido separadas en subagencias debido a que por ser tan grandes
y pobladas la demanda del programa de apadrinamiento de la institucion es
mayor, logrando asi una labor de promocién y tfrabajo social mas facil.

DINER es una organizacién no gubernamental sus siglas significan "Desarrollo
Integral del Nifio de Escasos Recursos". Esta es una institucién guatemalteca
auspiciada por Chiidren International, establecida en 1936 en la ciudad de Belén,
con patrocinio estadounidense. Inicié con el nombre de Misién Cristiana para la
Tierra Santa, para ayudar a nifios huérfanos, viudas y personas de la tercera edad
de escasos recursos. En 1988 obtiene el nombre de "Children international”. En
1979 se instald el primer proyecto internacional en Guaternala, apoyado por el
Ejército de Salvacion y la iglesia Catdlica; se pusieron proyectos en San Lucas
Toliman, Tecpan, Chimaitenango, Sacatepéquez y la ciudad de Guatemala.

Despues de diez afios, en 1989 se le da el nombre de Desarrollo Integral det Nifo
de Escasos Recursos (DINER), como asociacién de apadrinamiento que se
subdivide en dos proyectos. Uno para el area rural, Katori; y DINER para el area
urbana.

Su misién es ayudar a nifios y niflas que viven en extrema pobreza para lograr un
mejor nivel de vida, lograndolo a través de personas que desde el extranjero



apadrinan nifios y nifias. Asi proveen programas de beneficios y servicios que
ayudan a satisfacer sus necesidades basicas. Se propone fomentar su autoestima
y mejorar su nivel de educacion y bienestar fisico.

Esa institucion cuenta con una Agencia Central en fa zona 11, y con seis
subagencias repartidas en la ciudad y sus alrededores. La subagencia recibe el
nombre segln el drea que cubre, siendo estas: Periférico, Coldn, Villa Canales,
Tierra Nueva, Limén y El Carmen. En la oficina central se encargan de coordinar
el aspecto burocratico de la institucion.

DINER frabaja de la siguiente manera; para que un niio sea apadrinado se
publica la fotografia en un sitioc en Internet, y quien escoja apadrinario se
compromete a enviar una cuota mensual en ddélares; este dinero se divide en
cuatro regalos de beneficio directo al nifio y a su familia.

La institucion apadrina alrededor de 18000 nifios; en el caso de DINER El Carmen
ubicado en ia zona 12 colonia EI Carmen se atiende a mas de 4500 niflos que
cubren las areas de: Ciudad Real, Guajitos, Mezquital y Ciudad Peronia; cada
area es dividida por sectores de una ¢ dos manzanas para su mejor organizacion
y control. La poblacion es atendida en los dias de lunes a viernes en un horario de
8:00 a.m. a 4:00 p.m. Los subproyectos con los que cuenta DINER E! Carmen
son:

"B" Tierra Nueva, Chinautia.

"E" Carolingia: zona 19 de la ciudad capital.

"F" Limén: zona 18 de la ciudad capitat.

"H" Guajitos: zona 12 de la ciudad capital.

"J" Villa Canales: Villa Canales.

"L" Berlin: zona 10 de Mixco.

"0" Peronia: Peronia.

"Q" Mezquital: zona 12 de la ciudad capital.



Para la organizacién de DINER E! Carmen se cuenta con una trabajadora social,
que supervisa a cuatro promotoras sociales (una por area), una doctora y su
asistente, y una dentista con su asistente. Asi como un profesor de computacion,
la estudiante de EPS de Psicologia y una persona de limpieza, a estas Ultimas tres
personas no se les considera personal confirmado de DINER. También cuenta
con la ayuda adhonorem de mujeres de las comunidades que son colaboradoras
muy eficientes, siendo estas en su mayoria madres de os nifios apadrinados. Los
nifios apadrinados tienen que cumplir con los siguientes requenimientos: carta de
los niflos a los padrinos, citatorios médicos y dentales, actualizacién de fotografia,
entrega de regalos.

La meta de DINER es lograr nifios sanos, educados e independientes con una
mejor calidad de vida, y para cumplirla cuenta con ¢inco programas, los cuates
son: salud, educacién, nutricion, ayuda familiar y formacién de valores.

El programa de salud cuenta con subprogramas educativos, preventivos y
curativos a través de clinicas médicas y odontol6gicas. Los nifos llevan un control
médico anual, obligatorio y apoyo en articulos de higiene personal y dental.
Educacién es el programa de apoyo directo a los nifios en articulos escolares y de
uniforme, apoyos econémicos para cubrir gastos escolares, educacién informal o
afternativa de acuerdo a estudio individual, apoyo en infraestructura en escuelas o
comunidades, fortalecimiento de autoestima.

El programa de nutricion contribuye con el confrol y recuperacion para nifios
desnutridos y educacién nufricional para toda la poblacién. Ayuda familiar es el
programa de apoyo a las familias apadrinadas en caso de emergencia; otros para
mejorar su calidad de vivienda con articulos y/o materiales. El contro! de nifios
apadrinados para su servicio y beneficio, se realiza por medio de personas
voluntarias que reciben capacitacion de diversos temas bajo un sistema de
estructura comunitaria, lo que permite tener un enlace directo entre la familia y et
proyecto. Y por ultimo esia el programa de formacion de valores, en él se apoya a



diversos grupos de jovenes fomentando el valor y respeto humano, la ayuda
mutua, el deporte, el valor, el arte y la cultura.

Para que los nifios y nifas puedan ingresar a DINER deben tener entre tres y seis
afos de edad, pertenecer a una familia de escasos recursos (comprobable) con
tres 0 més hijos. Deben vivir dentro del area de cobertura del programa y estar
dispuestos a participar en las actividades del programa, ademas de asistir a
consulta médica y dental una vez por ano. Si estan en edad escolar deben asistir
a la esuela. Los padres deben permitir que la foto del nifo o nifia peda ser
utilizada para fines de publicidad de apadrinamiento.

1.3 Descripcién de la poblacion de trabajo:

La poblacién a la que se dirigié el EPS (Ejercicio Profesional supervisado) fue a
las personas afiliadas a la institucion DINER. El trabajo se impartié principalmente
a nifios y nifas entre los 4 y 12 afos de edad con problemas de aprendizaje y
repitencia escolar acompanados de enuresis y problemas de conducia, debido a
gue no poseen en casa el ambiente apropiado y tranquilo para el estudio, y sus
escuelas no contribuyen a la motivacién para la superacién escolar; a su vez se
trabajo con el grupo de madres voluntarias, ya que, ellas son parte fundamental en
la educacién del nifo.

Como se observd, los afiliados a DINER son de Jas poblaciones mas azotadas por
la pobreza y analfabetismo. Pero esta poblacion no tiene solo estas carencias
fisicas, ya que, vive con problemas como: desintegracion familiar, violencia
intrafamiliar, ausencia det padre, alcoholismo, entre otros.

Es comln observar también en esta poblacion problemas como falta de
motivacion y autoestima. Estos ultimos se dan més en la poblacion joven, entre
los 13 y 17 afios de edad que pertenecen a esta institucién, todos ellos
estudiantes y aigunos trabajadores.



El grupo de madres voluntarias son mujeres adultas, en su mayoria amas de
casa, con bajo nivel escolar (maximo sexto grado), algunas son analfabetas; el
nivel socioecondémico es bajo principalmente en el area de El Mezquital y algunos
sectores de Guajitos. En su mayoria trabajan de lavar y planchar ropa ajena,
realizan servicio doméstico o laboran en fabricas; muchas son madres de muchos
hijos y algunas son madres solteras o abandonadas por su pareja.

1.4 Planteamiento del Problema:

En paises como el nuestro, las personas desconocen la importancia del Desarrollo
Integral el Nifo, proceso que inicia desde la concepcién y ain desde la eleccién
de la pareja. La falta de conocimiento y a veces en gran medida hasta de interés
en el desarrollo infantil se debe en buena parte a los patrones de crianza, donde
solamente lo transmitido y aprendido a través de los padres y abuelos es
considerado correcto; uno de tos contenidos con mayor presencia en los patrones
de crianza inadecuados, es et machismo. Por ofra parte la mayoria de las veces
influye fa ignorancia y {a supersticion.

Otro factor que incide eri la crianza de los hijos es 1a falta de acceso a instituciones
que creen programas donde se tome en cuenta el adecuado desarrollo del nifio.

El sector mas afectado no son los padres, sino l0s mas vulnerables: los niitos,
muchas dificultades no son detectadas oportunamente y por consecuencia no se
enfrenta hasta la edad escolar, donde se evidencian los sintomas como problemas
de adaptacion al grupo, de rendimiento, de aprendizaje, agresividad, entre otros.
Luego de haber compartido diez meses con la poblacién de DINER y tomando
como referencia geografica El Mezquital, debido a que de alli era la mayoria de
poblacion atendida; se pensé ir mas alla con el nicleo familiar de las personas que
asistieron a la Terapia Individual, Escuela para Padres y/o Estimulacion
Temprana.

En el grupo de madres de el mezquital se observé que al inicio del proceso
terapéutico conjunto con los hijos muchas de ellas solian presentarse



desarregladas, despeinadas, mal combinadas, sin asearse; notandose durante el
proceso de la terapia algunos cambios en funcidn e su arreglo personal, fue
evidente no solo personaimente sino en la dinamica familiar pues el niftio también
presentd cambios. Algunas madres se volvieron mas tolerantes, disminuyeron su
frustracién y con ello la violencia intrafamiliar.

Ante estas evidencias y aln sabiendo que las madres estaban en el proceso de
psicoterapia no se logré por si solo ahondar en las valoraciones de estas mujeres
(madres) y en las cosas que se pudieron haber dado que confribuyeran a ese
cambio 0 en la naturaleza del mismo.

Por eso surgen nuevas inquietudes ;Qué es “eso” que cambid sus vidas con este
proceso? ;Qué valoraciones se hacian antes y se hacen ahora? ¢Qué tanto
reconocen ellas ese cambio y en que? ;Qué fue eso que generd un cambio de
vida?



——

CAPITULO Il
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Marco Tedrlco:

En Guatemala "la pobreza es el pan nuestro de cada dia", y no hablamos solo de
condiciones de pobreza sino de extrema pobreza, en donde no bastan los fimites
de una economia "aceptable”, mienfras que hay personas que nacen sin acceso a
oportunidades minimas como salud, educacién y vivienda que les condenan a
mantenerse dentro de un circulo vicioso de pobreza, asi o descrnibe Abraham
Samuel Perez de Leén autor del articulo ¢ Quiénes son los Pobres en Guatemala?

En el afioc 2000 el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo publica en un
informe en donde menciona que a pesar de algunas mejorias durante la ultima
década del siglo XX, la pobreza contintia siendo elevada en Guatemaia, ya que,
se considera que es uno de los paises mas pobres de América Ceniral. Mas de la
mitad de la pobiacién guatemaiteca (57%) es pobre y mas de un cuarto (27%j}
extremadamente pobre. La pobreza afecta a toda la poblacién en general directa
o indirectamente, ya que el fenémeno social mas cruel como o es no tener acceso
a recursos para sobrevivir, se desborda en otro tipo de problemas sociales que
afectan a toda la poblacién como 1o son la delincuencia € inseguridad. La histona
evidencia que mientras mas se tarden las acciones de desarrolio en Hegar a la
poblacién, mas se acrecienta Ia posibilidad de un nuevo estallido politico y social.
Los problemas mas grandes que enfrenta Guatemala a causa de la pobreza son la
delincuencia e inseguridad; esto hace que nuestro pais sea un lugar peligroso en
donde los nifios puedan crecer, ya que, el nific necesita un ambiente sano en
donde pueda desarrollarse.



Desarrollo infantil:

El nifio durante su desarrolloc presenta cambios tanto fisicos como psicotogicos; se
dice que los primeros ocho afios son fundamentales, ya que, son ia base de una
buena salud, un buen crecimiento y un buen desarrollo. Es en el transcurso de
estos afios que el nific se desarrolla con mayor rapidez y aprenden mas rapido
cuando reciben amor y afecto, atencién, aliento y estimulos mentales, asi como
alimentos nutritivos y una buena atencién de la salud.

El desarrollo infantil incluye el cambio de un comportamiento inmaduro a uno
maduro, y de patrones simples a complejos. Ef desarrollo infantil es un proceso
que parte desde la concepciébn y que compromete varios aspectos desde el
crecimiento fisico, pasando por la maduracién neurolégica, del comportamiento,
cognitiva, social y afectiva, y que termina con un nific competente para respender
a sus necesidades y a las de su medio, considerado su contexto de vida.

El Desarroillo Fisico es el desarrolio del cuerpo, las capacidades sensoriales, las
habilidades motrices y la salud. E! crecimiento viene determinado por el
incremento diferencial de cabeza, tronco y huesos largos de las piernas. El
aumento de talla, sin embargo, no es mas que una faceta del crecimiento. Denfro
de este concepto hay que incluir también el aumento de masa corporal y el
crecimiento de todos los érganos y sistemas. Durante la nifiez temprana jos nifios
suelen crecer entre § y 7.5 cm. por afio y aumentar de 4 a 6 Ib. Por afio. Estos
cambios en la apariencia reflejan el desarrollo en el interior del cuerpo. El
crecimiento muscular y 6seo progresa, haciendo a ios nifios mas fuertes. El
cartilago se convierte en hueso a un ritmo mas rapido que antes, y los huesos se
vuelven mas largos y fuertes, dande al nific una forma mas firme y protegiendo
sus organos internos. (Papalia, Diane E., 2001, pp 328.).

El crecimiento y ia maduracién somatica, psicolégica y social es lo que constituye
el desarrollo, caracteristica de la infancia. Este desarrolio depende de factores
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intrinsecos  (dotacion genética de! individuo) y de factores extrinsecos
(alimentacién, ambiente, enfermedades, etc.).

El Desarrollo Cognitivo es el desarrollo del aprendizaje, la memoria, el lenguaje, el
pensamiento, el razonamiento y la creatividad. A partir de los cuatro anos el nifio
puede pensar acerca de aigo sin necesidad de verio frente a ellos, es consciente
de que las alteraciones superficiales no cambian la naturaleza de las cosas,
comprenden que ellos pueden hacer que sucedan cosas, les resuita posible
organizar objetos, personas y hechos en categorias con significado, pueden contar
y manejar cantidades, ya son capaces de sentir empatia, les resuita posible
explicar y predecir las acciones de otras personas, al imaginar sus creencias,
sentimientos y pensamientos; también tienen dificultad para entender que una
operacion o accibn se puede realizar de ambas maneras, no utiliza el
razonamiento deductivo o inductivo; en cambio, pasa de un aspecto particular a
otro y ve causas en donde no existen. El nifio considera que los demas piensan
como él, atribuye vida a objetos inanimados, confunde lo que es real con la
apariencia extenior. A esta edad ya repite palabras y sonidos, a menudo en
recitaciébn ritmica y de juego; le habla a los objetos, juega a representar
personajes, produce efectos de sonidos para objetos, expresa emociones o
sentimientos hacia si mismo y no hacia un oyente, se comunica con ofra persona
pero expresa la informacion de manera tan incompleta o peculiar que no se fe
puede entender, narra sus propias acciones pensando en voz alta, lee en voz aita
0 pronuncia [os sonidos de las palabras mientras lee, habla tan bajo que un
observador no puede entender las palabras.

El Desarrolio Psicosocial es el desarrofio de la personalidad y las relaciones
sociales; los nitos a partir de los cuatro aflos pueden clasificar de acuerdo con dos
criterios, tales como color y forma. A medida que utilizan su capacidad para
clasificar, con el fin de ordenar muchos aspectos de sus vida, organizan a la gente
en categorias como “"buena”, "mala", "amigo”, "no amigo", etc. Por lo tanto, la
clasificacibn es una capacidad cognoscitiva con implicaciones sociales y
emocionales.
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La teoria de Erikson del desarrollo psicosocial describe cémo los nifios socializan
y cémo esto afecta su sentido de identidad personal; estd formada por ocho
etapas distintas, segun la teoria, la terminacion exitosa de cada etapa da lugar a
una personalidad sana y a interacciones acertadas con los demas; Enkson
describe cada etapa asi:

Confianza frente a desconfianza; si la confianza se desarrolla con éxito, el nifo
gana confianza y seguridad en el mundo a su alrededor y es capaz de sentirse
seguro incluso cuando estd amenazado.

Autonomia frente verglienza y duda: en esta etapa los nifios comienzan a afirmar
su independencia, caminando lejos de su madre, escogiendo con que juguete
jugar, y haciendo elecciones sobre lo que quiere usar para vestir, lo que desea
comer, etc. Si se anima y apoya la independencia creciente de los nifios en esta
etapa, se vuelven mas confiados y seguros respecto a su propia capacidad de
sobrevivir en el mundo.

Iniciativa frente a culpa: entre los tres y once aiios, los nifios imponen 0 hacen
valer con més frecuencia. En esta etapa los nifios desarrollan una sensacién de
iniciativa, y se sienten seguros de su capacidad para dirigir a otras personas y
tomar decisiones.

Industriocidad frente a inferioridad: en esta etapa, desde los seis aios hasta la
pubertad, comienzan a desarrollar una sensacién de orgullo en sus logros. Inician
proyectos, los siguen hasta terminaros, y se sienten bien por lo que han
alcanzado. Si se refuerza y anima a los nifios por su iniciativa, comienzan a
sentirse trabajadores y tener confianza en su capacidad para alcanzar metas.
identidad frente a confusion de papeles: es la etapa de la adolescencia, en donde
la transicién de la niflez a la edad adulta es sumamente importante. Durante este
periodo, exploran las posibilldades y comienzan a formar su propia identidad
basandose en el resultado de sus exploraciones.

Intimidad frente a aislamiento: esta etapa se da de los 20 a los 24 afios, completar
con acierto esta etapa puede conducir a relaciones satisfactorias y aportar una
sensacion de compromiso, seguridad y preocupacioén por e! otro dentro de una
relacion.
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Generatividad frente a estancamiento: es la etapa que dura desde los 25 a los 60
afos; no alcanzar satisfactoriamente la etapa da lugar a un empobrecimiento
personal. Puede sentir que la vida es mondtona y vacia, son personas que han
fracasado en las habilidades personales par hacer de la vida un flujo siempre
creativo de experiencia y se sienten apaticos y cansados.

Integridad de! yo frente a desesperacion: Durante este periodo se completan los
logros y se desarroila ia integridad si se considera que se ha llevado una vida
acertada. '

La importancia de {a familia en el desarrolio del nifio:

Uno de los factores de influencia mas importante en el desarrollo de un nifio es la
atmésfera de su hogar; si el nifio cuenta con apoyo, si el ambiente es conflictivo y
si la familia tiene o no suficiente dinero, son situaciones que pueden repercutir en
el nifio; afectando asi su rendimiento escolar.

Los nifios que han sufrido falta de afecto se sienten desanimados y {es cuesta
proponerse metas en el estudio; los hijos que han sufrido la separacién y divorcio
de sus padres suelen tener problemas emocionales que generan con el tiempo
estados de ansiedad, depresion, inseguridad personal, desmotivacién y hasta
rechazo del estudio. Cuando en el niflo se presenta aigun fracaso escolar defras
de él hay un problema emocional creado por la situacién irregular de la familia,
por los celos entre los hermanos, por malos tratos familiares o por ofras causas
relacionadas con el ambiente familiar, el ambiente desfavorable de la familia
dificulta la correccién de las dificultades del aprendizaje.

El ambiente familiar tiene funciones educativas y afectivas muy importantes, ya
que, partimos de la base de que los padres tienen una gran infiuencia en el
comportamiento de sus hijos y que este comportamiento es aprendido en el seno
de la familia; el ambiente familiar no es fruto de la casualidad ni de la suerte, es
consecuencia de las aportaciones de todos los que ia conforman y especialmente
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de los padres. Es fundamental que dentro de este ambiente exista amor, autoridad
participativa, intencién de servicio, trato positivo, tiempo de convivencia. las
relaciones entre los miembros de la casa determinan valores, afectos, actitudes y
modo de ser que el nifio va asimilando desde que nace. Por eso, la vida en familia
es un eficaz medio educativo al que se le debe dedicar tiempo y esfuerzo; la
escuela complementara la tarea, perc en ningin caso sustituira a los padres.

El nifio comunica sus problemas por medic de actitudes ¢ conductas nc deseadas;
la enuresis puede ser una de ellas. En las familias se dan interacciones
dialécticas y dinamica y algunos nifios se encuentran signado por eflas. Lo que da
cuenta éste sintoma, es de qué se hacen portavoces de una situacién familiar a
veces conflictiva. Es por eso que se dice que la enuresis es un emergente de una
situacion familiar. (Lic. Marcela Antebi, "Enuresis: una problematica familiar",
articulo publicado en www.planetamama.com afio 2007).

El bajo rendimiento escolar se asocia con limitacion intelectual, el recibir poca
atencién y apoyo patemo, ast como, en menor grado, con el consumo de alcohol y
la viclencia familiar. Ello enfaliza la importancia de la funcién del padre y de la
madre en proveer un ambiente que favorezca el desarrollo y crecimiento de sus
hijos.

| .a escolaridad en Guatemala:

Para el aiio 2000 las fuentes oficiales indicaban que apenas 32% de los nifios de
entre 7 y 12 afios se encontraban matriculados en la escuela primaria (tasa nefa
de escolaridad), siendo que apenas 18% de los de 12 afos estaban concluyendo
su educacién primaria. Ef dato anterior muestra lo desigual y anacrénico que
resuita adn en la actualidad el sistema educativo nacional, apenas fres de cada
diez nifios de siete arios ingresan a la escuela pero, de continuar la tendencia,
apenas uno de esos tres podra concluir [os estudios primarios y en muy contadas
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ocasiones seran indigenas y aln mas escasas seran las mujeres no ladinas.
("Educacion ciudadania y pobreza en Guatemala®, Virgilio Alvarez Aragén).

El aprendizaje escolar en el niifo:

Tradicionalmente el aprendizaje escolar fue considerado bajo un enfoque
didactico: maestrofalumno. De esta forma, el proceso educativo fue ingenitamente
reducido al encuentro entre dos sujetos, ignorando el resto de las vanables
intervinientes. Este enfoque se modifica con la concepcién ftriadica:
docente/alumno/saber en un contexto constituido por e entomo escolar.
(BAQUERO, R. y TERIGI, F.).

Si el niffo presenta algo de ansiedad, incrementa la motivacién para aprender,
pero mucha ansiedad puede causar fatiga, inhabilidad para la concentracion,
resentimiento y ofras barreras para el aprendizaje. El aprendizaje es mas comodo
y efectivo cuando las condiciones del medio apoyan el intercambio abierto, el
compartir opiniones y las estrategias de solucidon de problemas; sin motivacion
positiva no hay aprendizaje alguno.

Deberd diferenciarse un fracaso escolar verdadero det abandono pedagdgico. La
faita de documentacion respecto a fa inasistencia frecuente, la falta de recursos,
etc. Por ofra parte, también suele confundirse el fracaso escolar con el bajo
rendimiento. (MORA, JUAN, 1998, pp. 66.). EIl fracaso escolar es aquella
situacion en la que el sujeto no aicanza las metas esperadas para su nivel de
inteligencia, de manera fal que ésia se ve alterada repercutiendo en su
rendimiento integral y en su adaptacién a la sociedad. Ei libro Accidon tutorial y
educacion educativa, menciona que hay dos fipos de fracaso escolar:

1. El fracaso del nifio o de} adolescente de modo tal que su capacidad intelectual
no le permite seguir el ritmo normal de ia clase.

2. Puede darse también el caso del sujeto que fracasa siendo su inteligencia,
atencion, memornia ¢ interés normales o incluso superiores.
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Existen diversas causas por las que se da el fracaso escolar; pueden ser fisicas
sensoriales, en donde la edad critica es alrededor de los 13 aftos. Es a esta edad
cuando los niflos mejor dotados obtienen los resultados mas bajos; Las causas
también pueden ser de salud, ya que, la mala salud tiene influencia negativa en e}
rendimiento escolar, causas intelectuales y neuroldgicas; causas afectivas y
emocionales, en estas causas podemos mencionar malas refaciones con los
padres, un ambiente familiar violento, etc.; causas ambientales, estas pueden ser
la sobrecarga de trabajo, fatiga, estrés, el ambiente socioecondmico, etc.

2.2 OBJETIVOS:

2.2.1 Objetivo General
Contribuir en el desarrolio de la salud mental en la poblacidon con la que se tiene
contacto directo por medio de atencién psicolégica en DINER "E! Carmen™

2.2.2 Objetivos Especificos

Servicio

* Proporcionar atencidn psicolégica individual a nifios, adolescentes y adultos que
buscan tratamiento y/o asesoria a problemas psicologicos o psicopedagégicos.

* Crear un grupo de apoyo a madres con problemas familiares que presenten
problemas de depresion.

BPocencia

* Desarrollar un programa de prevencidn en salud mental con las madres
voluntarias de la institucion, imparitendo taileres y conferencias sobre temas
propuestos por la poblacion y la estudiante de EPS.

* Brindar asesorfa e informacion a padres y madres cuyos hijos presenten
problemas emocionales y problemas de aprendizaje, dando a conocer las
herramientas necesarias para ayudar al buen desarrollo del nifio.
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Investigacién

* Explorar las razones que dieron lugar a un cambio a las madres de los niftos que
asistieron a terapia psicolégica.

* Gonocer la percepcion y las valoraciones que hacen las entrevistadas sobre su
condicién de mujer, madre y de si mismas.

2.3 Metodologia de abordamiento:

Servicio:

Fase de promocion:

Promocién del servicio en DINER "El Carmen”, durante esta fase se tuvo un
contacto directo con la poblacidn de dicha institucién para darles a conocer los
beneficios que se obtendran y las herramientas de ayuda con las que cuenta.
Fase diagnéstica:

En esia fase se revisaron los ¢asos que quedaron abiertos, las observaciones y
pequenas entrevistas hechas a madres de familia, para identificar los casos de
mayor gravedad.

Fase de atencion:

Se realizaron actividades para promover la salud mental y emocional, enfocadas a
ayudar a la poblacién con problemas familiares, problemas de aprendizaje y
problemas emocionales, por medio de terapia de juego, reforzamiento escolar,
jogoterapia, asesoria y consejeria.

Fase de evaluacion:

La evaluaciébn se llevd a cabo por cada actividad, por medio del interés,
participacién y comportamienio que mostraron los participantes. En la atencién de
casos individuales la evaluacidon se realizé6 por medio de cuestionarios y
observaciones para que puedan ser utilizadas como referencias.

Docencia:
Fase de promocion
Se convocd a las madres voluntarias para informaries sobre las actividades del
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programa y los objetivos que se pretenden alcanzar.

Fase diagndstica:

En esta fase se trabajé con las madres voluntarias a través de charlas para
establecer Ias necesidades e intereses de Ja poblacion.

Fase de atencién:

Se llevd a cabo talleres y conferencias dingidas a las madres voluntanas y padres
de familia en general, en donde se desarrollaron los temas enfocados al objetivo,
brindandoles asi las herramientas de ayuda necesarias.

Fase de evaluacion:

La evaluacion se llevd a cabo mediante la participacion y asistencia a ias
actividades planificadas.

investigacion:

Fase de promocion:

Se convoc)d a los nifos que presentaron problemas emocionales y de aprendizaje,
tomando en cuenta la primera entrevista en los casos individuales y 0 casos
referidos por los médicos de la institucion.

Fase diagnéstica:

Mediante entrevistas y observaciones que brindaron resultados claros, se
seleccionaron ios casos que sirvieron de muestra.

Fase de atencién:

Se llevé a cabo una asesoria psicoldgica para los casos seleccionados para poder
registrar su evolucion y saber hasta donde 1a ayuda puede ser eficaz.

Fase de evaluacion:

Se valub a través de observaciones y cuestionarios en donde se pudo registrar e!
grado de evolucion del nifio.
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CAPITULO Il
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 PROGRAMAS DE SERVICIO:

3.1.1 Subprograma_de Atencion Psicolégica a Nifgs, Adolescentes y
Aduitos:

Este subprograma se flevé a cabo en e! espacio asignado por la institucién
especlficamente para atencidén psicolégica y/o psicopedagégica, se atendid a la
poblacién que asistia a la clinica en busca de consejo, orientacién, asesoria ¢
tratamiento psicolégico; tomando en cuenta los que asistieron una sola vez, hasta
los que asistieron a 30 sesiones.

En los siguientes cuadros se presentan datos cuantitativos en donde se dan
a conocer el numero de nifios y adolescentes que asistieron a terapia, las
problematicas familiares presentadas y el estatus finat de los mismos.

CUADRO No. 1
Poblacién Atendida, por Rango de Edad v Género

Edad Masculino Femenino Total
5 - 6 afos 7 5 12
7 - 8 afios 15 11 26
9 - 10 afios 8 7 15
11 - 12 afios 2 2 4
13 - 14 anos 1 4 5
Total 33 29 62

Fuente: poblacion atendida durante la ejecucién del EPS 2007 en DINER “El Carmen”.
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CUADRO No. 2
Problematica familiares presentadas

Problemética # Casos
Padres Separados 16
Alcoholismo 4
Violencia intrafamiliar 13
Madre Solfera 2 |
Padre o madre ausente por emigracién o muerte 6
No esta estudiando 3
Padrastro 8
Conflictos familiares 10
Total de casos atendidos 62

Fuente: poblacién atendida durante 1a ejecucién del EPS 2007 en DINER “El Carmen®.

CUADRQ No. 3
Pacientes por Estatus Final @ Término del Programa

Estatus Final # Pacientes
Retiros por inasistencia 12
ﬁ?etiros;por voluntad propia 23
Referidos a otras instituciones 18
| Dados de alta 9
Total de casos atendidos 62

Fuente: poblacién atendida durante la ejecucion del EPS 2007 en DINER “El Carmen”.

La poblacién anteriormente descrita fue atendida en la clinica psicoldgica de la
institucién, el horano de atencion era de lunes a viernes de 8:00 de la maiiana a
4:00 de la tarde. La mayoria de la pobiacion era proveniente del area del
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Mezquital, algunos de los pacientes fueron referidos por 1a médica que 1abora en
la institucion.

f.a forma en que se trabajd con la poblacion fue segun lo requiriera cada caso y
para e€s0 se ufilizaron Jas siguientes comientes psicoldgicas: para las
problematicas propiamente psicoldgicas (abuso, maltrato, duelo no resuefto,
abandono, baja autoestima) se utilizé la Terapia de Juego No-Directiva, en ella se
utilizaban los juguetes elegidos por los nifios. Para problemas educativos (bajo
rendimiento escolar, muitirepitencia) se utilizaban lineamientos psicopedagdgicos.
Ei subprograma de servicio se inicid ordenando y redecorando la ciinica, en las
primeras dos semanas de EPS. El espacio era adecuado con el tinico
inconveniente que la fluminacién era muy reducida, en cuanto al mobiliario la
clinica estaba muy bien equipada, contaba con un escritorio con sus siilas, una
estanteria con juguetes varios, mesas y sillas para nifios. La mayoria de los
pacientes llegaron por voluntad propia, algunos por curiosidad y otros por
necesidad, aungue hubieron varios que fueron referidos por indicaciones de la
médica de la institucién; las madres colaboradoras fueron de mucha ayuda, ya
que, ellas sirvieron de portavoces para que la poblacién se enterara del servicio
que estaba brindando la agencia. Durante el transcurso del EPS se llegaron a
atender 62 pacientes, atendiendo airededor de & pacientes diarios, la duracién de
cada sesion era de 45 minutos a una hora, a puerta cerrada.

En el primer mes de EPS ademas de ordenar, redecorar a clinica y difundir la
informacion acerca del servicio que se estaba brindando, conjuntamente con la
epesista de la Agencia Coldn, se estructuraron los formatos de la Historia Clinica y
Hoja de Evolucion que fuerorm utilizadas en la elaboracion de ios expedientes.

A partir del mes de junio se inicidé con el servicio de atencién con alrededor de 18
pacientes, conforme pasaban los meses el nimero de pacientes fue en ascenso
hasta llegar a tener un grupo de 62 pacientes, de {os cuales como se puede ver en
el dltimo cuadro, 12 fueron retirados por inasistencia, estos retiros se hacian si el
paciente faltaba a mas de fres sesiones; los retiros por voluntad propia fueron 23 y
estos se dieron en el transcurso de los meses de junio a octubre, estos se dieron
por distintas razones, entre ellas: por falta de recursos economicos, ya que, las
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madres gastaban alrededor de 6 quetzales de pasajes para poder llevar al nifio a
la cita, otra de las razones era por mandatos del esposo, debido a que ellos por 10
regular se resistian a este tipo de ayuda; 18 fueron referidos a ofras instituciones
porque ellos necesitaban mas tiempo de tratamiento y como el periodo de EPS ya
habia culminado era necesario que ellos siguieran con el mismo. Como se puede
observar solo 9 fueron dados de alta, esto se dio porque este grupo de pacientes
inicid su tratamiento desde el mes de junio, culminandolo en el mes de enero,
teniendo escasas inasistencias y mostrando un evidente avance.

3.1.2 Subprograma de Escuela para padres:

Al inicio de este subprograma el objetivo era crear un grupo de apoyo a madres
con problemas familiares y de depresién, pero debido a que no se pudo visitar el
area por estar considerada como area roja, iba a ser muy dificil que fa poblacién
asistiera al area de El Carmen y mas aldn con probiemas especificos como la
depresién; es por eso que se decidid invitar a la poblacidn en general.

En un principio se empezd a convocar a la poblacidén cuando habian asambleas o
citaban a todo un sector para aigun requisito de ia institucion, en esta convocatona
se dio a grandes rasgos los temas que se iban a tratar en los talieres.

El prop6sito de este subprograma fue que sirviera de apoyo o refuerzo a la
atencién individual que también se brindaba, para poder lograr que los padres se
involucraran mas con la ayuda que se le daba a su hijo. Este propoésito se llegd a
cumplir, ya que, todos los padres que asistieron a [os talleres llevaban a su hijo a
terapia individual.

A continuacidn se presenta una tabla especificando el nimero de madres de
familia que asistieron al grupo de apoyo llamado “Escuela para Padres”.
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CUADROQO No. 4
Madres Asistentes a Escuela para Padres

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

QOctubre

Noviembre

Diciembre

Total

Escuela para
Padres

2

3

3

3

6

3

2
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Fuente: poblacidn atendida durante la ejecucién del EPS 2007 en DINER “El Carmen”.

El primer taller de Escuela para Padres se dio en el segunde mes de EPS, debido
a que el primer mes se utilizd para pilanificar los faileres y esto se hizo
conjuntamente ¢on la compaiiera epesista de la agencia Colén; la asistencia a
estos falleres siempre fue poca, pero las madres fueron muy constantes, ya que,
las dos madres que asistieron al primer taller nunca faltaron y liegaron hasta el
aitimo que se dio en el mes de diciembre. Este tipo de talieres fue de gran ayuda
para los nifios, debido a que estas madres ademas de asistir a los talleres,
llevaban a sus hijos a terapia, dandoles asi un acompafiamiente a la ayuda a sus
hijos.

Cada taller se trataba de dar en una forma interactiva, debido a que el numero de
asistentes era bajo, se podia usar la dinamica de mesa redonda, logrando asi que
cada uno de las asistentes expusiera su punto de vista. En los primeros talleres a
las madres les costaba participar, a algunas les daba pena dar su punto de vista,
pero conforme fueron pasando los meses se fueron conociendo y teniendo
confianza, dando comeo resultado la participacién de todas. Los talleres se
impartian a cada mes, se llegaron a dar 7 talleres en el transcurso del EPS; no
tenian fimite de duracién; los primeros talleres duraron alrededor de una hora, los
falleres que mas largos fueron los Ultimos con una duracién de 2 horas.

En el siguiente cuadro se detalia los temas dados en los talieres y en la fecha que
fue impartido:
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CUADRO No. 5
Escuela de Padres

Fecha Tema Duracion, Participantes
28/6/08 Desarrollo de la Autoestima 2 hrs. 2
19/7/08 Comunicacién en Familia 2hrs 3
23/8/08 Cémo y cuando Conversar con los 2 hrs 3
hijos.
20/9/08 Nuestras reacciones en casos 2 hrs 3
dificiles.

18/10/08 Rendimiento Escolar Insatisfactorio 2 hrs 6
22/11/08 | Fracaso Escolar. Vias de Solucion!| | 2hrs 3
11/12/08 | Fracaso Escolar. Vias de Solucién il 2hrs J 2

Fuente: poblacion atendida durante l1a ejecucion del EPS 2007 en DINER “El Carmen”,

3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

En este subprograma se pretendia dar asesoria e informacién a madres que
tuvieran hijos con problemas emocionales y problemas de aprendizaje por medio
de taileres, pero debido a que la institucion ya tenfa una planificacién para un
grupo de madres e hijos, se traté de integrario a este subprograma, liegando asi a
formar un grupo de Estimulacién Temprana; con esfo se intentd evitar que los
nifos afiliados a DINER “El Carmen” no presentaran problemas de aprendizaje, ni
problemas de repitencia escolar.

Este grupo lo conformaron las madres y sus hijos, los nifios comprendian entre las
edades de 4 a 6 afios, que todavia no habian asistido a algln centro educativo.
Cada taller se impartia una vez al mes con una duracién de 90 minufos, en estos
talleres se trabajaba con la madre y el nifio conjuntamente. La forma en que se
desarrollaba era con ejercicios que ayudaran al desarrollo del nifio y a inculcar una
buena comunicacion madre-hijo, eran ejercicios en donde la madre aprendia a
estimular a su hijo, y el niflo aumentaba o reforzaba su desarrollo psicomotriz.
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CUADRO No. 6
Madres asistentes a talleres de Estimulacién Temprana:

Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Estimulacion
Temprana 5 5 5 4 2 3 0

Fuente: poblacion atendida durante la ejecucién del EPS 2007 en DINER “El Carmen™.

La asistencia a estos talieres siempre fue muy baja, debido a que la mayoria de
las madres de familia trabajaban a tiempo completo. Las madres y los nifios que
asistieron siempre fueron constantes y fueron escasas las veces que faltaron,
logrando asi que ia evolucion en el desarrollo de sus hijos fuera muy evidente.

El caso mas sobresaliente que se pudo observar fue el de una nifia de 5 afios ala
cual la madre la consideraba “enfermita”, ya que, era muy distraida. A la madre se
le pidi6 que la ilevara a la atencion individual para reforzar el trabajo que se iba a
hacer en este tipo de talleres. Al poner a la nifia a armar un rompecabezas de 8
piezas le fue casi imposible, no distinguia colores y ademas se podia percibir que
su autoestima estaba muy baja; en los talleres se tratd de ayudar a la madre de la
nifa ensefnandole ejercicios que podia implementar en su casa muy faciimente, y
con la terapia individual se tratdé de aumentar su autoestima. Ellas nunca faltaron a
los taileres y al final se pudo observar la gran evolucidn que habia tenido, ya que,
12 nifia después de 5 meses de estar estimulando ya podia armar rompecabezas
de 8, 12, 24 piezas y trataba de armar ¢l de 36 piezas.

A continuacién se presenta un cuadro con los temas que se dieron en ios talleres y
la fecha en la que fueron impartidos:
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CUADRO No. 7
Estimulaciéon Temprana

Fecha Tema Duracién | Participantes
19/6/08 Introduccion a ta Estimulacion, 2hrs 5
temprana y Desarrollo del Niflo de 4 a
6 afos.
10/7/08 | Estimulacién del Area del Lenguaje, 2 hrs 5
visual y auditiva.
7/8/08 Estimulacién del Area de 2 hrs 5
Comprensién Verbal y Lenguaje
Expresivo
11/8/08 | Estimulacion del Area Multi-sensorial, | 2 hrs 4
Coordinacion, Movimiento,
Desplazamiento.
8/10/08 | Estimulacion del Area de Conducta 2 hrs 2
Adaptativa, Individual y Social. A.
Cognitiva.
13/11/08 Estimulacion de Motricidad Fina. 2 hrs 3
| Lecto-escritura.
11/12/08 | Estimulacion de Motricidad Gruesa. 2 hrs 0
Lecto-escritura.
Fuente: poblacion atendida durante ia ejecucion del EPS 2007 en DINER “El Carmen”.

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Este subprograma se fue desarrollando en el transcurso de los dltimos meses de
EPS, ya que, se podia observar en algunas madres cambios muy notorios en su
aspecto personal y en el de su hijo; naciendo asf la inquietud de saber cuales
fueron las razones que las llevaron a este cambio y cual es la percepciéon que
tienen cada una de ellas sobre su condicién de mujer, madre y esposa.

La intencidén de este subprograma fue conocer que las llevd a hacer un cambio,
aunque eran muy minimos podlan ser muy observables; estos cambios iban desde
su vestimenta hasta su forma de actuar, algunas al principio legaban
desarregladas y poco aseadas, después de por 10 menos 7 sesiones se podia
observar que a los hijos los llevaban mas aseados, con ropa mas formal y ellas
con su vestimenta sencilla pero bien combinada, en algunas se pudo observar que
hasta se empezaban a pintar los labios ¢ llegaban con olor a locién; después de
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observar estos cambios nacié la inquietud de saber qué percepcidn tenian de su
rol de mujer, madre y esposa; para eso se hizo un estudio de casos y se
seleccionaron a las madres de los pacientes que habian sido mas constantes en
sus citas y en las cuales los cambios habian sido muy notorios; de este estudio se
eligieron 3 madres de familia; para poder hacer la investigacion se ufilizé una
entrevista semiesfructurada (ver anexo), en donde se les pregunté sobre los
cambios en su persona que habian tenido y qué percepcion tenian sobre el rol que
desempenan como madre, esposa y mujer.

Dicha entrevista se hizo de forma grabada, las preguntas se hicieron de manera
abierta, algunas veces se hicieron preguntas adicionales para poder obtener la
informacién necesania, se transcribié cada una de las conversaciones, se exirajo
lo mas importante y se llevd a cabo un estudio para poder interpretar los
resultados.

Resultados
Valoraciones hechas sobre el rol de madre:
» Orientar a los hijos/hijas por medio de consejos y en ocasiones por medio
de castigos.
s Afender la funcionalidad de! hogar.
» Cuidar o proteger a los hijos/hijas en funcibn de su seguridad como
personas.
s Todo comportamiento malo © bueno del hijo/hija recae como
responsabilidad de la madre.
» El papel de madre cumple la funcionalidad de servidora y ella misma
valoriza el papel del padre como un proveedor econdmico.
* Intentan ser la madre que no tuvieron, tratando a sus hijos de la manera en
la que a ellas les hubiera gustado ser tratadas.

Valoraciones hechas sobre el rol de mujer:

s Su valor como mujer queda comprendido como acompafiante, es decir ser
buena esposa y madre.
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Debe servir al hombre y a los hijos.

Se quejan de un mal fisico como diabetes o hipertension que podria ser tan
$0l0 una demanda psicol6gica.

Sus decisiones como mujer son tomadas en funcion a las demandas del
esposo y [0s hijos,

El machismo es algo vigente en sus patrones de crianza.

Su autoestima es baja y por lo mismo no hay consolidacién en proyecto de
vida.

Valoraciones sobre sus cambios como mujer en el proceso de terapia:

Tratan de valorarse mas.

Estan abiertas a la posibilidad de valerse por si solas.

Tratan de ser mas abiertas al didlogo con su familia.

Se cuestionan sus posibles errores y tratan de modificar fa conducta
desencadenante.

Se preocupan por su salud.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 PROGRAMAS DE SERVICIO:

4.1.1 Subprograma de Atencion Psicolégica a Nifios, Adolescentes y

Adultos:

La mayoria de ia poblacién que asisti6 a consulta comprendia entre los 5 y 11
afos de edad, presentaba problematicas como: enuresis, baja autoestima,
violencia intrafamiliar y alguno de ellos sufrié de abuso sexual. En fa mayoria de
los casos se pudo frabajar conjuntamente con ia madre del nific haciendo que el
trabajo tuviera mejores resultados. Estos casos también presentaban retraso del
lenguaje, inadaptacion escolar y agresividad.
Los pacientes en la edad de adolescencia fueron muy pocos, ya que, el grupo de
jovenes manejado por la institucién era muy pequefio debido a la poca motivacion
que tenian, en una ocasién se tuveo la oportunidad de estar en una reunién de
estos jovenes, fue un poco tediosa y ellos se mostraban muy aburridos, conforme
fueron pasando las reuniones la poblacién iba disminuyendo y lamentablemente
esta era la Unica herramienta que tenfa la epesista para poder incitar a los jévenes
para que acudieran al servicio de atencién psicoldgica; de los pocos jovenes que
asistieron las problematicas que mas presentaron fueron: cuadros de depresion,
estrés, baja autoestima, dificultades para expresar seniimientos, problemas
familiares, ansiedad. Los motivos de consulta mas comunes eran: repitencia de
grados y padecimientos fisicos como dolores de cabeza o gastritis. Algunos vivian
con el padrastro o solo ¢on {a madre, la mayorla tenia que trabajar para ayudar en
ia economia de su casa, ya que, toda [a poblacién con [a que se frabajé es de muy
e3Cas0s recursos.
Los adultos con los que se trabajd en su mayoria eran madres de los nifios que
también asistian a terapia; fue muy interesante frabajar con ellas, ya que iban por
conviccion propia y con €l unico fin de ayudar a su hijo, a algunas les costaba
expresar sus emociones, todas cotaboraron en el proceso terapéutico, aunque en
varias ocasiones se mostraban desesperadas por ver buenos resultados en sus
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hijos, y por esto se tomé como medida informar y educar a la poblacion sobre el
rol del psicélogo y lo largo que puede llegar a ser el proceso de psicoterapia; pero
con ¢l tiempo ellas aprendieron a ser pacientes.

Uno de los datos que mas llamd la atencion en los nifios atendidos en terapia
psicolégica fue que la mayoria proviene de padres separados y ademas sufren de
violencia intrafamiliar o viven con €l padrastro, dando como resultado bajo
rendimiento escolar 0 un problema de repitencia mdltiple, ya que se pudo ver
algunos casos en donde el nifio iba repitiendo de 2 a 3 veces primer grado.

Es importante mencionar que en la mayoria de casos €l motivo de consulta era de
origen educativo, pero en el transcurso de la terapia se pudo constatar que esto
era consecuencia psicologica de algun trauma o problematica profunda. Fueron
muy pocos los casos que llegaron a termino en la terapia, la mayoria de casos se
retiraron por voluntad propia, esto debido a diferentes circunstancias, entre eflas:
algunas madres trabajaban a tiempo completo y no tenian con quien mandar a su
hijo a la terapia, gastaban mas de 5 quetzales de pasajes y no les alcanzaba o €l
esposo no las dejaba salir ya que, como se pudo observar, el machismo sigue
vigente en la poblacion; los pacientes retirados por inasistencia fueron muy pocos
debido a que la mayoria falté a menos de dos citas y trataban de ser constantes.
Algunos casos no fueron concluidos debido a que el tiempo de EPS habia
finalizado y se tuvieron que referir a otras instituciones; esto porgue en el area de
“Ei Carmen” ya no iba a haber epesista, entonces no se tenia a quien referirlos.

4.1.2 Subprograma de Escuela para padres:

El objetivo de este subprograma en su inicio se tuvo que modificar un poco, pero
siempre se pretendid dar una asesoria a los padres. La asistencia a estos talleres
por parte de las madres fue muy poca. En un principio las madres acudieron a la
epesista para pedir que los {alleres fueran impartidos en una de las casas de las
colaboradoras ubicada en el area de Mezquital, pero debido a ser considerada
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area roja esta peticion fue imposible de cumplir, siendo una de las razones por la
cual la asistencia a este tipo de talleres no fue la esperada.

En los primeros talleres las madres expresaron que ia comunicacion con sus hijos
era muy poca, ellas explicaban que sus esposos las dejaban salir muy poco y
algunos no dejaban que trabajaran. La mayoria de ellas se quejaba que sus hijos
eran muy rebeldes y que no les gustaba estudiar, aigo que se observd fue que la
mayoria de ellas era muy apegada a su iglesia; segun ellas expresaban, esto
influy6 mucho para que buscaran ayuda para poder guiar a sus hijos.

En el transcurso de los meses se fue viendo cambios en las madres, todas ellas
también llevaban a sus hijos a terapia individual y fue alll donde se pudo ohservar
cambios como: mas arreglo personal en ellas y sus hijos, algunas se empezaron a
pintar los labios y conforme pasaban los meses ellas contaban que trataban de
comunicarse mas con sus hijos, algunas decian que les costaba mucho, ya que,
no estaban acostumbradas a esto debido a que sus padres tampoco lo hicieron
con ellas y con esto se puede predecir que algin cambio en los patrones de
crianza se iba a dar.

Los cambios también podian ser observados en los nifos que asistian a ferapia,
algunos al principio se mostraban muy agresivos en el juego, en el caso de las
nifas jugaban “a la comidita” expresando en el juego que ellas solo servian para
limpiar, cocinar y cuidar a los hijos, demostrando con esto que ia problematica del
machismo esta fodavia presente en ios pafrones de crianza.

Ei hecho de que el nimero de asistentes fuera muy poco ayudo de alguna manera
porque gracias a esto, ios talleres fueron mas personalizados, usando como
dinamica principal la mesa redonda, esto ayudd en gran medida a las madres a
ser mas desenvueitas y mas seguras de si mismas.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Los talleres que se impartieron de Estimulacion Temprana fueron de mucha
ayuda, ya que se pudo observar que habian areas las cuales los nifios
desarrollaban bien y las madres no se daban cuenta que ellas los estaban
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ayudando. Por ejemplo: cuando las madres de familia ponen a sus hijos a
“despulgar” el frijo!, como ellas dicen, los estan ayudando en su motricidad fina;
ellas no se habian dado cuenta de eso hasta que empezaron a participar en los
talleres.

El mayor problema que se da con la poblacion pre-escolar, es que la mayoria de
nitos no cursa la preprimaria, esto debido a que l0s recursos economicos son muy
escasos, que el nifio curse ia preparatoria implica para los padres un afio de
gastos extras, es por eso que todos ellos inician la escueta en primer grado.

El Unico objetivo de este tipo de talleres era evitar que el nifio al entrar a primer
grado no le costara tanto y no llegara a repetirlo, ya que, este fue otro de los
grandes problemas que se enfrenté en el transcurso del EPS; habian muchos
ninos que primer grado lo repitieron de 2 a 3 veces y la mayorfia de estos no habia
cursado la pre-primaria.

Los talleres se desamoliaban de forma personalizada, por ser muy poca la
poblacidn se pudo observar los cambios, hablan nifos que les costaba armar un
rompecabezas de 8 piezas y conforme fueron pasando los talieres la evolucién fue
muy evidente ya que todos los niitos llegaron a armar rompecabezas de hasta 24
piezas, la mayoria aprendid a distinguir ios colores primanos y los nimeros de 1 a
5, aunque hubo un nifio que aprendié hasta el nimero 10. Algunas madres eran
muy sobreprotectoras, inhibian al nito de manera que ellas hacian fos ejercicios
gue le correspondia al nifio hacer, es por esto que en ocasiones se tomaron
medidas como separar a la madre del niio para poder trabajar la independencia
del nifio y aumentar la seguridad en si mismo.

La asistencia fue muy constante en la poblacién, tas madres que llegaron con sus
hijos desde el primer taller asistieron hasta el Gltimo que se imparti6; el dltimo talier
no se pudo llevar a cabo debido a que no legé ninguna madre con sus hijos, esto
se deduce que fue porque el Ultimo taller se dio en el mes de diciembre y la
mayoria de nitos fue mandado de vacaciones o a ftrabajar al lugar donde
radicaban ios abuelos.
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4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

En este subprograma se trabajé con las madres de los nifios que habian tenido
mas avance, para poder sacar esta muestra se hizo un estudio de casos, se
clasificaron segln el nivel de evolucion del nifio, tomandose en cuenta la gravedad
del caso vy si era constante en la asistencia a sus citas e influyé en gran medida ¢l
hecho que las madres de estos mismos estuvieran atentas a las evoluciones del
nifio.

Los cambios mas evidentes que se pudieron observar en ios nifios fueron:
disminucién de agresividad, ya que unos solian ser destructores con los juguetes
descargando asi su enojo y que en el transcurso de [a terapia aprendieron a
expresar esos sentimientos; aumento de su autoestima, intentaban ser
independientes, seguros de si mismos y algunos se mosiraban mas
comunicativos ¢con la madre.

Lo que desencadend este subprograma fue el hecho de que habia madres en las
que la ayuda psicolbgica tenia sus repercusiones en ellas, ya que los cambios
también podfan ser observables en sus actitudes. Los cambios mas observables
en las madres fueron: cada vez llegaban mas aseadas, su ropa la trataban de
combinar, se preocupaban por mandar a sus hijos mas aseados a las cias,
trataban la manera ellas de lievarlos y no mandarios ¢on alguien, siempre fueron
atentas a los cambios que presentaban sus hijos y los consultaban.

La inquietud que surgi¢ a partir de esto fue: saber cuales fueron las razones que
las llevaron a este cambio y cudl es la percepcién que tienen cada una de ellas
sobre su condicién de mujer, madre y esposa.

El dato que mas resaité es que el machismo sigue estando vigente en los patrones
de crianza y esto afecta en gran medida el autoestima de las mujeres. Ellas creen
gue el papel de la mujer es solo ser esposa y madre; esto quiere decir que su
valor como mujer queda reducido a acompaiiante.

Desde nifias son educadas para ser amas de casa porque para ellas una buena
madre es la que mantiene la ropa de sus hijos limpia, les da de comer y atiende
los quehaceres del hogar, desvalorizando asf su rol como esposas ya que, segurn
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ellas solo estan para atender al padre de sus hijos. Los hijos son tomados como
responsabilidad de las madres, por consiguiente el padre es puesto solo como
proveedor econémico.

Como mujeres estan muy desvalorizadas ya que, son dependientes del esposo y
no trabajan por ordenes de &l; creen que su deber es solo atender al esposo y los
hijos y ellas quedan en un segundo plano, las decisiones solo las toman en
funcién de las necesidades del esposo y los hijos, por 1o tanto para ellas no hay
proyecto de vida, no hay aspiraciones para si mismas. La mayoria de ellas se
quejan de un mal fisico como: hipertensién, diabetes, dolores de cabeza, que
podria ser una demanda psicolégica debido a que necesitan de atencion y
comprension.

Durante el proceso de terapia ellas presentaron cambios que por si mismas fueron
observados; ellas sienten que ahora se valoran mas y estan abjertas a la
posibilidad de valerse por si solas, se preccupan por su salud, analizan sus
posibles emores y tratan de modificar la conducta desencadenante, tratan de ser
mas abiertas al dialogo con su familia; pero algo importante que surgié en la
investigacion es que antes no se daban cuenta de que su autoestima estaba baja
¥ que desatendian la parte emocional de sus hijos porque no habian encontrado al
“SENOR” segtin su propia valoracién. Ellas cuentan que hasta que se entregaron
a la iglesia se dieron cuenta de lo valiosos que son sus hijos y que necesitaban
buscar ayuda para poder guiarlos, es por eso que acudieron a la clinica
psicolégica, siendo esta la razén mas grande por ia cual ellas cambiaron.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUCIONES

5.1.1 CONCLUCIONES GENERALES:

Es de gran ayuda dar apoyo psicoldgico a este tipo de instituciones que trabaja
con poblacion de escasos recursos, ya que la gran mayoria presenta inestabilidad

emocional debido a problemas econémicos.

Una buena salud mental es importante en la poblacién de escasos recursos para
poder mejorar su calidad de vida.

El trabajo en equipo gue se realizd conjuntamente con la epesista de DINER
“Colén” contribuyd en gran medida al fortalecimiento del programa de psicologia

dentro de la institucion.

La continuidad que ha tenido el programa de psicologia dentro de la institucion ha

dado confiabilidad a la poblacién para gue busquen este tipo de ayuda.
La poblacién apadrinada dentro de la institucidn esta educada a solo aceptar

ayuda y cumplir con los requisitos obligatorios para poder recibirla y no ver por el

bienestar fisico y emocional de los nifos.
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5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

La atencion individual que se brind6 a la poblacion fue de gran ayuda para que se
llevara a cabo la formacion del grupo de Escuela para Padres y este sirviera de
apoyo en el tratamiento individual que se utilizé en el nino.

La mayoria de problemas psicopedagdgicos en el nifio son resultado de una
demanda psicologica debido a su inestabilidad emocional y se manifiestan de
forma conductual.

La Escuela para Padres no solo ayudd en el tratamiento del nifio, si no también
ayudd a aumentar el autoestima en tas madres y a modificar patrones de crianza,
beneficiando asi a los demas niiios que conforman el nucleo familiar.

La poblacién de la institucién estd bien educada e informada con respecto al
termino psicologia, es por eso que la demanda fue bastante grande durante el
periodo de EPS.

Los problemas psicoldgicos y psicopedagagicos en el nino fueron observados por
la maestra, y en algunos casos la ayuda fue requerida por esta misma y no por la
madre.

5.1.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Con el grupo de Estimulacién Temprana no solo se logré que el nifio desarrollara a
la totalidad sus capacidades, sino también que la madre resolviera sus dudas y se
valiera de herramientas que estuvieran a su alcance para ayudar a su hijo a

desarrollar mejor estas capacidades.

Mejorar la comunicacion entre madre e hijo/hija ayuda en gran medida a la
estabilidad emocional de la familia.
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La mayoria de problemas psicopedagogicos en €l nifo se da debido a que no
cursan la preprimaria, su periodo escolar lo inician en primero primarnia,
perjudicandolo de manera que no ha tenido estimulacién temprana, siendo esto lo
que ayuda al nifio a iniciar la etapa escolar.

El dnico fin del programa de Estimulacidon Temprana es evitar el bajo rendimiento y
la multirepitencia escolar, ya que este es el problema que mas afecta a la
poblacion infantil de escasos recursos.

La poca estimulacion es solo uno de los aspectos que perjudica el buen desarrollo
del nifio, ya que la gran mayoria de la ninez guatemalteca de escasos recursos es
obligada a trabajar desde muy temprana edad y en ocasiones esto evita que
asistan a la escuela.

5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

La religion es un factor importante que ayuda a la madre a responsabilizarse y
asumir su rol como tal.

El machismo sigue radicando en los patrones de crianza de la poblacion
guatemalteca de escasos recursos y afecta en gran medida en el desarrollo
psicosocial de la mujer.

Para este tipo de poblacion la percepcion que tienen de la mujer es que tiene que
llegar a ser buena esposa y madre, ya que, son criadas para servir y ser

dependientes.

Sobre fa mujer recae la responsabilidad de los hijos y del hogar, el hombre solo es

visto como el proveedor econdémico en la familia.
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5.2 RECOMENDACIONES
5.2.1 RECOMENDACIONES GENERALES

El trabajo que se realizé dentro del programa de psicologia de la institucion tendria
mejores resultados si se le diera continuidad con una psicéloga o psicologo de fijo
para que se ocupe de los casos con mas problematica.

Que la institucidn asigne archivos para poder formar los expedientes de las
personas que hacen uso del servicio y asi evitarse de pedir los datos en repetidas
ocasiones y poder dejar los casos mas relevantes con un seguimiento con la
epesista nueva.

Que se le dé mas seriedad al trabajo de la epesista y no se le tome como una
simple practicante, quitandole asi la importancia debida al trabajo que se realiza
en la institucion.

5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Que se les dé mas importancia a los casos sobresalientes, pero sobre todo que la
institucion ayude para que reciban la terapia correspondiente y que esta sea

ininterrumpida, para poder asegurar el bienestar del paciente.

Continuar con el programa de Escuela para Padres para que este siga siendo
apoyo en el tratamiento individual y con esto poder involucrar a toda la familia.

Lograr que el apoyo psicolégico individual llegue también a los nifios que son

hermanos de los apadnnados por la institucion.
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5.2.3 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Que se le dé mas realce al programa de Estimulacion Temprana para que mas

nifios puedan aprovechar este tipo de ayuda.

Que los talleres de Estimulacion Temprana sean mas seguidos, por lo menos a
cada 15 dias para poder observar mas evoluciones en el desarrollo del nifo.

Los talleres de Estimulacion Temprana deberian de darse a los nifios desde el
primer afio de edad para obtener mejores resultados.

5.2.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION
Seguir apoyando a las madres de familia por medio de grupos como la Escuela
para Padres, para aumentar la autoestima en ellas y mejorar los patrones de

crianza.

Crear un grupo de ayuda a madres que viven en represion para mejorar la calidad
de vida del nifo.

Incentivar al equipo de trabajo dentro de la institucién para que apoye este tipo de

ayuda y forme parte de este.
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