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Resumen

En las siguientes paginas se presenta el trabajo de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social de la Universidad Panamericana, Sede El Naranjo, en referencia a la practica desarrollada
durante los meses de abril a octubre del afio dos mil trece, en Oficina Municipal de la Mujer,
ubicada en el Centro de Comercio Municipal, a la par del Mercado Nuevo, local No. 12, 62 Calle
17-45 ruta al Mayan Golf, zona 4 de Villa Nueva.

En el primer capitulo se realiza una descripcién completa de la institucion y los objetivos de la
presente investigacion. El trabajo de atencion clinica se realizd con pacientes que solicitaban
apoyo psicoldgico y pacientes referidos por el Ministerio Publico, los cuales presentaban diversas

necesidades de tipo afectivo, conductual, cognitivo, entre otros.

El segundo capitulo presenta la base tedrica que sustenta la presente investigacion en relacion al
rendimiento escolar en nifios de siete a nueve afios de edad, los elementos que influyen en el
mismo, el papel de la motivacion en el rendimiento escolar, los efectos psicosociales del bajo
rendimiento escolar y la intervencion familiar y psicoterapéutica a nifios y nifias con dicha

problematica.

El tercer capitulo menciona el método utilizado para realizar la presente investigacion el cual fue
un método cualitativo, se describe la delimitacion del estudio y en la metodologia se describen
los procesos y herramientas utilizadas para la evaluacién, diagndéstico y tratamiento de los
pacientes atendidos en el centro de practica. Asi también, se describe el proceso de practica en

general y las actividades realizadas durante el mismo.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados del proceso de préactica, detallando los alcances y
limites que se experimentaron, asi también el caso clinico que motivé a la presente investigacion

y un analisis descriptivo del caso presentado en relacion a la investigacion.

Por ultimo se plantean las conclusiones y recomendaciones pertinentes al caso.



Introduccion

Actualmente Guatemala padece indices alarmantes de bajo rendimiento escolar presentados en
las estadisticas de Principales Indicadores Educativos del Ministerio de Educacién, al afio dos mil

once en relacion a los primeros tres grados del ciclo primario.

El bajo rendimiento escolar es un fendmeno que se ha incrementado en los dltimos afios debido
entre otras cosas a la debilidad en el sistema educativo del pais y a las carencias individuales de
los alumnos que presentan deficiencias en el area escolar. El problema en cuestion es complejo
debido a sus mdltiples causas, por ésta razén, el presente estudio intenta identificar
especificamente los factores psicologicos y familiares que influyen en el bajo rendimiento escolar
y el papel que ejerce la motivacion en el proceso de aprendizaje, asi como las posibles
consecuencias psicosociales que un nifio o nifia con bajo rendimiento escolar puede enfrentar a

corto y a largo plazo.

Por otro lado, se explica el abordaje psicoldgico y familiar oportuno para disminuir los indices de
bajo rendimiento escolar en nifios y nifias de siete a nueve afios de edad y de esta manera
impactar a la sociedad guatemalteca desde sus miembros mas pequefios y vulnerables que son los

nifnos.

Por otro lado, se presenta el caso atendido en la Institucién en donde se realizé la Practica
Profesional Dirigida, el cual origin6 la inquietud de investigacién, brinda soporte e ilustra la
problematica abordada.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Descripcién de la Institucion

La Institucién en la cual se ejecuto la practica profesional dirigida, es la Oficina Municipal de la
Mujer -OMM- en Villa Nueva, la cual fue creada por el Consejo Municipal segun decreto
Municipal 22-2010 adicionado en el articulo 25, siendo su objetivo velar por el respecto,
integracion, participacion y atencion de la mujer Villanovana en aras de trabajar unidos por el
desarrollo integral de la comunidad, extendiéndose ademas en atencién a hombres, adolescentes y

nifnos.

1.2 Vision

Promover la participacion y el empoderamiento de las mujeres despertando sus virtudes a través
de capacitaciones Yy talleres que las lleve a ser gestoras de su propio desarrollo, fortaleciendo el

liderazgo para la toma de decisiones econdémicas, sociales y politicas que las beneficie.

1.3 Mision

Difundir, capacitar y defender los derechos humanos de las mujeres desde una perspectiva de
género, clase y etnia, facilitando los recursos necesarios a través de programas de capacitacion

que les permita un desarrollo integral.

Nota: En la vision y mision de Oficina Municipal de la Mujer se consigna atencion especifica a

mujeres; sin embargo el apoyo psicolégico se ha extendido a hombres, adolescentes y nifios.



1.4 Ubicacion de la Instituciéon

La Institucion se encuentra ubicada en el Centro de Comercio Municipal, a la par del Mercado

Nuevo, local # 12, 62 calle 17-45 ruta al Mayan Golf, zona 4 de Villa Nueva.

1.5 Organizacién

La Institucion es dirigida por la Licda. Cristina Lemus quien es la Directora del programa y
cuenta con el apoyo de la Licda. Maria Luz Martinez, psicologa que se encuentra a cargo del area
psicolégica de la Institucion, dirige y coordina a los profesionales practicantes de diferentes
universidades, escuelas para padres, asesoria psicologica a pacientes, entre otras labores. Asi
también la Licda. Georgina Donis, abogada, brinda asesoria juridica a quienes necesitan de ese
servicio. Cuentan con el apoyo de un encargado de logistica y eventos y el apoyo de dos

asistentes que cubren la direccién y el area psicologica.

1.6 Programas establecidos

La Oficina Municipal de la Mujer en Villa Nueva cuenta con diversos programas para apoyo
integral a la poblacion que asi lo requiere. Tales programas son:

- Terapia Psicoldgica, para victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual, violencia

contra la mujer, violencia de género, maltrato infantil, entre otros.
- Psicoterapia de grupo para mujeres.
- Escuela para padres abordando diversos temas.
- Talleres de prevencion de maltrato y bullying en escuelas, para alumnos y maestros.
- Asesoria Legal.

- Grupo de apoyo espiritual Llama de Fuego.



- Clases de Gastronomia con el apoyo del Instituto Técnico de Capacitacion y
Productividad (INTECAP).

- Promocién de la productividad de la mujer a través del Centro Municipal de Capacitacion
y Formacion (CEMUCAF) en donde capacitan de forma gratuita a hombres y mujeres en
talleres de artes y oficios durante todo el afio, los cuales contribuyen a la mejoria de la

Economia Familiar y Micro Empresa.



1.7 Organigrama

Licda. Cristina Lemus

Directora

Wendy Castellanos
Secretaria Direccion

Licda. Maria Luz Martinez

Psicologa

Alba Barrientos
Asistente de Psicologia

Psicologa

Encargada de Guarderia

Licda. Georgina Donis

Area Juridica

Encargado de Logistica
Eventos O.M.M.

Fuente: Autoridades de Oficina Municipal de la Mujer en Villa Nueva.
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Psicologa
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1.8 Planteamiento del problema

En la actualidad, son cada vez més los casos de bajo rendimiento escolar que se detectan en las
escuelas y colegios de Guatemala, independientemente del nivel socioecondémico de los
estudiantes y existe una tendencia en la que apresuradamente se etiqueta a los nifios y nifias como
hiperactivos o con déficit cognitivo, con lo cual en algunos casos, se empiezan a dirigir a los
estudiantes de forma intolerante y hasta despectiva, exacerbando los sintomas de los mismos, sin
considerar o explorar los elementos que podrian estar causando el bajo rendimiento, de manera
que se localice el origen del problema y se le brinde seguimiento integral a fin de brindar

soluciones que impacten positivamente al alumno a corto y a largo plazo.

En algunos casos puntuales, los nifios y nifias aun con todas sus capacidades cognitivas,
neuronales, con necesidades fisioldgicas y ambientales cubiertas y con todas las herramientas

materiales necesarias, no cuentan con la motivacion necesaria para ser eficientes.

Dicha motivacion se obtiene directamente en el nucleo familiar y su presencia o ausencia influird
en el futuro profesional del nifio o nifia. Es por esta razon que se hace necesario que los padres
de familia y/o cuidadores estén informados de la importancia de la motivacion para la evolucion
satisfactoria en el proceso de aprendizaje de los nifios y nifias y por ende en el rendimiento
escolar ya que a lo largo de la historia se le ha otorgado suma importancia a la cobertura de
insumos materiales y a la capacidad cognitiva del nifio o nifia para que éstos sean eficientes en el
proceso de aprendizaje, dejando de lado factores psicoldgicos como la motivacién, la autoestima,
entre otros que el estudiante necesita para sobresalir en el area académica y demas areas a lo
largo de su vida.

En este sentido, la familia, los docentes y el ambiente social ejercen una influencia considerable
en la vida de un nifio o nifia y siendo que algunos de éstos factores son moldeables de acuerdo a
las necesidades de los alumnos, se considera necesario el conocimiento de estrategias para que
padres y/o cuidadores brinden el soporte emocional a los nifios y nifias, ademas de los insumos
antes mencionados, de manera que el alumno mantenga un equilibrio en las diferentes areas de su

vida.



Por lo expuesto anteriormente, surge la interrogante: ¢cudles son los factores psicolégicos y
familiares que influyen en el rendimiento académico en nifios y nifias de siete a nueve afios de

edad?

1.9 Objetivos

Objetivo general

- Identificar factores psicoldgicos y familiares que influyen en el rendimiento escolar en

nifios y nifias de siete a nueve afios de edad.

Objetivos especificos

Mencionar los elementos que influyen en el rendimiento escolar de nifios y nifias de siete

a nueve afos de edad.
- Describir la relacion de la motivacion con el rendimiento escolar en nifios y nifas.
- Enlistar los efectos psicosociales en nifios y nifias con problemas en rendimiento escolar.

- Explicar el abordaje oportuno a nifios y nifias con problemas en rendimiento escolar,

desde la perspectiva familiar y psicoterapéutica.

- Estructurar un documento psicoeducativo del tema investigado, como aporte al centro

donde se realiz0 la préactica dirigida (ver anexo 5).



Capitulo 2

Referente teérico

2.1 Definicion De rendimiento escolar

El rendimiento académico hace referencia a la medicion de las capacidades de un alumno durante
un proceso de aprendizaje. Se dice que un alumno tiene buen rendimiento académico cuando
éste a través de pruebas demuestra los conocimientos adquiridos; mientras que el bajo
rendimiento escolar tiene relacion con la incapacidad de mostrar tales avances. El origen de un
bajo rendimiento escolar puede ser de tipo intrinseco (factores bioldgicos, factores cognitivos
como trastornos de aprendizaje, trastornos mentales, entre otros) y de tipo extrinseco (personas o
aspectos de tipo material o espiritual que rodean al nifio o nifia y que contribuyen a la formacion
de su personalidad y conducta, entre ellos se encuentra el ambiente familiar, escolar y social).
Entonces se dice que un bajo rendimiento académico no necesariamente significa que el
estudiante no posea aptitudes o habilidades sino que estan en juego los factores antes
mencionados, los cuales son importantes para la adquisicion y mantenimiento de nuevos

conocimientos, asi como para la eficiencia en el rendimiento académico y social.

2.1.1 Estructura cognitiva en nifios de cero a nueve afios de edad, segun Piaget

Piaget afirma que el desarrollo cognitivo es un proceso por el cual un nifio construye y corrige
sus esquemas a través de los cuales interpreta su mundo y esto ocurre al atravesar diversas etapas
de creciente dificultad. En cada periodo se generan las condiciones ideales (cognoscitivas) para

pasar al siguiente periodo.

Piaget define la organizacion y la adaptacion como funciones bésicas de la inteligencia humana.
Siendo la primera un proceso que integra la informacion y experiencias en sistemas y la

adaptacion integra los modos de relacionarse con su medio ambiente.



Esta Gltima ocurre a través de la asimilacion que es un proceso en el que las nuevas experiencias
son integradas dentro de los conocimientos previos y la acomodacion es el anélisis de los

esquemas ya existentes frente a nuevas experiencias que no encajan en los mismos.

Piaget describe cuatro periodos en los cuales los nifios adquieren habilidades desde la perspectiva

evolutiva.

El periodo Sensoriomotor el cual sucede desde el nacimiento hasta los dos afios, es un periodo en
el cuél el bebé construye esquemas a través de la percepcion y la accién motora, es decir; utiliza

sus sentidos y capacidades motoras para percibir su mundo.

Por otro lado, el periodo preoperatorio, el cual ocurre desde los dos hasta los seis afios, consiste
en la adquisicién de procesos de simbolizacion. En ésta etapa pre operatoria el nifio es capaz de
tener un pensamiento simbolico, manejando imagenes y simbolos atribuibles a las mismas. Otras
caracteristicas del pensamiento pre operatorio son los juegos imaginativos y algunos elementos
caracteristicos en sus esquemas son la centracion que es fijar la atencion en un solo punto de la
totalidad y ésta puede ser afectiva o intelectual, la intuicién, la cual Piaget en su obra Seis
Estudios De Psicologia, la define como una interiorizacion de percepciones bajo la forma de
representaciones, el animismo que es la percepcion de las cosas como si estuvieran vivas, el
egocentrismo, el cual segun Piaget es la exaltacion de la propia personalidad de forma alterada y
la falta de empatia), la yuxtaposicion que es la reunion de las partes de un todo sin relacionarlas,
es la forma como el nifio entiende el fendmeno de causa y efecto y por Gltimo la falta de

reversibilidad (inhabilidad para la conservacion de propiedades).

Asi también, el periodo de las operaciones concretas sucede a partir de los siete a los once afios.
En ésta etapa se supera el egocentrismo, aparece un pensamiento logico y reversible; realiza
asociaciones, distingue su propio punto de vista del de otros y la relacion entre causa y efecto es
ahora comprensible, tales caracteristicas facilitan aun més el aprendizaje aunque la capacidad de

abstraccion es aun limitada.



Y por ultimo Piaget describe el periodo de las operaciones formales el cual se presenta a partir de
los once a los catorce afios y es en la cual el individuo cuenta con alta capacidad I6gico formal,
puede hipotetizar, deducir, analizar, entre otras habilidades gracias a la capacidad de abstraccion

y pensamiento simbdlico que llega a poseer en éste periodo.

Tales etapas evolutivas describen las diversas capacidades que el ser humano adquiere en un
proceso que se lleva a cabo desde el nacimiento hasta aproximadamente los catorce afios. A
través de éstas descripciones, se comprende el momento evolutivo ideal para la adquisicion de

nuevos conocimientos y la posible dificultad que pudieran presentar algunos alumnos.

2.2Elementos que influyen en el rendimiento escolar

2.2.1 Descartando causas fisicas de bajo rendimiento escolar

Segun el Dr. Bruce Shapiro de la Universidad Johns Hopkins en Estados Unidos, el origen de
bajo rendimiento académico puede ser de tipo neuroldgico, incluyendo causas genéticas,
traumaticas, infecciosas, exposicion a toxicos durante la gestacion; también pueden ser de origen

conductual y/o emocional.

El Dr. Shapiro menciona que algunas de las medidas de prevencion para disminuir las
condiciones con potencial de provocar dafio cerebral son las inmunizaciones, los suplementos
nutritivos, cascos protectores, asientos de seguridad en autos, uso de cinturones de seguridad,

programas de prevencion de consumo de alcohol y tabaco.

Indica que resulta indispensable evaluar de manera global al nifio o nifia con bajo rendimiento
escolar de manera que se descarten las posibles dificultades fisicas o neuroldgicas y que se

requieren a menudo evaluaciones complementarias de tipo psicologico y psicopedagadgico.

Una de las herramientas esenciales en el diagndstico de un nifio o nifia con bajo rendimiento
escolar es la anamnesis, en la cual se explora si la dificultad del nifio o nifia se limita a una
asignatura en particular, si se relaciona con su comportamiento, si ha repetido grados, historia de

desarrollo desde la etapa de gestacion, historial familiar, entre otros aspectos importantes.



Asi mismo, se requiere una revision de agudeza visual y auditiva.  Por otro lado, deberan
descartarse posibles trastornos del desarrollo tales como la discapacidad intelectual, dificultades
especificas de aprendizaje, Trastorno del lenguaje mixto receptivo y expresivo, trastorno
generalizado del desarrollo, trastorno de hiperactividad, entre otros. También se debera evaluar
el estado de &nimo, capacidad de autocontrol, entre otros factores que pudieran dar indicios del

origen de su bajo rendimiento.

2.2.2 Cobertura de necesidades fisicas para un alto rendimiento escolar

En el momento de nacer, un bebé tiene en promedio 100.000 millones de neuronas, pero pocas
conexiones neuronales. Estas se iran multiplicando a medida que el nifio crece, mediante la
estimulacion ambiental, sensorial, cognitiva y del movimiento. EI favorecer dichas conexiones
neuronales tiene repercusiones a largo plazo en relacion a la facilidad con la que el nifio o nifia

podré atravesar procesos de aprendizaje en su infancia (ver anexo 1).

En relacion a lo anterior, el Dr. Néstor Braidot, Director del Grupo Braidot de Consultoria y
Formacion y Presidente de Eurobusiness (Espafa) expone en su articulo “Neurobiologia del

Aprendizaje, COmo y Por qué Debemos usar el Cerebro” lo siguiente:

“Asi pues, la estimulacién del aprendizaje y las vivencias que una persona experimenta a lo
largo de su existencia van conformando en su cerebro un cableado neuronal que es la base
neurobioldgica de sus alternativos o decisiones aprendidas, asi como de su memoria y sus

recuerdos, en ultima instancia, de su inteligencia” (Braidot 2005, p.2, 3).

Adicionalmente, el Lic. Juan José Velasquez Alvarado, coordinador del Programa de Salud de la
Mujer, Nifiez, Adolescencia y Adulto Mayor de la Direccién de Salud y Bienestar Municipal de
la Municipalidad de Guatemala quien colaboré en el articulo “Salud y Rendimiento Académico”
indica que la salud es un elemento fundamental para el rendimiento escolar 6ptimo ya que si ésta
se encuentra bloqueada por alguna enfermedad, una gran cantidad de energia sera utilizada para
restaurar el equilibrio del cuerpo, siendo ésta la prioridad frente a otros elementos tales como el

aprendizaje y rendimiento escolar.

10



En dicho articulo se menciona que “Estudios relazados por CDC (Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades) identificaron que los factores relacionados con la salud como el
hambre, las enfermedades cronicas o el abuso fisico y emocional pueden derivar en un bajo
rendimiento académico”. Por otro lado, se considera que un nifio sano aumenta sus posibilidades
de ser eficiente en el aprendizaje, mejorando su capacidad de concentracion y evitando posibles

enfermedades crénicas que dificulten su rendimiento.

Para que esto suceda, es importante que el infante en la medida de lo posible cuente con
protocolos de proteccion tales como el control de vacunas, higiene personal, alimentacion

balanceada, recreacion, entre otros elementos.

2.2.3 Factores ambientales que influyen en el rendimiento escolar

Una persona estd compuesta por diferentes areas, como lo son el &rea fisica, intelectual,
espiritual, familiar, recreacional, econdmica, entre otras. Cada area o elemento que lo compone
actla vinculada a las demas, siendo el individuo eficaz en unas mas que en otras en algunas
ocasiones. Es asi, que un nifio o nifia al estar compuesto por diferentes elementos que interactian
entre si, necesita un equilibrio entre los mismos, de manera que éste pueda ser eficiente en todas
las areas. Siendo el area escolar el énfasis de la presente investigacion, se recalca el hecho de que
en la misma, influyen la familia, el nivel socioeconémico dentro de la misma, la seguridad social,
el ambiente escolar, el ambiente social, entre otros. Considerando que el infante cuente con la
mayoria de factores de su vida en equilibrio, se enfatizara en el aspecto emocional derivado de la

dindmica familiar y de la motivacion que los nifios y nifias reciban de la misma.

2.2.3.1 El ambiente escolar

Para que un nifio o nifia sea eficiente en los grados de primaria, especificamente a partir de los 7 a
los 9 afos de edad, es necesario que haya alcanzado madurez escolar, lo cual significa que en el
momento de ingresar al sistema escolar, se posea un nivel de desarrollo fisico, psiquico y social
que le permita enfrentar adecuadamente las exigencias de dicho sistema. Esta madurez se logra

a través de la coexistencia de diversos factores internos y externos en la vida del nifio o nifia.
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Segun (Remplein 1996), la madurez para el aprendizaje es la capacidad que aparece en el nifio de
apropiarse de los valores culturales tradicionales junto con otros nifios de su misma edad,

mediante un trabajo sistematico y metodico.

Para que dicha madurez sea alcanzada, debe existir aprestamiento que es estar listo para el
aprendizaje y se refiere a las actividades o experiencias previas que preparan al nifio o nifia
generando en el mismo las habilidades y destrezas necesarias para las diferentes exigencias en el
aprendizaje las cuales incluyen la metodologia de ensefianza y el tiempo oportuno de la misma.

Dentro de la metodologia de la ensefianza, se debe considerar el canal por el cual el infante
aprende de mejor manera, el tipo de inteligencia multiple dominante (Gardner 1996), el refuerzo

positivo, entre otros aspectos que faciliten el aprendizaje.

En el Panel Nacional de Educacién realizado en 1995-1997 en Estados Unidos se destaco la
importancia de las habilidades del nifio y nifia y se enfatizo el rol de la familia, la escuela y la
comunidad como factores para promover el éxito escolar en los nifios; concluyendo que una alta
calidad de educacion parvularia puede garantizar el desarrollo de las competencias del infante a

lo largo de su escolaridad.

Por otro lado, las expectativas del docente hacia el alumno en el ciclo primario influyen de la

misma manera en que lo hace la familia, tal y como se describira mas adelante.

2.2.3.2 No solo pensum, sino pasién

En la actualidad, es extenso el registro que se tiene acerca del bajo rendimiento escolar y de la
repitencia de alumnos en los diferentes grados del ciclo primario, siendo mayor el dato registrado
en los grados de primero a tercero primaria, como se muestra en el anexo 2 y 3, en el que se
describe que a nivel nacional, en los grados de primero a tercero primaria, doscientos cuarenta y
siete mil quinientos cuarenta y nueve (247,549) alumnos fueron inscritos en el afio 2011 como

repitentes de grado.
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Continuando en el anexo 4 la descripcién de que en el afio 2011 se registraron doscientos noventa
y seis mil cuatrocientos cuarenta (296,440) alumnos no promovidos en los grados antes

mencionados.

Este dato refleja un problema a nivel nacional que engloba diversos factores tales como los
relacionados con el sistema educativo nacional, el personal docente y factores individuales de los

alumnos en cuestion, los cuales fueron abordados previamente.

Un grupo de profesionales de la educacion, participantes de la Jornada de Capacitacion Docente
realizada en Universidad del Valle en junio del afio 2013; frente a la interrogante: ¢Por qué seria
alguien acreedor a un Premio Nobel en Educacién?, concluyé que son merecedores al Premio
Nobel aquellos educadores que sienten pasion por ensefiar, se mantienen actualizados, propician
un ambiente en que se puede expresar las ideas y sentimientos con libertad, manifiestan amor,
paciencia y tolerancia, fomentan la participacion, facilitan y simplifican la educacién, promueven
el trabajo en equipo, conocen a sus estudiantes, ayudan a las personas a asumir la responsabilidad
de sus aprendizajes y son espejo de los valores que promulgan en el salon de clase. Aungue no
siempre es valorada en su plenitud, la labor docente tiene un alcance que pocas profesiones
poseen, pues toca profundamente la vida de las personas. Participantes: José Carlos Chiquin,
profesor de Quimica - Susy Zufiga, maestra de matematica - Eugenio Aristondo, Ingeniero

dedicado a la educacion y Beatriz Palomo, Historiadora.

La anterior descripcién responde a las posibles interrogantes que podrian surgir en cuanto a los
cambios o implementaciones necesarias a fin de modificar las cifras antes expuestas y con esto
disminuir los indices de bajo rendimiento escolar a nivel nacional, lo cual es un eslabon de la
extensa cadena de elementos que pueden hacer de Guatemala un pais mas avanzado y con
mejores oportunidades de vida.

Haciendo referencia a las palabras de Pozo y Monereo (2001) que mencionan que “en la escuela
se ensefian contenidos del siglo XIX con profesores del siglo XX a alumnos del siglo XXI”,
Guatemala se enfrenta a una seria necesidad de reestructuracién en su sistema educativo pero mas
que eso, se enfrenta a la necesidad de que los docentes se apasionen por su labor que trasciende

generaciones e impacta al pais a corto y largo plazo de manera alarmante.
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2.2.3.3 La sociedad

La sociedad influye directamente en el rendimiento escolar de los nifios y nifias a través de
diversas variables como lo son la seguridad, las oportunidades, la influencia de los pares tanto
positiva como negativa, las autoridades politicas, religiosas, educativas, = medios de

comunicacion, entre otros.

Dichas variables proveen constantemente al infante de informacion y experiencias que le

enriquecen o dificultan su evolucion en diferentes aspectos de su vida.

2.2.3.4 La Familia

La familia constituye el ambiente en donde una persona adquiere elementos que forman su
personalidad, haciendolo fuerte o vulnerable frente a las circunstancias de su vida. Segun Frias,
Betancourt, Castell y Corral (2000), detréas de un nifio o nifia que va a la escuela, hay una familia

que facilita o dificulta su adaptacion escolar.

Es por esto que en el ambiente familiar es donde idealmente se deben adquirir factores tales como
motivacién, una autoestima sana, confianza, capacidad de adaptacién, sentido de autoeficacia,
entre otros que sustenten su rendimiento en el area escolar y en un futuro en el area laboral y
social. Margarita Nieto, en su libro “;Por qué hay nifios que no aprenden?” refiere: “Un nifio
bien estimulado, al que se le habla mucho, que se le quiere y se le atiende como necesita,
aprenderd a hablar, a caminar, a leer y escribir y su desarrollo cognoscitivo y psicomotor sera
mas firme que el del nifio al que le falté estimulacion y apoyo”. En este sentido, un nifio o nifia a
quien se le quiere y se le atiende como necesita, también desarrollard un sentido de pertenencia y
apego seguro, los cuales se desarrollan en los primeros afios de vida y facilitan el

desenvolvimiento social. (Bowlby, 1993)

Asi también menciona que la familia es la que modela al nifio o nifia de acuerdo a la escala de
valores que los padres o cuidadores poseen y segln las metas y expectativas de éstos hacia los

menaores.
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Precisamente una expectativa alta por parte de los padres o cuidadores, genera en éstos actitudes
de acuerdo a lo que esperan en el menor, lo cual transmite un mensaje de autoeficacia y valia,;
motivando al nifio de acuerdo a la vision de sus padres o cuidadores, segun el grado de
motivacion y reforzamiento que éstos hayan sembrado en el menor. Si la expectativa de los
padres o cuidadores es pobre, éstos transmitirdn dicho mensaje a través de sus actitudes, cuidados
innecesarios, conductas de condescendencia, reforzamiento, entre otros factores que dificultaran
en el nifio una autoestima sana y sus capacidades se veran limitadas de acuerdo a lo que Robert

K. Merton describe como una profecia autorrealizada.

La profecia autorrealizada descrita por K. Merton es una prediccion que una vez emitida, es en si
misma la causa de que se cumpla debido a que se desencadenan una serie de acciones o
circunstancias para que asi suceda, confirmando la profecia inicial y son en su mayoria procesos
mentales que sabotean las capacidades innatas de los individuos que deciden creer esas profecias

0 expectativas de otros.

Adicionalmente, dentro de la familia existen actitudes frente a dificultades o crisis
circunstanciales o vitales, las cuales modelan al infante el modo correcto de enfrentar las
situaciones en su vida; siendo asi como el infante podria actuar si en caso se le presenta dificultad
en el aprendizaje o en tareas especificas del mismo y extendiéndose mas adelante a diversos

ambientes de su vida como lo es el trabajo, relaciones interpersonales, entre otros.

Por otro lado, el nivel socioecondmico de la familia, es un factor que facilitara el proceso de
aprendizaje o lo dificultara segtn el acceso que el nifio o nifia tenga a los recursos que necesita
para dicho proceso. Siendo necesaria una adaptacion a nivel familiar en busca de estrategias que
sustituyan los recursos necesarios en caso de que el nivel socioeconémico familiar no permita

otra alternativa.

Los elementos del ambiente expuestos, promueven o debilitan en los nifios y nifias, factores
psicolégicos tales como el sentido de pertenencia, afiliacion, motivacion, autoestima, resiliencia,

confianza y la adaptacion.
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2.2.4 La motivacién y el rendimiento escolar

De los factores expuestos en el apartado anterior, se resalta la motivacion en la vida de un nifio o
nifia ya que ésta le impulsara sobre las adversidades o carencias, ayudandole a alcanzar sus
objetivos de vida. Como refiere el Dr. José Carlos Nufiez, catedratico en Psicologia Evolutiva y
de la Educacion de la Universidad de Oviedo, Espafia; existe una estrecha relacion entre la
motivacion y la cognicion ya que una persona con los conocimientos y capacidades apropiadas
no tendra éxito si carece de motivacion y de la misma forma, una persona que posea extensa
motivacién pero sin las capacidades y conocimientos necesarios no lograra sus objetivos o al

menos le seran bastante dificiles.

El Dr. Nufiez en su articulo “Motivacién, Aprendizaje y Rendimiento Académico” define la
motivacion como un conjunto de procesos implicados en la activacion, direccion y persistencia
de la conducta. Dentro de tales procesos se analizan los componentes de la motivacion
académica, descritos en el mismo articulo como el componente de valor, componente de

expectativa y componente afectivo.

El primero tiene relacién con los motivos o razones de realizar cierta actividad, es la relevancia
que se le asigna a realizar alguna actividad segun el valor asignado a las tareas, los cuales son el
valor de logro (importancia que se le da a realizar con excelencia una tarea), el valor de utilidad
(la forma en como la tarea se relaciona con metas futuras) y el valor de coste (el compromiso o
cantidad de esfuerzo necesario para tener éxito en la tarea o actividad) y segun las metas
académicas, las cuales pueden ser metas de aprendizaje (para incrementar su capacidad) y/o
metas de rendimiento (para demostrar su capacidad). El segundo tiene que ver con la percepcion
y creencias individuales sobre la capacidad de realizar una tarea, la autopercepcion (feedback
proveniente de personas significativas como lo son los padres, profesores y pares), autoeficacia,
expectativas de resultado y percepciones de control. Y el tercero engloba los sentimientos y
emociones que genera dicha actividad. Los tres elementos dan significado a la conducta.

En relacion a la autoeficacia, expectativas de resultado y percepciones de control, Harter (1992)
descrito en el articulo “Componentes de la Motivacion: Evaluacion de Intervencion Académica”

sostiene que la percepcion de competencia es un factor determinante en la disposicion afectiva
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hacia el aprendizaje y de la orientacion motivacional que los estudiantes muestran en el aula y el
autor Stipek descrito en el articulo “Motivacion, Aprendizaje y Rendimiento Académico”
escribe: “creer que se puede triunfar influye mas en los esfuerzos que poder triunfar realmente”,

texto que se relaciona con la profecia autorealizada descrita anteriormente.

Tomando en cuenta tales descripciones, por ejemplo; seria imposible que un nifio o0 nifia ejecute
eficazmente una actividad si se siente incapaz de realizarla con éxito, idea que proviene de su
autoeficacia percibida y de las expectativas familiares y docentes transmitidas al mismo a lo largo

de su experiencia de vida.

Ante la carencia de recursos para el rendimiento escolar 6ptimo, el nifio o nifia de 7 a 9 afios de
edad, requiere un abordaje familiar, docente y psicoterapéutico, es decir un abordaje integral en el
que se contemplen y suplan todas sus necesidades, de manera que éste tenga un equilibrio fisico,
psicoldgico y social para enfrentar las exigencias escolares durante los primeros grados del ciclo
primario, los cuales conforman la base de su aprendizaje a futuro y por tanto de su futuro
profesional, econémico, familiar y social. Esta investigacion se enfocara en el abordaje familiar

y psicoterapéutico ante bajo rendimiento.

2.3 Efectos psicosociales del bajo rendimiento escolar

El Doctor Ivan Alonso Saldivar (2013), en su presentacion sobre el Bajo Rendimiento Escolar,
expone que éste trae consigo una serie de consecuencias tales como la desercion escolar, el
analfabetismo, la repitencia de grados, intolerancia por parte de maestros, padres y/o cuidadores;
lo cual podria generar baja autoestima, distorsiones cognitivas respecto a la propia eficacia del
alumno y esto contribuir a que el ciclo de bajo rendimiento se perpetle a lo largo del periodo
escolar del nifio o nifia, extendiéndose a otras areas de su vida y en su periodo adulto, dificultar el

acceso a mejores oportunidades de desarrollo profesional y de vida en general.
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2.4 Intervencion familiar ante bajo rendimiento escolar en nifios y nifias de siete

a nueve anos de edad.

La familia tiene el poder de influir a un individuo de manera que éste sea exitoso o deficiente en
diversas areas de su vida. Es por esta razon que se considera necesario gue se cuente con
informacidn de los factores psicolégicos que un individuo necesita para ser exitoso y que hacer

cuando se identifica la carencia de alguno de ellos.

Es en la familia en donde los nifios y nifias deben suplir sus necesidades fisicas (salud,
alimentacion, recreacion, entre otros.), materiales (recursos didacticos, vestimenta, entre otros.) y

psicologicas (afiliacion, pertenencia, autoestima, autoeficacia, adaptacién, motivacion y mas).

Cuando un nifio cuenta con sus necesidades fisicas y materiales cubiertas mas no las psicoldgicas,
existe un desequilibrio considerable que acarrea consecuencias serias en su desenvolvimiento
personal y rendimiento en general. Es por esto que en la propuesta adjunta (anexo 5), se plantean
sugerencias para que en la familia se aborde integralmente a los nifios y nifias de siete a nueve
afios de edad, con el fin de evitar bajo rendimiento escolar o bien, recuperar un equilibrio en el

desempefio escolar de los mismos.

2.5 Intervencion psicoterapéutica ante bajo rendimiento escolar en nifios y nifias

de siete a nueve afnos de edad

La labor del psicélogo (a) al trabajar con un nifio o nifia con bajo rendimiento escolar abarca
desde la evaluacion que permite identificar el origen del bajo rendimiento escolar, el diagnostico
que establece un punto de partida y los objetivos a lograr y el tratamiento que plantea las
estrategias con las que se abordara la problematica en cuestién, considerando a la familia y a los

docentes a cargo del nifio o nifia para trabajar en equipo por el bienestar del mismo.
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2.5.1 Evaluacion

2.5.1.1 Aspecto fisico

En el aspecto fisico inicialmente se pretende descartar problemas visuales o auditivos a través de
exadmenes oftalmoldgicos y audiométricos, se indagaré sobre la salud general del nifio o nifia,
sobre su alimentacion, su estimulacién sensorial, historial prenatal, desarrollo evolutivo,

recreacion y de ser necesario, se incluirdn examenes neurologicos.

2.5.1.2 Aspecto cognitivo

En el aspecto cognitivo se explorara si el nifio o nifia presenta dificultad exclusiva en una materia
o la presenta de manera general, si el bajo rendimiento es relacionado con la conducta del nifio o
nifia, si presenta desatencion, si ha repetido grados, historial familiar de dificultades académicas,
presencia de trastorno del desarrollo, trastornos de aprendizaje, trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad, habilidad general, memoria.

Para medicion de habilidad general se pueden aplicar pruebas psicométricas como el Test de
Bender, Test A.B.C., Test Pintner Cunningham, Escala Stanford Binet, Escala de Habilidad
General (DAS).

2.5.1.3 Aspecto emocional

En el aspecto emocional se evaluard el estado de &nimo del nifio o nifia, su capacidad de
autocontrol, su grado de motivacién, autoestima, posible ansiedad, entre otros aspectos a través
de la anamnesis, la observacion, aplicacién de pruebas proyectivas como lo son el Test del

Arbol, Test de la Figura Humana, Persona Bajo La Lluvia, C.A.T., entre otros.
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2.5.1.4 Aspecto social

En el aspecto social se indagara acerca de la influencia de pares en su entorno escolar, la

influencia de sus docentes y si se es sujeto de amenazas o bullying.

2.5.1.5 Aspecto familiar

En el aspecto familiar se explorara sobre el nivel socioecondmico del nucleo familiar, estructura
familiar, dindmica familiar, comunicacion, refuerzo y modelado por parte de padres o cuidadores,
expectativas de éstos hacia el nifio o nifia, si existe o no violencia intrafamiliar, motivacion,
apego, vinculos afectivos sanos, entre otros factores a traves de la observacion, anamnesis y Test

de la Familia.

2.5.2 Diagnostico

El diagnostico se le presenta a los padres o cuidadores de manera comprensible, con lenguaje que
les sea familiar y evitando en la medida de lo posible etiquetar al nifio o nifia. El diagnostico
representa el punto de partida hacia una evolucién favorable en el rendimiento escolar del infante.
Es en ésta etapa donde se plantean los objetivos que se desean alcanzar y las estrategias que se

utilizaran para tales fines.

2.5.3 Tratamiento

En la etapa del tratamiento se hara énfasis en que la dificultad se debe abordar de manera
integral, es decir; deben trabajar unidos tanto los padres o cuidadores como los docentes y el
psicoterapeuta. Para fines de la presente investigacion, el plan de tratamiento se enfoca en el area
emocional y familiar del nifio o nifia, lo cual se relaciona estrechamente con el caso abordado en
el centro de practica en el que el paciente presentaba carencias emocionales y disfuncion familiar

como origen de su bajo rendimiento escolar.
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2.5.3.1 Corriente Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo conductual se centra en la valoracion de acontecimientos hecha por el
individuo y referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados, trabaja con las posibles
distorsiones cognitivas y se basa en el supuesto tedrico de que los efectos y la conducta de un
individuo estan determinados en gran medida por el modo que tiene de estructurar el mundo.
Ademas, se centra en el las acciones del individuo como consecuencia de dichas cogniciones.

Nota: En el caso de los nifios, se realiza una adaptacion de las intervenciones utilizadas con los adultos.

Este tipo de terapia tiene como objetivo delimitar las falsas creencias y los supuestos
desadaptativos mediante técnicas de aprendizaje, ademas de promover un cambio de conducta
que favorezca a los pacientes hacia un mejor desempefio y por ende una mayor percepcion de

autoeficacia.

Técnica Obijetivo

Reestructuracion Cognitiva Identificar, analizar, 'y modificar las
interpretaciones o los pensamientos erroneos
que el paciente experimente en determinadas

situaciones o respecto a otras personas.

Modelo A.B.C. Que el paciente aprenda que a partir de la
interpretacion de un evento, puede experimentar
emociones positivas 0 negativas y con base a
éstas, ejecutar acciones positivas 0 negativas
consecuentemente. Para éste objetivo se
utilizaran técnicas tales como deteccion y
detencion del pensamiento, didlogo socratico,

entre otras.
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Entrenamiento Autoinstruccional Que el paciente a partir del modelado por parte
de su terapeuta y de su ndcleo familiar, aprenda
a brindarse instrucciones para ejecutar tareas
que se le dificulten y como técnica de

autocontrol.

Entrenamiento Asertivo Que el paciente desarrolle la capacidad para
expresar sus sentimientos o deseos positivos y
negativos de forma eficaz sin que éste niegue o
desconsidere ni sobrepase los derechos de otros.
Permitiéndoles  dicho  entrenamiento  la
resolucion efectiva y oportuna de problemas en

Su entorno.

Propiciacion de los afectos Orientar respecto de la forma en que debe el
paciente expresar sus sentimientos con mayor
claridad cuando se encuentra en relaciones

conflictivas.

2.5.3.2 Terapia Familiar

La terapia familiar aborda los problemas que la gente presenta en el contexto de sus relaciones
con personas significativas en sus vidas y en sus redes sociales. Se trata de un reconocido
enfoque psicoterapéutico dirigido principalmente al sistema familiar como unidad social. La
terapia familiar es una disciplina terapéutica que aborda la intervencion y el tratamiento de la
familia en su conjunto ya que considera que los sintomas conductuales y cognitivos

disfuncionales son un reflejo de una alteracion en la unidad familiar.
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Técnica

Técnicas exploratorias

Clarificacién

Reforzamiento positivo

Andlisis comunicacional

Comunicacion asertiva orientada a la

dindmica familiar

Objetivo
Identificar conductas en su dinamica familiar e
interaccion con otros que promuevan relaciones

conflictivas.

Que el paciente sea capaz de pedir aclaraciones
cuando lo considere necesario, con el fin de que
no asuma nada a partir de los comentarios de

otras personas.

Que los familiares del paciente refuercen
aquellas conductas deseadas en el mismo, de
manera que éste aumente su autoeficacia,

favoreciendo el incremento de tales conductas.

Que el paciente analice su propio estilo de
comunicacion como primer paso para trabajar

comunicacion asertiva, descrita a continuacion.

Que dentro del nacleo familiar del paciente se
promueva un ambiente de respeto y valoracion
de las emociones, sentimientos y derechos de
todos, mejorando asi los sentimientos de valia,
pertenencia y afiliacion de los implicados a
través de estrategias de comunicacion asertiva

especificas.
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Incremento de la autoestima y validacion del

paciente.

Uso de la relacién terapéutica

Modificacion de conducta

Que dentro del nucleo familiar del paciente se
fomente el autoconocimiento, autoconcepto y la
autovaloracion y  validacion de  otros
trascendiendo asi hacia una autoestima sana en

los miembros de dicho nucleo.

Que el paciente reconozca al terapeuta como
modelo adecuado de dinamica de relacion sana
y pueda replicar dicho modelado en otras areas
de su vida.

Que el paciente al identificar conductas
desfavorables para sus relaciones
interpersonales, pueda modificarlas a través del

refuerzo positivo de las conductas deseadas.
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Capitulo 3

Referente Metodoldgico

3.1 Método

Para alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigacion se utilizo el método cualitativo
el cual es usado principalmente en las ciencias sociales y emplea métodos de recoleccion de
datos que no son cuantitativos, investiga el por qué y el como de un fenémeno, en contraste con
la investigacion cuantitativa, que busca responder preguntas tales como cual, dénde, cuando,
cuénto, etc. La investigacion cualitativa se basa en la toma de muestras pequefias, esto es la

observacion de grupos de poblacion reducidos.

3.2 Delimitacion

Area Geogréfica: Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva, ubicada en el Centro de
Comercio Municipal, a la par del Mercado Nuevo, local No. 12, 62 Calle
17-45 ruta al Mayan Golf, zona 4 de Villa Nueva.

Poblacién: Muijeres, adolescentes y nifios pacientes de la Institucion.

Tiempo: Abril 2013 a Octubre 2013

3.3 Metodologia

Para todo el proceso de practica, la metodologia de evaluacion consistio en el uso de pruebas
proyectivas como lo son el Test del Arbol, Test de Figura Humana, Test Persona Bajo la Lluvia,
Test de la Familia y Fabulas de Duss para detectar factores emocionales, personales y familiares

con influencia sobre los sintomas de los pacientes.
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Asi también, se utilizaron test psicométricos tales como el Test Gestaltivo Visomotor de Bender,

Test Pintner Cunningham, Test A.B.C. de Laurence Filho, Escala de Autoestima de Rosenberg,
Inventario Multiaxial Clinico de Millon MCMI-II, Test de Ansiedad-Depresion de Goldberg,

para detectar factores cognitivos, visomotores y de habilidad general, estado emocional y

personalidad en toda la poblacion atendida.

Para el establecimiento de diagndstico se utilizd el Manual Diagnéstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales DSMIV-TR, tomando como referencia los criterios diagndsticos expuestos

en el mismo.

Para el tratamiento psicoterapéutico de todos los pacientes atendidos se utilizaron las corrientes

cognitivo conductual, racional emotiva, abordaje familiar y terapia de pareja con las técnicas

enlistadas a continuacion.

Terapia Cognitivo Conductual

Encuadre

Psico educacion

Técnica del dominio y agrado

Asignacion de tareas graduales

Deteccion y detencion de pensamientos disfuncionales
Dialogo socratico

Autoregistro

Técnicas de relajacion

o Respiracion profunda
o Mi lugar seguro
o Relajacion muscular progresiva

o Uso de mandalas

Control de dialogo interno
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Comunicacion asertiva

o Disco rayado

o Acuerdo asertivo

o Pregunta asertiva

o Procesar el cambio

o Banco de niebla

o Quebrantamiento del proceso

o Aplazamiento asertivo
Autoestima

o Autoconocimiento, autoobservacién
o Autoevaluacion precisa

o Arbol de logros

Ensayo mental

Biblioterapia

Propiciacion de los afectos

Clarificacion

Analisis comunicacional

Uso de la relacion terapéutica como modelo
Modelado

Refuerzo positivo

Economia de fichas

Incremento de autoestima y validacion
Revision de evidencia de esquemas mentales
Argumento contraargumento

Uso de tarjetas (plan de contingencia)

Ventilacion escrita
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- Acceso a la emocion
- Instigacion verbal

- Cambio de roles

- Principio de Premark
- Visualizacién

- El semaforo

- Latortuga

- Terapia Racional Emotiva

o Modelo A.B.C. de Ellis

o Imégenes racionales emotivas

3.3.1 Descripcion de la practica realizada

El proceso de practica se realiz6 en Oficina Municipal de la Mujer en Villa Nueva, en donde se
atienden a mujeres, adolescentes y nifios con diversas necesidades entre las cuales se encuentran
problemas familiares, violencia intrafamiliar, problemas de pareja, bajo rendimiento escolar, baja
autoestima, bullying o acoso escolar, abuso sexual, violacion sexual, entre otros. Se brindo

atencion individual, familiar y de pareja en los casos asignados que asi lo requirieron.

3.3.2 Cronograma de Actividades

En dicha Institucion, se atendieron a pacientes a partir del mes de abril a octubre 2013, asistiendo
ocho horas semanales durante las cuales la poblacién atendida fue diversa, abordando a mujeres
adultas, adolescentes y nifios con diferentes necesidades. Asi también, se colaboré con un
espacio televisivo dirigido a mujeres, el cual se capta exclusivamente en Villa Nueva, San Miguel

Petapa y Boca del Monte; a través del cual se abordan temas psicolégicos de interés general.
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Las autoridades de Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva solicitaron se continten
grabando dichos programas ya que son de suma importancia para las necesidades de la poblacion
guatemalteca. Por otro lado, en los meses de marzo y julio se recibieron capacitaciones por parte

del Ministerio Publico en relacion a “Atencion Integral a Victimas del Delito”. (ver anexo 6).

3.3.3 Programa del curso de Préactica Profesional Dirigida (ver anexo 7)

Se adjunta el programa de la Préctica Profesional Dirigida, la cual fue supervisada por el Lic.
Guillermo Téllez y su auxiliar Sharon Flores de Espafia.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

A continuacion se presenta un detalle de los casos atendidos en la Institucion donde se efectuo la

Préactica Profesional Dirigida, segun género, edad y diagndstico.

Asi también, se presenta el caso clinico que motivé la inquietud de investigacion, asi como los

alcances y limites experimentados en el mismo.

4.1 Graficas de casos atendidos

Grafica No.

1

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Distribucion por Género

femenino

masculino

Durante el periodo de
practica  profesional
dirigida, el 80% de
los casos atendidos
fueron mujeres y el
20% fueron hombres.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica No. 2

Distribucién por Edad

Uz

0-10 afios 11-20 aflos 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios

En su mayoria, los pacientes atendidos durante el periodo de préctica profesional dirigida
correspondian a las edades de 11 a 20 afios con un 35.79% de la poblacion. Continuando con un
29.41% de pacientes atendidos entre las edades de 31 a 40 afios de edad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica No. 3

Distribucion por Diagndstico

17.65% 17.65%
11.76% 11.76% 11.76%
5.88% 5.88% 5.88% 5.88% 5.88%
Depresion Trastorno  Dificultad en Trastornode Problemas Violencia Dindmica Duelo Problema Abuso sexual
reactivo de la el control de personalidad conyugales intrafamiliar familiar académico
disfuncional

vinculacion impulsos por
dependencia

Las necesidades de abordaje en el centro de préactica fueron diversas, prevaleciendo la necesidad
de atencién frente a dindmica familiar disfuncional con un 17.65% de la poblacion atendida y

duelos recientes, con el mismo indice.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 Analisis descriptivo del caso clinico en relacion a la presente investigacion

A través de la anamnesis, resultados de pruebas proyectivas y psicométricas aplicadas al paciente,
el historial familiar y de otras pruebas aplicadas al mismo; se encontraron diversos elementos que

permitieron el diagnostico del caso planteado.

Se descartd que el origen del bajo rendimiento fuese neurolégico, asi también, segun lo que
refiere la abuela materna, el paciente cuenta con historial de vacunas aplicadas en el tiempo
oportuno, recibe alimentacion balanceada, no presenta problemas de vision segun el examen
oftalmoldgico y segun la observacion en la clinica, tampoco presenta problemas de audicion.

Sin embargo el infante presenta problemas de salud recurrentes relacionados con su sistema
respiratorio. Posiblemente durante dichos periodos de enfermedad, su atencion y concentracion
se encuentren limitados para desempefiarse eficientemente en el area escolar. Estos problemas
respiratorios podrian tener su origen en la dinamica familiar tal como lo refiere gran parte de la
literatura que menciona que el asma es principalmente una enfermedad producida por causas
psicoldgicas relacionadas con la familia. Asi mismo, French y Alexander (1941) postulan que el
asma se produce por una dependencia excesiva no resuelta con respecto a la madre como
consecuencia al miedo a la separacion. Ambos consideran que el jadeo o falta de aliento son un

«llanto hacia la madre».

Por otro lado, puede observarse que el paciente cuenta con los recursos materiales necesarios para
el desempefio eficaz en el area escolar, tales como vestimenta, calzado, insumos materiales de

tipo didactico, alimento, entre otros.
A través de las evaluaciones se obtiene informacion acerca de la madurez o aprestamiento del

paciente, la cual es deficiente, al igual que su estimulacion sensorial de la cual carece por las

pocas experiencias que le son permitidas.
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Por otro lado, el paciente y su abuela materna se refieren al ambiente escolar como un ambiente
hostil debido a las conductas despectivas de algunos docentes en relacién a sus habitos de higiene
y actitudes agresivas de algunos comparieros hacia el paciente, lo cual podria generar inquietud
en el mismo, impidiéndole obtener resultados positivos en su desempefio escolar.

Adicionalmente, el infante cuenta con un ambiente social que le influye de manera negativa
debido a que el sector en donde éste vive es considerado zona roja, en donde su seguridad es
afectada. En su ambiente social se incluye la escuela que fue descrita anteriormente, la dinamica
familiar que en algunas ocasiones se torna tensa y dentro de la cual el paciente no ha encontrado
sentido de pertenencia, apego seguro, motivacion, refuerzo positivo, expectativas realistas

respecto a sus capacidades, entre otros aspectos necesarios para su formacion integral.

Segun la observacion durante las sesiones con el paciente, éste muestra indicios de baja
autoestima debido a que sus actitudes son temerosas, duda de su eficacia, percibe ausencia de

control sobre sus circunstancias, comportamiento pasivo, entre otros.

Por lo expuesto anteriormente, se considera que el bajo rendimiento académico del paciente se
origina en su dindmica familiar, en la cual, los miembros carecen de estrategias de interaccion, se
presenta una dinamica disfuncional, el paciente carece de refuerzo positivo, apoyo emocional,
motivacion e incluso algunos miembros de la misma, han dejado de creer en las capacidades
innatas del paciente. Tales aspectos influyen de manera negativa en el paciente y generan baja
autoestima y deficiencia en el rendimiento escolar, los cuales crean un ciclo disfuncional ya que
al carecer de autoestima sana, percepcion de autoeficacia, motivacién y demas, esto sabotea su
desempefio en diversas &reas, entre ellas la escolar, lo cual confirma cogniciones negativas

respecto a si mismo, perpetuando el ciclo de bajo rendimiento.

Ante lo analizado anteriormente, en relacién a la pregunta de investigacion, se considera que los
factores familiares y psicoldgicos estan estrechamente vinculados y éstos influyen directamente
en el rendimiento escolar de un nifio o nifia. Resulta ideal que el estudiante cuente con un
equilibrio entre sus necesidades fisicas, materiales, sociales y psicolégicas cubiertas y de esta

manera obtenga el ambiente ideal para que éste se desenvuelva de manera ptima e integral.
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4.3 Caso clinico

I. Datos Generales

Nombre: Jefrey E. L. G.
(Los nombres completos del paciente y de los miembros de su

familia, fueron modificados por razones de confidencialidad).

Fecha de nacimiento: 19 de junio de 2004
Edad: 9 afios

Escolaridad: Primero Primaria
Profesion: Estudiante

Religion: Evangeélico

Direccién: Zona 4 de Villa Nueva

Persona (S) A Cargo Del Paciente

Nombre: Abuela Paterna Elisa R.

Edad: 48 afos

Pruebas Aplicadas/Instrumento: Fecha De Aplicacion:
Test Arbol (Kart Koch) 07/junio/2013

Test de la Familia (Louis Corman) 07/junio/2013

Test Figura Humana (Karen Machover) 14/junio/2013

Test Persona Bajo la Lluvia (Silvia Querol Y Maria Chavez) 14/junio/2013

Test A.B.C. (Laurence Filho) 14/junio/2013

Test Pintner Cunningham Forma A 28/junio/2013

Test Gestaltico Visomotor Bender Koppitz 05/Julio/2013
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Referido por

El paciente es referido por su abuela paterna, quien indica estar preocupada por rendimiento

académico del paciente, quien ha repetido primero primaria en dos oportunidades.

Fecha de inicio del evaluacion 31 de mayo de 2013

Il. Motivo de consulta

“Me tiene preocupada porque le va mal en el colegio, ha repetido dos veces primero y ya vamos a

medio afio y no veo que avance”

2.1. Historia del problema actual

El paciente es llevado a consulta por su abuela paterna quien indica que éste ha cursado primero
primaria en tres oportunidades y que a pesar de eso, el paciente aun no aprende a leer. Menciona
que a la edad de 6 afios, él empez0O sus estudios en preparatoria en un colegio cercano a su
vivienda y luego en los afios 2011 y 2012, estudié primero primaria. La maestra que le dio clases
en el afio 2012, le habia promovido para iniciar segundo primaria, sin embargo; la abuela de
Jefrey fue a hablar con el director porque consideraba que él no estaba listo para cursar segundo
primaria y queria que lo dejaran nuevamente en primero para que terminara de aprender a leer.
Dicha solicitud fue aceptada por el director del plantel y este afio, Jefrey cursa nuevamente

primero primaria.

2.2. Historia Clinica

A) Personales No Patoldgicos
1. Historia Prenatal: El embarazo de la madre de Jefrey fue inesperado y no deseado debido

a que los padres del paciente son primos hermanos y en su momento temian la reaccion de la

familia cuando se enterasen de la relacion que éstos mantenian.
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La madre de Jefrey (Marta), vivia en la misma casa que Willson (padre de Jefrey) junto con la
familia de éste y al enterarse Marta de su embarazo se fue de la casa y no volvio a tener contacto
con Willson ni con su familia hasta que Jefrey nacio y fue entonces cuando se enteraron de la
situacion.

La abuela del paciente indica que no recuerda el afio exacto en que Jefrey nacio y estuvo confusa
por varias semanas sobre su edad exacta. Se le solicitd la fe de edad en varias ocasiones y luego
de aproximadamente 5 semanas, finalmente presentd la fe de edad del paciente en donde se

confirma que su afio de nacimiento es el 2004, teniendo a la fecha 9 afios de edad.

2. Nacimiento: El parto de la madre de Jefrey fue normal, sin complicacion alguna ni

enfermedades infecciosas. Marta trabajaba en una maquila y vivia con unos comparieros de
trabajo quienes junto con Marta tuvieron la intencion de vender a Jefrey sin embargo, dicho plan

no se concretd. Sin embargo, éste evento fue comentado con el infante afios después.

3. Desarrollo Psicomotriz, Descripcién Del Suefio, Denticién Y Control De

Esfinteres:  Abuela indica que a partir de los ocho meses estuvo a cargo del cuidado y

mantenimiento de Jefrey y menciona que éste a esa edad aun no podia sentarse solo sino que con
la ayuda de cojines. Luego gated (sentado) aproximadamente a la edad de entre 11 y 12 meses y
camind a los 15 meses. Inicid control de esfinteres aproximadamente a los 18 meses. Sus

primeros dientes los tuvo aproximadamente a los 9 meses de edad.

4. Evolucion de Lenguaje: Jefrey pronuncié sus primeras palabras a los 10 meses

aproximadamente. Actualmente presenta problemas al pronunciar la “r” y problemas en su

diccion.

5. Desenvolvimiento Escolar: Jefrey inici6 sus estudios a la edad de 6 afios en el grado de

Preparatoria en un Colegio Shaddai ubicado en zona 4 de Villa Nueva, luego alaedad de 7,8y

9 afios continla cursando primero primaria, los cuales los ha cursado Escuela 9 de Julio.
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La referencia frecuente por parte de los maestros de Jefrey ha sido distraccion recurrente y falta
de higiene aunque Elisa (abuela del paciente) niega que Jefrey se presente falto de higiene a su
centro de estudio. Jefrey no practica ningun deporte aunque se siente atraido por el football. Sus
actividades favoritas son escuchar masica, jugar bicicleta y jugar carros. Jefrey manifiesta que
en su hogar le es demandado su esfuerzo en los estudios con verbalizaciones tales como:

“estudia porque si no, no vas a poder trabajar y no vas a tener pisto para comer”.

6. Desenvolvimiento Social: Abuela de Jefrey indica que éste tiene buenas relaciones
interpersonales con algunos de sus pares y con algunos profesores, sin embargo; indica que siente
desagrado por una maestra en particular, por comentarios negativos de ésta respecto a la
presentacion personal e higiene. Menciona que Jefrey tiene varios amigos, los cuales diariamente
van por él para juntos ir a la escuela. A pesar de esto, Jefrey no tiene mayor interaccion con sus
amigos fuera de la escuela debido a que no le autorizan salir con ellos a jugar. Por otro lado,
abuela de Jefrey menciona que en algunas ocasiones Jefrey ha sido victima de abuso verbal y
fisico por algunos compafieros de grado quienes incluso lo golpearon en un ojo con un lapiz. Asi
también, indica que Jefrey ha sido reprendido por su maestra de grado por “enamorar” a una
comparfiera y en esa ocasion fue solicitada la presencia de Elisa en el centro educativo para tratar
ese asunto a requerimiento de la madre de la compafiera “agredida”. Tales eventos han
incomodado a Jefrey y le provocan sentimientos de ira que han sido expresados a través de llanto

incontrolable.

B) Personales Patoldgicos

Historia Médica: Jefrey inicio su vida con vitalidad y salud, sin embargo; a la edad de tres
afios inici6 con una serie de dificultades respecto a su salud. A esta edad Jefrey recibi6 de su
madre bioldgica unas frases en las que le pedia que se fuera, que no lo queria volver a ver y que
se desapareciera de su lado. Tales palabras no han sido olvidadas por Jefrey debido

probablemente a que su nucleo familiar actual se las recuerda constantemente.
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A partir de esa fecha ha presentado diversos diagnosticos tales como asma, el cual no se ha
modificado hasta la fecha ya que segun indica Elisa, Jefrey se enferma frecuentemente de los
bronquios y del asma debido al cambio de clima, si corre excesivamente (por la sudoracion), pies
mojados, entre otros factores que detonan dicha enfermedad y que requiere administracion de
jarabe que contiene Salbutamol y nebulizacion en cada oportunidad que se presenta.
Adicionalmente, desde los tres afios aproximadamente también ha presentado dolor intenso y

recurrente en las rodillas y piernas.

Elisa menciona que a la edad de 5 afios, Jefrey al estornudar le salieron unas lagrimas
conteniendo sangre y que eso les preocup0 a Elisa y a Isaac (pareja de Elisa desde hace 8 afios) y
que dos dias después lo llevaron al médico el cual les indicd que era necesario realizar una
tomografia. La realizaron y la referencia o comentario del médico que Elisa recuerda es que

Jefrey tenia complicaciones en el cerebelo (dafio neuroldgico).

Indica que nunca se le dio seguimiento a dicha situacién. Le fueron solicitados dichos resultados
en varias oportunidades para poder referirla a un médico pediatra en Hospital San Juan de Dios
para una evaluacion reciente si en caso fuera necesario. Finalmente los presenté y dicho
diagndstico fue refutado semanas después, debido a que la paciente al presentar los resultados de
la tomografia, éstos en si mismos contenian datos acerca de la normalidad de las &reas evaluadas,
posteriormente fueron evaluados por un médico que confirm6 dicha normalidad.
Adicionalmente, fue aplicado el Test Gestaltico Visomotor Bender-Koppit, el cual no refleja

dafio neuroldgico.

Por otro lado, Elisa expresa que Jefrey padece de vomitos cuando no cena y frecuente dolor
estomacal. Menciona que lo desparasita al inicio y final del invierno pero que a pesar de eso no
cesan dichos sintomas. Indica que no le ha realizado examen de heces desde hace un afio, se le
sugiere realizarlo si los sintomas continGan o se agravan. Elisa menciona que Jefrey presenta
dolor de cabeza e irritacion de los ojos cuando lee o va a estudiar y afiade que en algunas
ocasiones no escucha bien. Se solicitdé acudir con oftalmélogo y otorrinolaringdlogo para

evaluacion de la vista y de audicion respectivamente.

39



Para el examen de audicion se le sugirio acudir a Pro ciegos ubicado en zona 11 de la capital. El

examen de la vista fue realizado y el examen de audicion est4 pendiente adn.

I1l. Historia Familiar

1. Estructura De La Familia Nuclear Del Sujeto: Jefrey pertenece a una familia

compuesta por su abuela paterna Elisa de 48 afios de edad a quien Jefrey llama “mama”, su tia
Kim de 18 anos de edad a quien Jefrey llama “hermana” y la pareja de su abuela Isaac de 42

afios a quien Jefrey llama “papa”.

1.1. Genograma

Cancer Matriz
Asma e intestinos
T]G.

Asma
Dolor piernas
Trast.
Digestivos

.
OO

Afio 2013

Fuente: Elaboracion propia.
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Eventos Importantes

Entre 0-8 meses Existe intento de venderlo y luego le es comentado el hecho.

8 meses Es entregado bajo el cuidado de su abuela paterna

3 afios Diagnostico de asma e inicio de molestias en rodillas y piernas.
3 aflos Madre bioldgica le dice que ya no quiere saber nada de él.

4 afos Padre biologico se retira a trabajar a Estados Unidos

5 afios Diagnostico errado de dafio neurologico.

6 afios Inicio etapa escolar.

7,8y 9 afios Repite en tres oportunidades el primer grado de primaria.

2. Situacion Socioecondémica Y Cultural De La Familia: La familia pertenece a un
nivel socioecondmico medio-bajo, la abuela paterna de Jefrey trabaja en un negocio informal
ubicado en su vivienda, siendo ella junto con su pareja quienes se hacen cargo de los gastos del
hogar. Adicional a esto, el padre bioldgico de Jefrey les ayuda econémicamente de manera
esporédica. Ninguno de los adultos a excepcion de Kim (hija de Elisa) culminaron sus estudios

en el ciclo primario. Kim actualmente se encuentra estudiando diversificado.

3. Relacion De Los Miembros Entre Si: Jefrey indica que la relacion entre los
miembros de la familia en general es de armonia, sin embargo; especificamente la relacion entre
Elisa e Isaac es conflictiva y con peleas recurrentes e interaccion verbal violente aun frente a
Kim y a Jefrey. Lo cual inquieta e incomoda a Jefrey quien incluso defiende a Elisa frente a
Isaac con manifestaciones hostiles en algunas oportunidades. El padre bioldgico de Jefrey se fue
de Guatemala hacia Estados Unidos cuando Jefrey tenia 4 afios aproximadamente y el paciente

tiene contacto telefonico diario con él, su interaccidn es armoniosa.

4. Especificar Problemas Mentales, Genéticos Hereditarios O Congénitos: Elisa

refiere que Willson (padre de Jefrey) presentd afecciones en sus pulmones cuando era nifio. Asi
mismo indica que la bisabuela de Jefrey actualmente padece de cancer ubicado en la matriz e

intestinos. Por otro lado comenta que el padre de Elisa, bisabuelo de Jefrey; padecia asma.
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5. Vida Familiar Durante La Infancia, Nifiez, Adolescencia Y Adultez Del Sujeto
La vida de Jefrey segun Elisa y Jefrey refieren, ha sido compleja respecto a su salud y a su
desempefio académico, a sus vinculos afectivos y a su sentido de pertenencia. Jefrey no fue un
hijo deseado, fue ocultado el embarazo de éste debido a que sus padres eran primos hermanos.
La madre de Jefrey (Marta), de origen salvadorefio, vivio su embarazo estando distanciada de su
familia (tanto la consanguinea como la de Willson) y después del nacimiento de Jefrey, Marta
intentd venderlo a los pocos meses de nacido lo cual al no concretarse, decide dejarlo bajo el
cuidado de su abuela paterna y de su padre entonces de 16 afios de edad teniendo Jefrey 8 meses
de edad.

A partir de esa fecha, Jefrey no ha tenido més contacto con su madre bioldgica, a excepcién de
cuando la ve pasar por la calle haciendo caso omiso de sus saludos, lo cual Jefrey interpreta como
falta de amor y expresa que por esta razon no siente deseos de hablarle o tener ningin contacto
con ella debido a la evasion y rechazo de ella hacia él.  Marta es descrita por Elisa aun frente a
Jefrey como una mujer “facil, que no lo queria y que se involucré emocional y sexualmente con
varios miembros de la familia de Elisa”, descripcion efectuada sin ningln reparo en cuanto a la

presencia y los sentimientos de Jefrey.

El padre de Jefrey tuvo una nueva relacion con una mujer de 28 afios llamada Ingrid con quien
vivio por algun tiempo y procrearon un hijo e Ingrid reconoci6 legalmente como hijo a Jefrey
junto con Willson. Actualmente ellos ya no son pareja y Jefrey tampoco tiene mas contacto con

Ingrid a partir de la separacion entre ésta y Willson.

Jefrey comenta que tiene contacto telefonico diariamente con su padre bioldgico, con quien
desea vivir debido a que sus “padres” (Elisa e Isaac) pelean frecuentemente. Jefrey menciona
también otros conflictos en los que se ve involucrada su abuela paterna y su madre bioldgica e
indica que ya se encuentra aburrido de la situacién, que no siente deseos de hacer nada y que

solamente desea permanecer durmiendo.
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V. Resultados De Las Pruebas

En pruebas proyectivas (FH, Arbol, Familia, Persona bajo la lluvia), los hallazgos recurrentes
fueron que el paciente muestra inseguridad, inestabilidad, sentimientos de inferioridad, ansiedad,
impulsividad, conductas regresivas, sentimientos de inadecuacion intelectual, falta de poder o de
control, contacto superficial con su entorno a pesar de tener deseo de interaccion con otros,

necesidad de apoyo e identificacion con figura materna.

Test A.B.C. de Laurence Filho

Nombre y Apellidos: Jefrey E.L.G.
Fecha de Nacimiento: 17 de junio de 2004
Edad Cronoldgica: 8 Afios, 11 Meses
Fecha de la Prueba: 14 de junio de 2013
Grado: 1ro. Primaria

Tabla de Resultados de Subtests

I 1 Il v Vv VI VI VIl | Total
3 * 3
2 * * * * * 10
1 * * 2
0
Total 15

Fuente: Elaboracion propia.
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Nivel de Madurez: Medio

Prondstico: El aprendizaje se realizard normalmente en un afio lectivo.

Para esto necesita mejorar memoria visual y auditiva.

Atencion: Mantuvo atencion sostenida durante el proceso.

Conducta mostrada: Su conducta fue relajada y colaboradora.

Actitud ante los errores No se le hizo mencion de errores sino basicamente se
cometidos: evaluaron sus capacidades sin influencia negativa.

Ritmo de trabajo: Su ritmo de trabajo fue fluido.

Comprension de las El nifio comprendié todas las instrucciones que se le
instrucciones: brindaron y ejecut6 cada subtest sin complicacion. Excepto

en el subtest de Pronunciacion, el cual se le dificultd debido
a que no pronuncia correctamente la letra “r” y la mayoria

de palabras en dicho subtest, la contienen.

Observaciones generales: El nifio se mostré entusiasta y colaborador durante la

aplicacion de la presente prueba.

En cuanto a los subtests en los que mostrd deficiencia
(memoria visual, memoria auditiva y pronunciacion), se

brindaran sugerencias en el plan de tratamiento.
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Test Pintner Cunningham Forma A

Nombre y Apellidos: Jefrey E.L.G.
Fecha de Nacimiento: 17 de junio de 2004
Edad Cronoldgica: 8 Afios, 11 Meses
Fecha de la Prueba: 28 de junio de 2013
Grado: 1ro. Primaria

Edad Mental: 7 afnos

C.l 69 (Deficiente)

Basado en el célculo de C.I. por desviacién debido a que su punteo burdo no corresponde a su
edad cronoldgica, se ejecuta la siguiente férmula: C.1.d=100+(Pe-Nm)16/Depe

Pe= Punteo standard para el punteo obtenido.
Nm= norma (punteo estandar para su edad).
Depe= desviacion estandar de los punteos estandar.

1. C.1.d=100+(Pe-Nm)16/Depe

2. C.1.d=100+(112-143)1
3. C.I.d = 100+(-31)1

4. C.1.d=100-31/1

5. C.1.d=69/1=69
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Test Gestaltico Visomotor Bender Koppitz

Nombre y Apellidos: Jefrey E.L.G.

Fecha de Nacimiento: 17 de junio de 2004

Edad Cronoldgica: 9 Afios, 0 Meses

Fecha de la Prueba: 05 de julio de 2013

Escuela: 9 de Julio en Villa Nueva

Grado: 1ro. Primaria

Examinador: Hilda Rivas

Puntaje Total: 5 Edad Maduracién Neuromotriz: 7 afios Organicidad:
No

Indicadores de No Presenta Significativos Altamente

Organicidad Significativos

Indicadores emocionales:

e Aumento progresivo de tamafio: Est4 relacionado con una baja tolerancia a la frustracion e
impulsividad. En los casos mas claros pueden indicar conductas disruptivas en incluso violentas.
Aparecen muy a menudo en nifios con T.D.A.H. En el grupo de nifios méas grandes (8 a 10 afios)

se da con mayor frecuencia en los que presentan trastornos emocionales.

e Expansién (uso de dos o mas hojas de papel): Se trata de un indicador muy claro de tendencias de

conductas disruptivas, explosivas e incluso violentas.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Otros Estudios Diagnosticos

1.  Examen fisico

e Examen de la vista

e Sugerencia de examen auditivo (fue referida a PROCIEGOS, el examen esta aun sin
realizar).

2.  Entrevistas adicionales necesarias para DX (médicos, maestros, entre otros.)

e Interaccion de cartas hacia la maestra de grado de Jefrey solicitando informacion
acerca de desempefio académico e interaccion social del paciente. La maestra aun
no responde dicha carta, se ha solicitado el nimero telefénico de la misma y no ha
sido facilitado. (carta adjunta)

3. Entrevistas con familiares, amigos.

e Entrevista con abuela paterna del paciente.

VI. Impresion Diagnostica

Jefrey, es un nifio nueve afios de edad, que tiene conocimiento acerca de que fue un nifio no
deseado, experimentd rechazo por parte de la madre al esconder el embarazo y por parte del
padre al negar su paternidad, luego sufrié abandono tanto de la madre a los 8 meses de edad y
del padre a los 4 afios de edad al retirarse éste a vivir a Estados Unidos para trabajar. Asi
también, experiment6 el abandono por parte de una de las parejas de su padre quien a pesar de
haberlo reconocido legalmente como hijo, actualmente no mantiene ningun tipo de relacion con
ésta. Vive en un entorno que ha influido en una percepcién distorsionada de su valor como

persona, aceptacién de si mismo y en la confianza hacia otras personas.

47



Dichos eventos representan pérdidas recurrentes en la vida de Jefrey. Se considera que Jefrey no
tuvo la oportunidad de desarrollar vinculos estables con sus padres bioldgicos. Establece un
vinculo probablemente de tipo codependendiente con su abuela paterna con quien se siente

identificado y/o fusionado posiblemente debido al temor de perderla también.

Jefrey presenta suefios y ansiedad recurrente respecto a ideas de pérdida de su abuela paterna,
este indicio junto con otros (fisicos) muestra un Trastorno de Ansiedad por separaciéon.  Su
necesidad de seguridad, de afiliacion y de reconocimiento claramente no han sido suplidas, lo
cual influye en su desempefio eficaz en diversas areas de su vida y se ve reflejado en el &mbito
social y académico (desercion escolar, repeticion de grado, bullying y presion familiar)
provocando sentimientos de incapacidad y de frustracion los cuales han influido en su

autoestima y autoeficacia.

Los elementos anteriormente mencionados, han provocado en Jefrey rasgos depresivos
manifestados con apatia, baja autoestima, fatiga, retraimiento de la interaccion social,
irritabilidad, enojo, conducta negativista, sintomas somaticos y desempefio escolar bajo. Los
cuales son sintomas de depresion durante la infancia en edades entre 6 y 12 afios segun
Kronenberger & Meyer (1996). Asi también, Benet (1994) en una revision de estudios realizados
sobre depresion en nifios con problemas médicos crénicos indico que los nifios con asma y dolor
abdominal recurrente tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos que otros nifios con

otro tipo de enfermedad crénica.

Por otro lado, las afecciones respiratorias que Jefrey padece, aunadas a las afecciones digestivas
(dolor y vomitos) y dolor recurrente en sus piernas, producen ansiedad e inestabilidad.,
probablemente relacionado y exacerbando su sentimiento de incapacidad e inadecuacion
personal.  Gran parte de la literatura menciona que el asma es principalmente una enfermedad
producida por causas psicoldgicas relacionadas con la familia. Asi mismo, French y Alexander
(1941) postulan que el asma se produce por una dependencia excesiva no resuelta con respecto a
la madre como consecuencia al miedo a la separacion. Ambos consideran que el jadeo o falta de

aliento son un «llanto hacia la madre».
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Tales afecciones interactian con las emociones que Jefrey maneja frecuentemente, siendo las
emociones las que exacerban los sintomas fisicos y estos a su vez influyen en su valia y en su

percepcion de adecuacion y capacidad personal.

Con base en las pruebas realizadas y la historia clinica del paciente, se considera que las
deficiencias cognitivas que afectan el area académica se deben al entorno falto de motivacion y
atencion de necesidades basicas, asi como el ambiente conflictivo que no han permitido el

desarrollo 6ptimo de éstas.

VII. Evaluacion Multiaxial

Eje I: F54  Sintomas ansioso-depresivos que afectan diagndstico de asma exacerbandolo
(316)
Z63.1 Problemas paterno-filiales (V61.20) (historial de abandono de ambos padres)
Z55.8 Problema Académico (V62.3)

Eje Il Z03.2 Sin diagnéstico (V71.09)
Eje I Asma
Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo

Abandono de ambos padres.

Discusiones frecuentes entre sus cuidadores.
Problemas relativos a la ensefianza

Bajo rendimiento académico.

Conflictos con comparieros de clase.

EJE V: EEAG=55
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VIIl. Recomendaciones:

Al paciente:

Que se permita llevar un proceso de psicoterapia en el cual crecera de manera significativa en
cuanto a la percepcion de si mismo, la percepcion de su ambiente y de sus experiencias en
general; favoreciendo asi en un futuro, un desempefio eficaz en las diferentes areas de su vida y

una autoestima sana que le permita entablar relaciones interpersonales satisfactorias.

A la familia del paciente:

Estimular al paciente de manera que éste se perciba a si mismo como una persona valiosa, que
perciba un ambiente relajado y enriquecedor que promueva su desenvolvimiento éptimo para el
desarrollo de sus potencialidades. Que se sometan a un proceso psicoterapéutico en el que
puedan liberar las tensiones de la vida diaria, aprender diversas estrategias que les faciliten la
resolucion de problemas y la comunicacion asertiva en el hogar. Que se realicen las sugerencias
brindadas en psicoterapia de manera que se puedan obtener resultados favorables a corto plazo en

el desemperio del menor.

A la maestra del paciente:

Que se una al equipo que esta colaborando con la mejoria de diversos aspectos en la vida del
paciente, que incluya en su metodologia, estrategias que podrian serle Gtiles en el trabajo con sus
alumnos y en especial con Jefrey. Que se comunique sin reserva con la familia del paciente y con
su psicoterapeuta para permanecer sincronizados en cuanto a los objetivos que se persiguen y

colaborar mutuamente para alcanzarlos.
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X. Programa de Tratamiento o Plan Terapéutico

Escuela //Corriente// Terapia Cognitivo Conductual

La terapia cognitiva conductual se centra en la valoracion de acontecimientos hecha por el
individuo y referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados, trabaja con las posibles
distorsiones cognitivas y se basa en el supuesto tedrico de que los efectos y la conducta de un
individuo estan determinados en gran medida por el modo que tiene de estructurar el mundo.
Ademas, se centra en el las acciones del individuo como consecuencia de dichas cogniciones.
Nota: En el caso de los nifios, se realiza una adaptacion de las intervenciones utilizadas con los

adultos.

Justificacion

Este tipo de terapia tiene como objetivo delimitar las falsas creencias y los supuestos
desadaptativos mediante técnicas de aprendizaje, ademas de promover un cambio de conducta
que favorezca a los pacientes hacia un mejor desempefio y por ende una mayor percepcion de
autoeficacia; por lo cual se considera oportuna ya que el origen de sintomas del paciente
pueden ser tratados con efectividad al obtener un cambio en las cogniciones, su forma de

estructurar el mundo y por ende en su estado afectivo y en sus pautas de conducta.

Objetivos

Identificacidn de cogniciones y esquemas mentales que puedan promover un estado emocional
desadaptativo en el paciente.

Que el paciente pueda identificar, enfrentar y modificar pensamientos desadaptados y/o
estandares excesivamente altos y de esta manera reducir o eliminar la perturbacion emocional
y/o conductual.

Aumentar las habilidades sociales y de comunicacion.

Que el presente plan de tratamiento sea cubierto en aproximadamente ocho sesiones a razon de

una sesién por semana con una duracion de una hora.
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Técnica

Objetivo

Reestructuracion Cognitiva

Identificar, analizar, 'y modificar las
interpretaciones o los pensamientos erréneos
que el paciente experimente en determinadas

situaciones o respecto a otras personas.

Modelo A.B.C.

Que el paciente aprenda que a partir de la
interpretacion de un evento, puede experimentar
emociones positivas 0 negativas y con base a
éstas, ejecutar acciones positivas 0 negativas
consecuentemente. Para éste objetivo se
utilizaran técnicas tales como deteccion y
detencién del pensamiento, didlogo socrético,

entre otras.

Entrenamiento Autoinstruccional

Que el paciente a partir del modelado por parte
de su terapeuta y de su nacleo familiar, aprenda
a brindarse instrucciones para ejecutar tareas
que se le dificulten y como técnica de

autocontrol.

Entrenamiento Asertivo

Que el paciente desarrolle la capacidad para
expresar sus sentimientos o deseos positivos y
negativos de forma eficaz sin que éste niegue o
desconsidere ni sobrepase los derechos de otros.
Permitiéndoles  dicho  entrenamiento  la
resolucion efectiva y oportuna de problemas en

Su entorno.

Ejercicios para mejorar memoria visual,
memoria auditiva y pronunciaciéon necesarios

para la lectoescritura.

Fortalecer en el paciente las capacidades que le
permitan ser eficiente en el proceso de

aprendizaje de lectoescritura.

Fuente: Elaboracion propia.
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Escuela //Corriente// Terapia Interpersonal de la Depresion

Justificacion

A partir de los rasgos depresivos encontrados en el paciente, se contempla la oportunidad de
utilizar terapia Interpersonal de la Depresion ya que se trata de un procedimiento
especificamente disefiado para intervenir sobre trastornos depresivos. Los esfuerzos terapéuticos

interpersonales se enfocan en los problemas en las relaciones del nifio.

Tenant, Bebbington y Hurry, 1980 revisan la evidencia sobre la pérdida de uno de los
progenitores a determinadas edades en el desarrollo de cuadros depresivos en la edad adulta.
Por otro lado, Parker, 1979 trata sobre la influencia de la calidad de la relacion paternofilial en la
infancia y el riesgo de desarrollo de cuadros depresivos en la edad adulta. Asi también,
Orvaschel, Weissman y Zrull 1970 comentan sobre la frecuencia con que los adultos deprimidos

informan (retrospectivamente) de depresion en sus padres, rechazo, abandono o abuso parental.

Obijetivos

Que el paciente reconozca que algunos estilos de relacion interpersonal perjudican su estado de
animo.

Que el paciente pueda identificar los estilos de relacion que maneja actualmente con cada
miembro de su nucleo familiar y de su entorno.

Que el paciente, a partir de la identificacion de posibles estilos de relacion disfuncionales, pueda
emplear estrategias que ayuden a mejorar dichas relaciones.

Que la mejoria en las relaciones interpersonales del paciente, se refleje en su estado de animo y
su desempefio en general.

Que el presente plan de tratamiento dirigido especificamente a tratar los rasgos de depresion en
el paciente sea completado en aproximadamente cuatro sesiones a razon de una sesion por

semana, con una duracion de una hora.

Técnica Obijetivos

Técnicas exploratorias Identificar conductas en su dinamica familiar e
interaccion con otros que promuevan

relaciones conflictivas.
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Propiciacion de los afectos

Orientar respecto de la forma en que debe el
paciente expresar sus sentimientos con mayor
claridad cuando se encuentra en relaciones

conflictivas.

Clarificacién

Que el paciente sea capaz de pedir aclaraciones
cuando lo considere necesario, con el fin de
que no asuma nada a partir de los comentarios

de otras personas.

Anélisis comunicacional

Que el paciente analice su propio estilo de
comunicacion para que en la terapia familiar
descrita mas adelante, trabaje un programa de

comunicacion asertiva de ser necesario.

Uso de la relacion terapéutica

Que el paciente reconozca al terapeuta como
modelo adecuado de dindmica de relacion sana
y pueda replicar dicho modelado en otras areas

de su vida.

Modificacion de conducta

Que el paciente al identificar conductas
desfavorables para sus relaciones
interpersonales, pueda modificarlas a través
del refuerzo positivo de las conductas
deseadas.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Escuela //Corriente// Terapia Familiar

Justificacion
Con base en la historia familiar del paciente, se considera que los sintomas conductuales y
cognitivos disfuncionales son un reflejo de una alteracion en la unidad familiar. Es por esta

razén que se elige la terapia familiar como alternativa para el tratamiento del paciente.

Obijetivos

Replantear el problema del nifio en términos de una disfuncion familiar y ayudar a desarrollar
formas mas sanas y alternativas de enfrentar los conflictos, asi como fortalecer en él,
sentimientos de afiliacion, seguridad, entre otros.

Ejecutar el presente plan de tratamiento dirigido a la familia en aproximadamente cuatro

sesiones, a razén de una sesion por semana con una duracién de una hora.

Técnica Objetivos

Reforzamiento Positivo Que los familiares del paciente refuercen
aquellas conductas deseadas en el mismo, de
manera que éste aumente su autoeficacia,
favoreciendo el incremento de tales conductas y
por ende promoviendo un desempefio eficaz en

diversas areas de su vida.

Comunicacion Asertiva Orientada A La | Que dentro del nacleo familiar del paciente se
Dinamica Familiar promueva un ambiente de respeto y valoracion
de las emociones, sentimientos y derechos de
todos, mejorando asi los sentimientos de valia,

pertenencia y afiliacion de los implicados.

Incremento De Autoestima Y Validacion Que dentro del nucleo familiar del paciente se
fomente el autoconocimiento, autoconcepto y la
autovaloraciéon y  validacion de  otros
trascendiendo asi hacia una autoestima sana en

los miembros de dicho nucleo.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4 Alcances

Se logré establecer rapport con el paciente y generar confianza en el mismo para el

abordaje terapéutico individual.

- Se contd con la asistencia de la abuela paterna del paciente para exploracion de dinamica

familiar y trabajo en conjunto con la misma.
- Se logré determinar el origen del bajo rendimiento escolar.

- Se brindaron sugerencias de ejercicios para desarrollar habilidades previas a la lecto

escritura y aprendizaje escolar en general.

4.5 Limites

- No se obtuvo informacién proveniente de la maestra del paciente en cuanto a su
desempefio escolar, abuela del paciente indicd en repetidas ocasiones que habia olvidado

la carta que enviara la docente.

- No se pudo concretar el plan terapéutico debido a la desercion de la abuela del paciente en

facilitar la llegada del mismo a la Institucion.
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Conclusiones

El rendimiento escolar de un nifio o nifia de siete a nueve afios de edad depende de las
condiciones neuronales, cognitivas, fisicas, sociales y emocionales de los mismos.
Dichos elementos se encuentran interrelacionados y su cobertura debe mantener un

equilibrio para que el proceso de aprendizaje sea eficaz.

Los factores psicologicos que influyen en el rendimiento académico, son el sentido de
pertenencia que el infante posea, apego seguro, autoestima, autoeficacia, expectativas
realistas de los padres o cuidadores de acuerdo a las capacidades reales del infante,

modelado y motivacion; tales elementos se obtienen directamente en el nucleo familiar.

El aprendizaje puede ser visualizado como un vehiculo, el cual aun si se encuentra en
perfectas condiciones mecénicas, no puede avanzar a menos que cuente con gasolina
como elemento vital, el cual simboliza la motivacion, que se obtiene a través de la

familia.

Los efectos psicosociales negativos derivados de un bajo rendimiento escolar pueden ser
evitados en la medida en que el niacleo familiar del infante se dispone a desarrollar
estrategias en conjunto con los docentes y psicoterapeutas, todos trabajando en equipo en

aras de un futuro prometedor para el infante y sus generaciones.

El abordaje psicoterapéutico individual y familiar serd efectivo segin la motivacion

intrinseca y extrinseca de los implicados.
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Recomendaciones

Que los padres de familia y docentes identifiquen carencias de tipo fisico, cognitivo,
social y/o emocional en nifios de 7 a 9 afios de edad, que permitan una temprana
intervencion integral para evitar tanto la baja autoestima y bajo rendimiento escolar, como

la desercion en centros educativos.

Que los padres o cuidadores primarios provean un ambiente en el que el infante desarrolle
un apego seguro, cubriendo sus necesidades fisicas inmediatas y también las necesidades

emocionales del mismo.

Que en la familia se cultive un clima de respeto, valoracion de los miembros de la misma
y de sus capacidades individuales, asi como el reforzamiento de talentos y esfuerzo que

cada uno ejerza.

Que los padres o cuidadores transmitan expectativas de acuerdo a las habilidades reales

del infante y promuevan el desarrollo y mejoria de deficiencias a través del modelado.

Que la familia motive a los menores a fin de que éstos crean en sus propias capacidades y

desarrollen autoestima sana y sentido de autoeficacia.

Una vez identificadas ciertas areas a mejorar, que los padres de familia o cuidadores
trabajen en conjunto con los docentes de los menores para lograr avances significativos en
el rendimiento escolar de los nifios y nifias y de ser necesario, reciban apoyo psicolégico a

fin que unidos creen las estrategias pertinentes.

Que el rendimiento escolar sea visualizado a largo plazo, como sinénimo de desarrollo
profesional y mejores oportunidades de vida para que exista motivacién tanto en los

padres como en los menores.

Que en Oficina Municipal de la Mujer se cree un programa dirigido a menores con bajo
rendimiento escolar, en el que se brinde atencion individual y grupal a los mismos y que
se cuente con un espacio fisico especialmente disefiado para las intervenciones grupales

dirigidas tanto a adultos como a nifios.
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Anexo 1 —llustracion de conexiones neuronales.

Neuronas
al nacer

Neuronas
a los 3 meses

Neuronas
alos 3 anos




Anexo 2 - Gréfica de alumnos inscritos en el 2011 como repitentes de grado, a nivel nacional, afio 2011.

Descripcion:
En este cuadro se observa el porcentaje de alumnos gue se inscribieraon el afio anterior, perdieron y
repiten el afio. Un 10 92% de los alumnos inscritos estan repitiendo un grado en el presente afio.

No repitentes
438,976

Mo repitentes
427,418

Mo repitentes
423,512

Mo repitentes
391,196

No repitentes

352,572 Mo repitentes

321,236

Repitentes Repitentes Repitentes Repitentes Repitentes Repitentes
141,968 65,556 40,025 24,326 14,063 3,835
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto

Los alumnos repitentes en los grados de primero a tercero primaria fueron doscientos cuarenta y siete mil quinientos cuarenta y nueve
(247,549).
Fuente: Principales Indicadores Educativos, Primaria de Nifios, Afio 2011, Ministerio de Educacion. Republica de Guatemala.



Anexo 3 - Gréfica de alumnos inscritos en el 2011 como repitentes de grado, a nivel nacional, afio 2011.

Descripcion:
En este cuadro se observa la cantidad de alumnos repitentes que se inscribieron este afio. En este afio fueron un total de
289773 alumnos.

Quinto Sexto
4.85% [ 1.32%

Primero
48.99%

Cuarto
8.39%

Tercero
13.81%

Segundo
22.62%

Los alumnos repitentes en los grados de primero a tercero primaria fueron doscientos cuarenta y siete mil quinientos cuarenta y
nueve (247,549).

Fuente: Principales Indicadores Educativos, Primaria de Nifios, Afio 2011, Ministerio de Educacion. Republica de Guatemala.



Anexo 4 - Gréafica de alumnos promovidos y no promovidos a nivel nacional, afio 2011.

Descripcion:
La Tasa de aprobacion nos muestra el porcentaje de alumnos que son promovidos en relacion a la caniidad de alumnos que terminan el ciclo lectvo.
En este caso un 82.32% de los alumnos fueron aprobados en el pais.

Primero Na P id
@ Fromavidos Mo Promovidos Mo Promovidos
151,603 83,430 61,407
Promovidos Promovidos
383,820 388,528 383,671
Primero Segundo Tercero
Afio 2011

Fuente: Principales Indicadores Educativos, Primaria de Nifios, Afio 2011, Ministerio de Educacion. Republica de Guatemala.



Anexo 5 - Carta de entrega de trifoliar enfocado en intervencion familiar ante bajo rendimiento

escolar (trifoliar adjunto).

Guatemala 15 de noviembre, 2013

-

Licda. Maria Luz Martinez
Oficina Municipal de la Mujer
Villa Nueva, Guatemala
Presente

Estimada Licenciada Martinez:

Deseando éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para agradecer su colaboracion,
por medio de la apertura de la Oficina Municipal de la Mujer para la realizacion de mi
practica profesional dirigida correspondiente al quinto afio de la carrera de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, de la Universidad Panamericana de Guatemala.

Y como acto de agradecimiento, y parte del proceso de la sistematizacion de dicha practica
profesional dirigida, hago entrega de cien Trifoliares Psicoeducativos, con la tematica
“¢Qué tengo que ver yo con el rendimiento escolar de mi hijo o hija?”, y el documento
original en digital para futuras impresiones. Con el fin de que sea compartido a los padres
de familia que a asisten a esta Institucion. Para lo cual le solicito cordialmente, firme y selle
de recibido.

Me despido atentamente,

Hilda Catalina Rivas Echeverria

Practicante de Psicologia ORDDE L,

Universidad Panamericana -
Guatemala

BWUJER

Licda. Marig Luz Martinez ':“‘:"'-.—'V/
Directora Departamento de Psicologia >~
Oficina Municipal de la Mujer
Villa Nueva

N
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Finzlments, la influencia de la familia ==
determinante en el rendimiento escolar ya
gue =5 en este ambisnte donde los misme-
bros de la misrma fransmifen mensajes gue
refuerzan © debilifan kbs caopacidades y
aufcestima del mencr. Influyen diecia
mente en la autceficacia percibida por el
nifie o nifa v los expectativas que los po-
dres o cuidadores fengan hacia el menor
determinaran en gran manera el futuro del
infantfe ya que s las expeciafivas son alias
y realistas, el menor lo visualizord como un
refo y si al ser superado dicho refo se le
refuerza de manera positiva, s2 alimenia
su aufoesfima y esfo s fraduce en una
migjor confianza en s mismo, que serd la
base gque pemita el Sxito en futuros adlivi
daodes.

La motivacién que el infante reciba en su
nuclec familiar es de vital imporfancia pao-
ra que &sfe cuente con heramisrnfas psi
colégicas necesarios para un buen
dessmpenco infegral v un futurc promesfe-
dor.

Qué puedo hacer para

apoyar a mi hijo o hija?

“Creer que se puede triunfar
influye mas en los esfuerzos
que poder triunfar realmente”

stipek

Como padre o cuidador, 52 me presenia
una gran responsabilidod en cuanto al
desempefo integral de mi hijo o hija.

Por &sta razdn, si mi hio o hia presenia
sefales de baojo rendimisntc escolar,
debo en prmer lugar evaluar cudles de
los areas descritas anferdiormente podriaon
no estar siendo cubierfas o esiar cubier
tas de manera parcial y enfonces aplicar
las sugerencias brindadas en el presente
docurmenio.

5i odemas considerc gue mi hiio o hiag
necesita apoyo psicolégico para frabajar
sus aspecitos emocionales y con esto fa-
worecer su rendimiento acodémico, pue
do acercarme a Oficing Municipal de la
Mujer en Villa Mueva para ser atendido o
bien, ser derivado conun especialista.

M

{

Dficina Municipal de la Mujer
Centro dz Comercio Municinal alapar del Mercado Busvo,
local Bo_ 2, B2 Calle 17-45 ruta al Mayan Golf.
zona 4 de Villa Huera




i Qué es el rendimiento
escolar?

Es el nivel de conocimiento que ha adquiride un
nific © nifa en un periodo de tiempo y éste es
medidc a3 través de las pruebas o eximenes
aplicados en las instituciones educativas. En el
rendimientc escolar intervienen factores de
tipo fisico, cognitivo. familiar y social.

¢ Coémo identifico bajo
rendimiento escolar en mi hijo
o hija?

¢ Qué consecuencias tiene el
bajo rendimiento escolar en
los nifios y nifias que lo
padecen?
El bajo rendimiento escolar puede provo-
car sentimientos de baja autoestima. de
inseguridad, estado de dnimo decaido,
pensamientos de incapacidad a fravés de
los cuales se confindan teniendo conduc-
tas que dificultan el aprendizaje y ciras ac-
tividades frayendo como resultado la con-
firmacién de los pensamienios negafivos
iniciales. A largo plazo, el bajo rendimienio
escolar se fraduce en pérdida de cursos
escolares, repeficidn de grados, desercion
escolar y en general menores oportunida-
des de desamollo y de vida en general.

Puedo identificarlo a través de ka actitud de mi
hijo o hia ante las actividades que tienen rela-
cion con el aprendizaje escolar, si éstas son de
evitacion o de desagrado hay que prestar aten-
cién.

Asi también los resultados obtenidos en sus
pruebas académicas generan sefiales que deben
ser atendidas. Adicionalmente, se deben tener
en cuenta los comentarios tanto del infante res-
pecto a su rendmiento o sus capacidades como
a los comentarios de la maestra o maestro que
atiende al n¥io o nifia en la institucidn educativa.

¢Cudles son las causas del

bajo rendimiento escolar?
Causas fisicas: El bajo rendimienioc escolar
puede presentarse debido a probiemas neu-
ronales o cognitivos los cuales en muchas
ocasiones fienen un origen gendfico y en
otras se deben a golpes a partir de un acci-
dente. Por ciro lado, el estado nuiricional
también influye ya gue el nifio © nifa necesi
ta recibir una aiimentacidn balanceada gue
contenga vitlaminas, minerales, carbohidra-
tos. proteinas, enire ofros elemenios parc
que su cerebro funcione comreciamentie y

esto se refieje en su atencidn y concentracion
en el cenfro escolar. Asi fambién, el nfanie
necesita contar con buena salud debido a
gue ante la presencia de una enfermedad, el
organismo utiliza una gran canfidad de ener-
gia para efiminar el malestar y la enfermedad
en general, por lo cual el aprendizaje se difi-
culta. Adicionalmente, el infante debe con-
tar con una capacidad visual y auditiva Spti
mga para ser eficiente en el
proceso de aprendizaje, por
tanto, es importanie evabar
dichas caracteristicas en el
mismo.

Recursos materiales: Poro que un niflo © nifla
sea eficienie en su rendimiento ccadémico
también necesita slemenios matericies foles
como vestimenta, calzado, matenal para sus
tareas y demds.

El ambiente escolar: Todo nific © nifa necesi-
ta de un ambiente gue promueva ks habili-
dades que posee, en el que exista el respeio
entre companercs de estudio y por parie de
los docentes también, quienes valorando ks
capacidades indwviduales de los nifics, ks
utiicen como esirategias de aprendzaje.
Que el docenite considere el canalde apren-
dizaje del infante, es decw; gque utilice recur-
sos didacticos que alcancen ia atencidn de
los nifics que aprenden a traves de las image-
nes, de los gue aprenden o fravés de los soni-
dos y de los gque aprenden a fravés de la ex-
periencia © movimienio. Asitambién elinfan-
te necesita experimeniar seguridad tanto en
el ambiente escolar como en el familiar y en
la sociedad en general.




Anexo 6 - Copia de diploma obtenido en capacitacion en “Atencion Integral a Victimas del Delito” impartido por el Ministerio

Publico.

VO

Ministerio Publico

Fiscalia Municipal de Ministerio Publico de Villa Nueva
Otorga la presente
CONSTANCIA de PARTICIPACION
) A
HILDA CATALINA RIVAS ECHEVERIA
Por su participacion en el Modulo de Capacitacion “ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS

Estudiantes y Profesionales de Psicologia de la Red de Derivacion para la Atencidon de
Victimas del Delito de Villa Nueva.

Dado en el municipio de Villa NMueva, alos 31 dias del mesdeoctubre del ario 2,013,

- v

oo™

. Ca;:,;» = = Licda. Ada Esmeralda Mazariegos Calderon
lJc.eiq:‘ .est.e Dlaszarcna Coordinadora Cficina de Atencion a la Victima Villa Nueva
Fiscal Distrital Adjunto
vy
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Anexo 7 - Programa De Practica Profesional Dirigida

rocrama orca) [

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

PANAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDIOS

o
-
7
=
=
>
z

VIVIGALVIO 30 €=

Nombre del Curso: Practica IV -Profesional Dirigida- Ciclo: 2013
Pre-Requisito: Practica |, Practica Il, Practica Il Codigo:

Trimestre: X Jornada:

Sede: Horario:

Fecha de Recepcion Sello de Registro y Control Académico Vo.Bo. Decanato

Propésito| del Curso:

La practica profesional dirigida se sirve durante el Ultimo ano de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social sirviendo como sistema de egreso. Es una practica de contenido psicologico-clinico y psicologico- social, por lo que los
alumnos ademas de obtener experiencias del contacto directo con los problemas que afectan a la sociedad guatemalteca, deben
poner en practica lo aprendido durante los anos anteriores de manera profesional buscando aportar a 1a solucion de los mismos.

La Practica Profesional Dirigida debe ser complementada con el proceso de Sistematizacion de la Practica y demas actividades
programadas para aplicar |a Psicologia Clinica y Consejeria Social. Los alumnos podran tener un contacto directo con problemas
que afectan a la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderan adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencion psicologica asi
como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros de practica que se seleccionaran generalmente seran instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

Objetivos:

- Dar al futuro psicologo la oportunidad de poner en practica los conecimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.

- Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resolucion de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca.

-  Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.

-  Elaborar programas de salud mental y aplicarlos.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a trabajar especificos relacionados a
la psicologia y consejeria.

- Conocer areas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia sccial y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en Ia resolucion de problemas sociales.

- Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

- Dejar beneficios a los lugares de practica, dejando un precedente de atencion psicologica.

- Autcevaluarse en su actuar durante |a practica.




[PROGRAMA OFICIAL] _

Evaluacion:

Nota Maxima de Aprobacion: 100 puntos
Nota minima de Aprobacion: 70 puntos.

Contenido Tematico del Curso:

Contenido: Fecha:
1. Retroalimentacion de contenidos en evaluacion, diagndstico, pronostico y tratamiento
psicologico
2. Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccion de situaciones de resiliencia
4. Creacion de programas y proyectos

_ Metodologia: Criterios para el Desarrollo del Curso:
Metodologia:

El estudiante-practicante hara los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacion de apoyo en un centro

de practica: centros de salud, centros de atencion clinica-psicologica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

Lz Universidad permitira la asignacion de los centros de practica segun el perfil prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

La docente de practica se pondra en contacto con las autoridades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en
que el practicante asistira.

La Practica Profesional Dirigida tendra una duracion de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos seran
supervisados constantemente y se reuniran, con Ia docente encargada una vez a la semana en el centro universitario
para ser orientados en todoe lo referente a su practica.

Los alumnos deberan apegarse a los lineamientos por la supervisora de practica, los cuales se dan desde el inicio del
curso, asi mismo cumplir con las normas del centro de practica.

Dentro del Campus, I3 clase de practica se dividird en dos momentos: Ia primera hora de clase, se enfocara en la
presentacion de casos de parte de los estudiantes, en los que deberdn escoger un caso de los que tengan a su cargo, y
presentarlo a la clase segun especificaciones presentadas con anticipacion para su retroalimentacion. En la segunda
hora, se hara la supervision de casos en grupo, en donde cada alumno llevaré un caso para presentar a la supervision,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
compaheros.

El proceso de evaluacion es uno sodlo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanto como en la clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

Al finalizar deberan presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados. El practicante serd
evaluado segun su actuacion durante el transcurso de |a practica, tanto por la Universidad como por las autoridades del
centro donde la realizo.

Es importante resaltar que la evaluacion tomara en cuenta tanto aspectos tedricos y de aplicacion de los contenidos en
la practica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los casos, indispensables para un
profesional de la psicologia y consejeria.




[PROGRAMA OFICIAL] _

Calendarizacion Anual:

Enero
Entrega de programa, explicacion de procedimientos y registros.

Explicacion de hojas de registro de procesos y
Perfil Institucional.

Febrero
Entrega de autorizacion escrita de centros de practica.
Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnostico e intervencion.
Primera parte: presentacion de caso 1
Segunda parte: supervision de casos Grupol
Primera parte: presentacion de caso 2
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Marzo

Primera parte: Presentacion de caso 3
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mes de febrero
Primera parte: Presentacion de caso 4
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Entrega Perfil Institucional
Primera parte: presentacion de caso 5
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Primera parte: presentacion de caso 6
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Abril

Primera parte: Presentacion de casos 7

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Entrega informe mensual marzo

Primera parte: Presentacion de casos 8

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de casos 9

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de casos 10

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Mayo

Cierre de primera fase. Autoevaluacion
Entrega informe mensual abril

Junio
Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 11
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Julio

Primera parte: Presentacion de caso 12

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe mensual mayo

Primera parte: Presentacion de caso 13

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacion de caso 14

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacion de caso 15

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Agosto

Primera parte: Presentacion de caso 16
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Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Entrega de informe mensual junio

Primera parte: Presentacion de caso 17

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 18

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 19

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 20

Segunda parte: Supervision de casos Grupe 1
Septiembre

Primera parte: Presentacion de caso 21

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2

Entrega de informe mensual Julio

Primera parte: Presentacion de caso 22

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1

Octubre

Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 1

Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 2
Noviembre

Entrega de informes finales.

Bibliografia:

- Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson. México
- Psicologia Anormal. BarlowD. Y Durand. M.. Thomson Lerning. “a. edicion México

- Manual de Psicopatologia, Belloch A. , Sandin B.& Ramos, F. McGraw Hill, primera edicion, México
- Psiquiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

- LlaPatologia Mental y su Terapéutica. De la Fuente Ramon. Fondo de Cultura Econdmico

- La Entevista Psiquiatrica. Harry Stack Sullivan. Edit. Psique

- Psicoterapia Grupal. José de Jesus Gonzalez Nuhez. Manual Moderno

-  Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. Edit. Pax

-  Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

-  Terapia Racional Emotiva. Ellis

-  El Psicodrama. Moreno

- CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicologico. Prentice Hall

- DORCH, F. Diccionario de Psicologia. Herder

- AGUILAR, GUIDO, DE LEBL, BLANCA G., RECINOS. conductas problema en el nifio anormal. Editorial Trillas
- COLLINS, GARY. Consejeria Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

- M.JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie

Fuente: Universidad Panamericana de Guatemala



Anexo 8 - Carta de solicitud para elaboracion de Practica Profesional Dirigida en Oficina Municipal
de la Mujer en Villa Nueva.

[CSJUNIVERSIDAD
¥ JPANAMERICANA

“Sabiduria ante rodo, adgulere sabidvria®

P

Guatemala 15 de abril, 2013

-

Licda. Maria Luz Martinez — Licda. Cristina Lemus
Oficina Municipal de la Mujer
Presente

Esumadas licenciadas,

Deseando éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para solicitarle de manera cordial y respetuosa la
oportunidad de realizar la Prictica Clinica Supervisada, correspondiente al ultimo ano de la carrera de
Psicologia Clinica y Consejeria Social, que nuestra casa de estudios imparte, ya que tenemos alumnas
interesadas en realizar su prictica en la institucion que usted coordina,

Scria para nosotros de mucho agrado y para nuestras alumnas de gran aprendizaje asistir a su prestigiosa
institucion: Oficina Municipal de la Mujer. Las alumnas que desean colaborar en su Cenro son: Hilda
Catalina Rivas Echeverria, Carnet No. 0908212 y Claudia Adali Ramos Alvarado, Carnet. No.
0701893. Las estudiantes, deberin llevar a cabo dicha prictica de Psicologia Clinica, sustentando cinco casos
clinicos continuos en los meses comprendidos entre abril a octubre, por lo que le ruego desde ya tomar en
cuenta y concederle la oportunidad de llevar a cabo el proceso ya relacionado, completando el formulario que
se adjunta para la debida acreditacion.

Agradezco de antemano su atencién y quedo a la espera de su aprobacién, que estoy scguro brindard
experiencias de beneficio para nuestras instituciones.

cesrrrsssasssaean “ecccnmnnn B wesssssnes “esscannnn R R L I R

Vo.Bo. Institucion

ixco, Finca El Naranjo « Tels.: 2436-0362

y 2434

-3219 = www.upana.edu.gt
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Anexo 9  Formulario con datos de Oficina Municipal de la Mujer en Villa Nueva donde se ejecutd

la Practica Profesional Dirigida.

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria anre todo, adguiere sabidiuria”™

-

-

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA

NOMBRE DE LA INSTITUCION: "z(,,-m‘. Huwg pr,; de Lo 1-_\,,'!{)(

DIRECCION: ;A cesle. \Y -uS Vove \«-;‘_u‘z A Lx'u:. oA NN

NOMBRE DEL ENCARGADO: Mavria vz YHactives Wwilaow

Teléfono del Contacto/Encargado: A ¢ 20y 2¢ 2.5

PlJESTO: (J_[jL‘\V\( "(\L s C s “'-1 %“\(y .l\' 3Ol \(“C;)\ Cy

SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION - POBLACION QUE ATIENDE:
- Vs (¢ tCC) L,

\e Ll‘C\\

NOMBRE DE LA PRACTICANTE: Wi\d o Cateliva, Vions Eoluoering
GRADO: 5to. Ao Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social

HORARIO DE PRACTICA: Dias: i<y nEe,

Horario: 4 - CC G vy & S-CC O - v

FECHA DE INICIO DE LA PRACTICA: (g Gl | 2o (A

OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO DE ACEPTADO




Anexo 10 Organigrama Oficina Municipal de la Mujer en Villa Nueva.

Wendy Castellanos
Secretaria Direccion

Licda. Cristina Lemus

Directora

Licda. Maria Luz Martinez

Psicologa

Alba Barrientos
Asistente de Psicologia

Psicologa

Encargada de Guarderia

Fuente: Autoridades de Oficina Municipal de la Mujer en Villa Nueva

Licda. Georgina Donis

Area Juridica

Encargado de Logistica
Eventos O.M.M.

Psicologa
Encargada de O.M.M.

Psicologa

Encargada de la Clinica Infantill




Anexo 11  Carta de culminacion de Practica Profesional Dirigida.

MVN-OMM-PSI-44-2013
Guatemala, 01 Octubre de 2013.

Licenciado

MARIO SALAZAR

Coordinador General Campus el Naranjo
Universidad Panamericana de Guatemala.
Presente.

Por este medio informamos que, el Sefiorita Hilda Catalina Rivas Echeverria
quién se identifica con numero de carnet 0908212; inici6 su Practica Supervisada
en el mes de abril y finalizo la misma en el mes de Octubre del presente afio,
culminando Practica en esta institucién en la que brindo atencion Psicolégica, asi
como también llevo a cabo otras actividades propias de su profesion como Psicologa
Clinica en la Oficina Municipal de la mujer, de la Municipalidad de Villa Nueva.

Sin otro particular, atentamente.

£\ ,
Licda. Maria Luz Martinez Cristina Lemus Velasco
Departamento de Psicologia Directora O.M.M.
O.M.M. Municipalidad de Villa Nueva

N




Anexo 12  Gréficas de casos atendidos durante la Practica Profesional Dirigida.

Grafica No. 1

Distribucion por Género
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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Durante el periodo de préactica profesional dirigida, el 80% de los casos atendidos fueron mujeres y el 20%
fueron hombres

Fuente: Elaboracion propia.



Grafica No. 2

Distribucién por Edad

5.88%

0-10 afios 11-20 afios 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios

En su mayoria, los pacientes atendidos durante el periodo de practica profesional dirigida correspondian a las
edades de 11 a 20 afios con un 35.79% de la poblacion. Continuando con un 29.41% de pacientes atendidos

entre las edades de 31 a 40 afios de edad.

Fuente: Elaboracion propia.



Grafica No. 3

Distribucion por Diagnostico

17.65% 17.65%
11.76% 11.76% 11.76%
5.88% 5.88% 5.88% 5.88% 5.88%
Depresion Trastorno  Dificultad en Trastornode Problemas Violencia Dindmica Duelo Problema Abuso sexual
reactivode la el control de personalidad conyugales intrafamiliar familiar académico
vinculacion impulsos por disfuncional

dependencia

Las necesidades de abordaje en el centro de practica fueron diversas, prevaleciendo la necesidad de atencion
frente a dinamica familiar disfuncional con un 17.65% de la poblacion atendida y duelos recientes, con el

mismo indice.

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13 Fotografias

Centro de Préactica —Oficina Municipal de la Mujer-

OFICINA
MUNICIPAL
DE LA MUJER

: » —
VILLA NUEVA EDWIN ESCOBAR










Filmacion Programa Psico educativo




