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UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS,

Guatemala. A los dos dias del mes de abril del afio dos mil trece.

En virtud de que La Sistematizacion de Prdctica Profesional Dirigida con el tema:
“Problemas psicosociales que afectan a la poblacion estudiantil del _Instituto Nacional
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Académico de Licenciatura en Psicologia y Consejeria_Social, cumple con los

requisitos técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se extiende el

presente dictamen favorable para que continiie con el proceso correspondiente.




[CS]UNIVERSIDAD
6/ PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS, Guatemala 26 de julio de 2013.

En virtud de que La Sistematizacion de Practica con el tema:
“Problemas Psicosociales que afectan a la poblacién
estudiantil del Instituto Nacional de Educacion Basica,
Jornada matutina, de la Ciudad de Melchor de Mencos,
Petén”. Presentada por la estudiante: Bertha Alicia Soza
Aguayo, previo a optar el grado Académico de Licenciatura
en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los
requisitos técnicos y de contenido establecidos por la
Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para
que continue con el proceso correspondiente.

Revisora



IUNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, Petén, 09
de septiembre de 2013.

En virtud de que el informe de Sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida con el
tema ‘Problemas Psicosociales gque afectan a la poblacién estudiantil del Instituto
Nacional de Educacion Basica, Jornada matutina, de la Ciudad de Melchor de Mencos,”,
presentada por Berta Alicia Soza Aguayo previo a optar grado académico de Licenciatura
en: Psicologia y Consejeria Social, retine los requisitos técnicos y de contenido
establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor(a) Tutor(a) y

Revisor, se autoriza la impresién del informe final de la Practica Profesional Dirigida.

2
D38 p OVAY
abeth Herrera Quiroz de
Decana

Licda. Julia

Facultad de Ciencias Psicolégicas.

10 avenida Boulevard Acatan 31-43 zona 17 * PBX: 2390-1200 ¢ www.upana.edu.gt




Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es
responsable del contenido del presente trabajo.



DEDICATORIA/ AGRADECIMIENTOS

A Dios: Por la sabidur?a, el conocimiento y la buena salud que me

ha dado, infinitas gracias.

A mi esposo: Erwin Rolando Morales Berges por su apoyo
incondicional desde el momento que emprend? este suefo. Por sus
buenos consejos y comprensi-n y por ser mi mentor en mi proceso

acad®mico y formaci-n profesional.

A mis hijos: Maria Teresa, Erwin Rolando, Jorge Vinicio y Luis
Alberto, por ser parte de mi viday por su apoyo en cada momento,
por creer en mis logros, especialmente durante los cinco afos de mi

preparaci-n profesional.

A mis nietos: Pablo Santhiago Mufoz Morales, Cynthia Morales
Pech, Sarah Maria Mufoz Morales para que mi superaci-n y

triunfo acad®mico sea un ejemplo a seguir en su vida futura.



A la Universidad Panamericana: Por permitirme ser parte de una
generaci-n de Profesionales cuyo papel principal es ser agente de
cambio en nuestra comunidad y pa%s promoviendo salud mental a

las personas que lo necesiten.

A mi apreciado yerno: Hugo Mufoz Villatoro para que mi @xito

sea un grato ejemplo de esfuerzo y dedicaci-n.



indice

Resumen
Introduccidén

Capitulo 1

Marco Contextual

1.1 Datos demogrsficos del contexto
1.1.1 Antecedentes hist-ricos
1.1.2 Ubicaci-n geogr§fica

1.2 Datos generales de la instituci-n y problemas atendidos
1.2.1 Visi-n
1.2.2 Misi-n

1.3 Objetivos
1.3.1 Generales
1.3.2 Especifico

Capitulo 2
Marco Teorico
2.1 Los problemas psicosociales del contexto
2.1.1 aQu® es la adolescencia?
2.1.2 El uso y consumo de drogas en los adolescentes
2.1.3 Soluci-n a la problem§tica
2.2 Trastornos de estado an?mico: deficit de asertividad y
habilidades sociales, baja autoestima en los estudiantes.
2.2.1 La baja autoestima o d@ficit de asertividad

o OO Ol WDN PR -

12
19

21
23



2.2.2 Causas de baja autoestima
2.2.3 Recuperaci-n de los desequilibrios de autoestima en
adolescentes
2.2.4 Soluci-n a la problem§tica
2.3 Dificultades de aprendizaje (Bajo Rendimiento Escolar)
2.3.1 Causas
2.3.2 Soluci-n a la problem§tica

Capitulo 3
Marco Metodologico
3.1 Ejes
3.1.1 La mediaci-n docente
3.1.2 Procedimiento
3.1.3 Intervenci-n de conserjer?a y psicolog?a
3.1.4 Investigaci-n
3.1.5 M@todos
3.1.6 T@cnicas e instrumentos
3.2 Soluci-n a la problem8tica

Capitulo 4
Andlisis de Resultados
4.1 Servicio: an8lisis cuantitativo
4.2 AnSlisis cualitativo
4.2.1 Investigaci-n
4.2.2 Docencia
4.2.3 Servicio

24

25
26
28
32
35

37
37
37
37
39
40
41
41
42

44
49
49
51
52



Capitulo 5
Lecciones Aprendidas

Conclusiones
Recomendaciones
Referencias

Anexos

Anexol. Escala cl?nica D (Escala de depresi-n para nifos y
Adolescentes)

Anexo 2. Escala cl?nica AG (Escala de ansiedad generalizada
para niflos y adolescentes

Anexo 3. Escala autoestima A (Autoestima para adolescentes)
Anexo 4. Alumnos de tercero B

Anexo 5. Alumnos de tercero A

Anexo 6. Alumnos del Instituto Nacional de Educaci-n BS§sica
Anexo 7. Cronograma de actividades

Indice de graficas
Grafica 1. Organigrama de la instituci-n
Grafica 2. Tipos de drogas y sus caracter2sticas
Grafica 3. Factores de riesgo con el consumo de drogas
Grafica 4. Factores de riesgo que afectan el BRE
en adolescentes
Grafica 5. Anslisis cuantitativo: Servicio
Grafica 6. Tipos de problemas psicosociales atendidos
Grafica 7. Casos atendidos seg¥n edad y sexo

57

65
67
68

71

72

75

80
81

83

13

30
45
46
48



indice de cuadros

Cuadro 1. Los efectos por el uso y abuso de drogas 14
Cuadro 2. Desequilibrios de autoestima que pueden presentarse 25
Cuadro 3. Tipos de atenci-n 44
Cuadro 4. Tipos de problemas psicosociales 46

Cuadro 5. Casos atendidos seg¥n edad y sexo 47



Resumen

La Pr8ctica Profesional Dirigida es un requisito previo al examen
de graduaci-n, donde el estudiante desarrolla varias actividades que
enriquecen la pr8ctica de su profesi-n y afianza sus conocimientos
a trav@s de fundamentos te-ricos que se vieron en las tem§ticas

intra-aula.

El pensum de la Licenciatura en Psicolog?a y Consejer2a Social
correspondiente al quinto aflo de la carrera, contiene el requisito
imprescindible de la Pr8ctica Profesional Dirigida. Por la que esta
condici-n necesaria se realiz- en el Instituto Nacional de
Educaci-n BSsica, Jornada Matutina, ubicado en el Barrio Santa
Elena del municipio de Melchor de Mencos en el departamento de
Pet®n.

Para tal efecto, a la Directora del centro en menci-n se le solicit-
la autorizaci-n para la prSctica, la cual ella resolvi-
favorablemente, permitiendo realizar la actividad curricular a la
estudiante solicitante, matriculada en la Universidad Panamericana,
Extensi-n Pet®n, quien atendi- a los estudiantes que lo necesitaron,

docentes y padres de familia.



En este informe de la PrSctica Profesional Dirigida se presentan
resultados finales de todo lo efectuado en la misma, lo cual
constituye un compendio de la teorZa llevada a la pr8ctica con la
atenci-n de los casos en los que fue necesaria la consejer?a as?
tambi®n la docencia con el grupo de estudiantes de Tercero,

Secciones Ay B.



Introduccion

El presente informe contiene informaci - n sobre el servicio prestado
a la instituci-n donde se realiz- la Pr8ctica Profesional Dirigida y
documentaci-n te-rica de investigaci-n social, la cual es un
requisito para el egreso de la carrera de la Licenciatura en
Psicolog?a y Consejerda Social EI informe consiste en cinco

cap?tulos.

El Cap?ulo 1: ElI Marco Contextual el cual presenta informaci-n
sobre el contexto donde se realiz- la pr8ctica y la problem§tica
atendida.

El Cap?ulo 2: EI Marco Te-rico, el cual documenta la teor?a
investigada sobre la problemS§tica psicosocial del contexto siendo
esta los problemas relevantes a la adolescencia como lo son: El uso
y consumo de drogas, los trastornos de estado de §nimo: de@ficit en
asertividad y habilidades sociales, baja autoestima y dificultad de
aprendizaje (Bajo rendimiento escolar)

El Cap?tulo 3: ElI Marco Metodol - gico que describe lo que se logr-

en cada eje como lo son el servicio, la docencia y la investigaci-n.



Los m®todos utilizados durante la implementaci-n de la pr8ctica

como tambi@n las t®cnicas y herramientas psicol - gicas.

Cap?ulo 4: An8lisis de resultados el cual presenta resultados
cuantitativos por medio de gr8§ficas y cuadros sobre los casos

atendidos durante la pr8ctica.

Cap#ulo 5: Lecciones Aprendidas, describe las experiencias del
estudiante-practicante durante el periodo de la pr8ctica, las

conclusiones y recomendaciones.

Espero con esto, amable lector, satisfacer sus expectativas
personales de informaci-n, pretendiendo al compartir el proceso
completo de mi PrSctica Profesional Dirigida, contribuir al
conocimiento de nuevas experiencias de aprendizaje acad®mico,
que podr8n servir en el futuro para enriquecer posteriores procesos

similares.



Capitulo 1
Marco Contextual

1.1 Datos demogréficos del contexto

1.1.1 Antecedentes hist-ricos

Durante el per2odo precolombino el municipio de Melchor de
Mencos del departamento de Pet®n estuvo densamente poblado por
importantes sefor2os ind2genas que alcanzaron un considerable
desarrollo, estos perteneczan a los grupos @tnicos: Choles,
Chinamitas y Mopanes, que se asentaron en las riberas del r2o

MopS§n o Belice.

El municipio de Melchor de Mencos del departamento de Pet®n,
fue creado en el afo de 1962, por acuerdo gubernativo con fecha
26 de abril del mismo afo. Fallab-n en el aflo de 1960 pertenec?a
como aldea al municipio de Flores, Pet®n. Luego de ser aldea fue
nominada Ciudad Melchor de Mencos, por medio de Acuerdo
Presidencial de fecha 30 de abril de 1960.



1.1.2 Ubicaci-n geogrs8fica

El Municipio de Melchor de Mencos Peten es el s@ptimo
municipio por orden de tamafo del departamento de Peten cuyos
limites son al Norte con el Estado Mexicano de Campeche, al Sur
con el municipio de Dolores, Pet®n, al Este con el territorio de
Belice, y al Oeste con el Municipios de Flores, Pet®n. Tiene las
siguientes coordenadas: latitud: 174 486 300, longitud 894 206 000 y
110.

La extensi-n territorial del Municipio de Melchor de Mencos es
4,649 Km.2, de norte a sur; su topograf?a es una quebrada en
donde se encuentran elevaciones considerables como las Montafas
Mayas que atraviesan hasta el territorio belicefo. EI clima es
calido h¥imedo. El Municipio pertenece a la zona de vida bosque
h¥medo subtropical (c8lido) con 8reas de clima c8lido-h%medo, con
una temperatura m2nima de 14 grados cent2grados y una m8xima de
37 grados cent?grados, que se hace m8s evidente durante los meses
de marzo a mayo. Su poblaci-n es de 20,273 habitantes (censo

2005) pero esto ha ido en crecimiento desde entonces.



1.2 Datos Generales de la Institucién y problemas

atendidos

La prSctica se realiz- en el Instituto Nacional de Educaci-n BSsica,
Jornada Matutina, del Barrio El Centro, de la ciudad de Melchor de
Mencos, Pet®n. Este centro educativo fue creado por el Ministerio
de Educaci-n de la Rep¥blica de Guatemala, en el afjo 2007.
Actualmente funciona en el edificio del Instituto Nacional de
Educaci-n BSsica fProfesor Rodimiro Figueroad Jornada
Vespertina, del barrio antes referido.

Este centro educativo del ciclo b8sico del nivel medio, cuenta con
una poblaci-n de 250 alumnos, entre varones y seforitas. El
claustro docente est§ conformado por 1 Directora Educativa, 1
subdirector, 1 Secretaria Contadora, 11 catedrSticos y catedrSticas,

1 trabajador operativo.

Actualmente este centro educativo no dispone de un profesional
universitario que atienda a los y los estudiantes que presentan

problemas psicosociales y psicopedag - gicos.



De acuerdo al diagn-stico preliminar, los principales problemas

que m8s afectan a las y los estudiantes y que tienen un efecto

deficiente en su escolaridad son:

o El uso y consumo de drogas.

o Trastornos de estado de 8nimo: d@ficit en asertividad y
habilidades sociales, como baja  autoestima de los
estudiantes.

o) Dificultad de aprendizaje (bajo rendimiento escolar).

En lo que respecta a la infraestructura, existen diversas carencias y
limitaciones. Tales como: a) No se cuenta con edificio escolar
propio, b) La falta de una oficina administrativa para la direcci-n,
c) Carencia de un archivo met8lico, d) Sanitarios min¥sculos e

insuficientes, y ) Muro perimetral en mal estado y antiest@tico.

1.2.1 Visi-n:

o Ser una instituci-n  del Ministerio de Educaci-n de
vanguardia, al servicio de la comunidad, con actitud y

metodolog?a desarrolladora.



1.2.2 Misi-n:

o Educar sin escatimar esfuerzo, persiguiendo la calidad y la
excelencia, en la aprehensi-n de conocimientos

cognoscitivos, psicomotrices y afectivos.

Grafica No. 1

Organigrama de la institucion

( DIRECTORA >

(_SUB-DIRECTORA )

Catedrsticos Estudiantes Trabajador
operativo

Fuente: Elaboraci-n propia




1.3 Objetivos

Los objetivos de la presente pr8ctica profesional dirigida son:

1.3.1 General:

o) Obtener experiencias significativas con la puesta en pr8ctica

de t®cnicas metodol-gicas, aplicadas a las etapas
organizaci-n, observaci-n e investigaci-n, en

exploraci-n, evaluaci-n e intervenci-n de

psicosociales y psicopedag-gicos, en el Instituto Nacional

de Educaci-n BS8sica, Jornada Matutina, del Barrio Santa

Elena, de la Ciudad de Melchor de Mencos, Pet®n.

1.3.2 Espec?ficos:

o Identificar necesidades de atenci-n para desarrollar el

programa de actividades que se llevar§ a cabo, durante el

periodo de quinientas horas de Pr8ctica Profesional

Dirigida.



Aplicar un instrumento para el diagn-stico institucional
para establecer el contexto psicosocial del centro educativo,
en donde se realiza la Pr8ctica Profesional Dirigida.
Establecer una oficina m2nima de consejerZa.

Brindar servicio de consejer?a, psicoterapia y mediaci-n a:
30 estudiantes, a 10 padres y madres de familia, y a 5
catedr8ticos y catedr8ticas.

Diseflar un programa de docencia, para formar valores
humanos, especialmente la autoestima, para acometer

problemas individuales, familiares e institucionales.



Capitulo 2
Marco Tedrico

2.1. Los problemas psicosociales del contexto

Es la primera vez que se realiza un pr8ctica profesional dirigida por
un estudiante matriculado en Licenciatura en Psicolog?a vy
Consejer2a Social de la Universidad Panamericana , en el Instituto
BSsico, jornada matutina, por lo que entre los problemas
encontrados entre el conglomerado objeto de estudio, sobresalen
los m8s relevantes problemas, siendo los siguientes en el orden de

procedencia:
1. El uso y consumo de drogas.

2. Trastornos de estado de 8nimo: de@ficit en asertividad

y habilidades sociales, baja autoestima.

3. Dificultad de aprendizaje (Bajo rendimiento escolar)



2.1.1 aQu® es la adolescencia?

La adolescencia es un per?odo de transici-n muy crztica en la
vida de las personas. La primera teorZa formal de la adolescencia
del psic-logo G. Stanley Hall la describe como la tensi-n entre la
madurez biol-gica y la dependencia social que crea un periodo de
fitormenta y estr®so, el cual inevitablemente, conduce a conflictos

entre las generaciones. (Papalia D. 2002:700).

Sintetizando la definici-n anterior, la adolescencia es la etapa entre
la niflez y la adultez que conlleva cambios f2sicos, emocionales y
psicol -gicos en la persona, que por lo tanto necesita la orientaci-n
adecuada para poder superar esta etapa y tener una vida adulta bien
definida.

Definitivamente es muy importante que las personas adultas que
comparten a diario con los j-venes, entiendan este fen-meno por el
cual todo ser humano ha de pasar y les brinden a estos j - venes todo
el apoyo necesario para poder enfrentar los cambios de manera

positiva.



Algo de conflicto entre adolescentes y padres se dice que es
normal pues hay que comprender que inevitablemente son dos
generaciones diferentes, con diferentes sentimientos y criterios o lo
que llamamos la brecha generacional. Por un lado, est8n los
adolescentes que ans?an la independencia de sus padres Yy se quejan
de que ellos fino los entiendeno y por otro lado, los padres con
sentimientos mixtos de querer darles la libertad pero a la vez

quieren protegerlos de los lapsos de inmadurez de su criterio.

fiMuchas de las discusiones y conflictos entre adultos y
adolescentes se centran en ficuantod y fique tan r8pidoo:
que tanta libertad deben tener los adolescentes para planear

sus propias actividades.0 (Papalia, 2002:701)

La idea del autor indica que la mayor?a de conflictos se refieren a
temas cotidianos, como por ejemplo: responsabilidades en el hogar
0 acad®micos, relaci-n con la familia, relaci-n de pares 0 amigos,
la hora de llegada y algunas veces el uso de drogas, mas sin
embargo, el conflicto mayor tiene que ver con la tan ansiada
libertad que los j-venes desean aun siendo dependientes de sus

padres.

10



aC-mo manifiestan los adolescentes estas situaciones de tensi-n?
aQu® se puede hacer para ayudarlos a afrontar este periodo de

tormenta y estr@s?

Con el prop-sito de investigar un poco m8§s sobre los problemas de
comportamiento de los adolescentes nos enfocaremos en el bajo
rendimiento escolar como un indicador de que algo no est§ bien en
el adolescente. Desde el punto de vista de Freud, el individuo
podr2a estar manifestando problemas psicosociales de su ambiente

y la emergencia de lo reprimido lo pone en acci-n, (fiacting Touto).

Desde este punto de vista, el o la adolescente est§ pasando por
situaciones estresantes y no tiene capacidad para enfrentarlas y de
ah? que lo manifiesta con conductas inadecuadas en el aula o en el
contexto familiar. Para reforzar esta teor?a, la psic-loga
nicarag¢ense, Lorna Norori, en el libro, (Romper el Silencio: abuso
sexual, incesto: pistas para pensar, hablar y actuar) expuso que
cuando ella comenz- a atender casos de nifos, niflas y adolescentes
que tenZan problemas de escolaridad, fue cuando ella se dio cuenta
de que esta conducta ten?a ra2ces m8s profundas como el abuso

sexual.

11



Estos fen-menos eran las causas de retrasos 0 repercusiones

acad®micas o cambios repentinos de comportamiento.

Su aporte nos da una claro argumento del porque es importante
observar e intervenir en situaciones de rendimiento deficiente o
cambios de conducta en el estudiante, ya que Sus causas son mas

profundas y necesarias de investigar.

Destaquemos aqu? la importancia de la intervenci-n del docente en
el aula por ser la persona que d?a a d2a comparte y se relaciona con
las y los alumnos. Es muy fScil prejuzgar y estereotipar a los
estudiantes con problemas de aprendizaje sin llegar al fondo del

problema.

2.1.2 El uso y consumo de drogas en los adolescentes

Este problema es un flagelo social que afecta muchas comunidades
de nuestro pa2s, especialmente a los j-venes. Melchor de Mencos
no es la excepci-n a dicho problema social y nuestros j-venes

est8n afectados por m¥ltiples factores causales.

12



A continuaci-n se explica cuatro tipos de drogas y sus efectos, los

factores de riesgo y posibles soluciones a la problemstica.

Gréafica 2

Tipos de drogas y sus caracteristicas

Tipo de drogas

\

Alcohol

Es un depresor,
una droga legal

Tabaco Marihuana Coca%na
v
Es toxica 'y Nombre Es un polvo
produce cient?fico blanco y
alteraciones en cannabis sativa.  cristalino
el aparato El hashish es la

circulatorio. La
nicotina causa la
dependencia al
tabaco.

Fuente: Elaboraci-n propia
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resina cuyo
efecto es muy
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Cuadro 1

Los efectos por el uso y abuso de drogas

Efectos Alcohol Tabaco Marihuana Coca?na
Fzsico Plceras de C8ncer Sensaci-n de | Aumento
est-mago y de | :pulm-n, boca, | "eljamiento. | en _ la
duod lari Aumento del | frecuencia
uodeno, aringe, apetito. cardiaca y
pancreatitis es-fago, Aumento de la | temperatu-
cr-nica, duodeno, tos frecuencia ra corporal
cirrosis cr-nica cardiaca. femi
’ Alteraciones D_|sm|nu—
hepstica., bronquitis, cardiacas Ci- n-del
lesiones angina de Resequedad apetito
irreversibles pecho, infarto g(:alla mucosa P@rdida de
en los sistemas peso
nerviosos Disminuci-n Pupilas
tral del placer dilatadas
centraly sexual
periferico. o Infartos
Disminuci-n .
cardiacos
de la
testosterona en Espasmos
el hombre y
. temblores
-Esterilidad en
la mujer Sequedad
en la boca
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Psicol - gi-
co

Altera la
mente,
relajaci-n,
euforia,
alucinaciones
Delirium

Tremens

Adicci-n

Alteraci-n en
la memoria
reciente

-Dependencia
psicol-gica

Alucinaciones
y psicosis

-psicosis
paranoide

-Disminuci-n
de la habilidad
para realizar
tareas que
implican
concentraci-n
y coordinaci-n

Depresi-n
y crisis de
ansiedad
Euforia

Estados de
p8nico

Alteracio-
esenla
capacidad
de
concentra-
ci-nyde
juicio

Psicosis y
alucinacio-
nes de tipo
paranoide

Incapaci-
dad para
experimen-
tar placer
(Anhedonia)
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Social

Disminuci-n
del sentido de
responsabilida
den las
tareas,
conducta
agresiva en el
hogar y
lugares
p¥blicos.

-Dentadura
y dedos
amarillentos
los cuales
dan un
aspecto
desagradabl
e ante los
dem§s

Falta de
concentraci-n

Poca
coordinaci-n

S2ndrome
a
motivacional

(Falta de
ganas y
desinter®s
para realizar
sus
actividades).

Disminuci-n
de las
inhibiciones

Disminu-
ci-nde las
responsabili
dades.

Descuido
personal

Falta de
inter®s en
las
actividades
cotidianas.

Fuente: Elaboraci-n propia basada en informaci-n de Stassen, (2007:454)
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Grafica 3

Factores de riesgo con el consumo de drogas

Influencia de miembros de la familia
con adicciones

Presi-n de pares Familias disfuncionales

- o fAiTemperamentos
amilias monoparentales dif2cilesd

N\ /

Factores de riesgo y el consumo de drogas en
adolescentes (Causas)

/L / D s

Fracasos acad®micos Curiosidad _
acad®micas

Situaciones dif2ciles de familia

Falta de recursos econ-micos

Fuente: Elaboraci-n propia con informaci-n de Stassen, (2007:456)
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Cualquier uso de una sustancia qu?mica en una persona, por
definici-n, constituye abuso. En el caso del adolescente, sin
embargo, esta definici-n se hace m8s complicada, ya que de
manera anal’ica, puede surgir de la conflictiva relaci-n con su
familia de origen ( socializaci-n primaria) y en algunos casos como
b¥%squeda de una socializaci-n secundaria para llenar el vaci- que

existe en la socializaci-n primaria.

fiLlegar a sentirse uno mismo y al mismo tiempo pertenecer a un
grupo es la doble dimensi-n que subyace al proceso de constituci-n
de la identidad. Plantear la drogadicci-n como una prSctica
relacionada con la bYsqueda de esa doble dimensi-n equivale a
relacionarla, aunque no es causalidad mec8nica, con dicho
procesoo. (Papalia.D.2002:725).

Por lo tanto, independientemente de las caracter2sticas reales de
desprotecci-n que existen en la familia, el adolescente que
consume drogas cree en la posibilidad de lograr a trav®s de ella una
protecci-n imaginaria frente a las sensaciones dolorosas de fracasos

psico-socio-afectivos.
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2.1.3 Soluci-n a la problem§tica

La familia, los pares y el apoyo social juegan un papel muy
importante en la prevenci-n del uso de drogas en los adolescentes.
Judith Brooks (citado por Papalia, 2002) cree que el paso inicial en
el abuso de drogas en adolescentes inicia en la niflez, cuando estos
no reciben la atenci-n y el afecto de sus padres y se desarrollan en
familias conflictivas. Estos nifos llevan consigo esta carencia de
afecto a la adolescencia donde luego se afilian con pares que usan

drogas. La droga llena ese vac2o emocional.

Los padres de familia, maestros, el psic-logo y el establecimiento
educativo juegan un papel muy importante en la prevenci-n e
intervenci-n del uso de drogas. Pueden ayudar a prevenir, ayudar e

intervenir de las siguientes maneras:

1. Realizar actividades educativas y de prevenci-n en el

establecimiento.

2. Transmitir al joven y/o a su familia la necesidad de pedir ayuda.
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3. Consultar a profesionales especializados en el establecimiento
y/o en la comunidad (programas municipales o locales de

prevenci-n)

4. Realizar intervenciones complementarias, como incorporara los
estudiantes con problemas de consumo en programas de autoayuda

0 prevenci-n, dirigidos por estudiantes.

5. Inclusi-n del programa Educaci-n de valores en el currculo,

para reforzar los valores de la familia.

6. Charlas sobre las consecuencias de las drogas y el efecto nocivo

que puede causarle al organismo.

7. Programas de conscientizaci-n del uso de drogas donde

participan los propios adolescentes

8. En el caso de consumidores habituales, el objetivo y la I>nea de
intervenci-n depender§n de la gravedad actual del consumo y de
sus consecuencias. Si el consumo actual no es problem§tico vy el
estudiante no ha experimentado consecuencias negativas visibles,
ser§ apropiado continuar con la educaci-n sobre drogas y con otras

t@cnicas de prevenci-n.
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9. Terapia familiar sist®@mica.

10. En algunos casos se puede hacer terapias de grupo, donde los
Jj-venes consumidores comparten sus experiencias y se apoyan

entre s2,

11. Actividades extracurriculares como por ejemplo: el deporte,
pasatiempos, programas comunitarios donde participan los

j-venes, danzay teatro.

2.2 Trastornos de estado de animo: deficit en
asertividad y habilidades sociales, baja autoestima de

los estudiantes

fiLa autoestima es un concepto extenso que abarca muchas
cosas: es la valoraci-n de nosotros mismos.0 (Maggi. R.
E. 2002:143)

Requiere la capacidad de conocernos: como somos, que pensamos
Y que sentimos, expresa una actitud de aprobaci-n o desaprobaci-n
e indica hasta qu® punto nos creemos capaces, importantes,

competentes y dignos.
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En los adolescentes la autoestima crea una visi-n que influye en la
forma en que se relacionan con las personas que los rodean, en
c-mo se sienten con ellos mismos en relaci-n con los dem§s.Las
personas con d@ficit en habilidades sociales experimentan
aislamiento social, rechazo y wuna baja autoestima, como
consecuencia se percibe a s?> mismas como incompetentes
socialmente. Cuando las habilidades sociales son apropiadas, el
resultado es un mayor sentido de auto eficacia y un mayor

reforzamiento social positivo, tanto a corto como a largo plazo.

Los conceptos habilidades sociales, la asertividad y la autoestima
est8n bien relacionados. Se dice que la persona con habilidades
sociales mantiene buenas relaciones interpersonales y nadie le

impide lograr sus metas.

Lo mismo sucede con la asertividad: la persona asertiva posee una
actitud de autoafirmaci-n, expresa sus opiniones y sentimientos de
manera adecuada y mantiene buenas relaciones interpersonales. Lo
contrario a lo antes expuesto es un d@ficit en habilidades sociales y

asertividad.
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2.2.1 La baja autoestima o d@ficit de asertividad

Una persona con un autoestima baja es aquella que tiene su
autoestima dafado o alterado y por consecuencia afecta su
bienestar. Estas personas tienden a retener toda informaci-n
negativa de s2 misma de c-mo lo perciben los dem8s. Debido a que
la baja autoestima es un desequilibrio mental se considera un

trastorno psicol - gico que afecta la salud mental.

El CIE-10 lo describe como un trastorno disocial depresivo
(F92.0:91) Es una combinaci-n de rasgos de trastorno disocial de
la infancia y de depresi-n persistente y marcada del estado de
8nimo. Se manifiesta por s?ntomas tales como el insomnio, falta de

apetito y apatZa.
Otros s2ntomas son los sentimientos excesivos de infelicidad tales

como la p@rdida de inter®@s y placer por las actividades habituales,

reproches hacia s2 mismo, y la desesperanza.
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2.2.2 Causas de baja autoestima

Entre las causas que originan desequilibrio en la autoestima se
encuentran las siguientes:

e Laeducaci-n recibida por nuestros padres
e  Abusos f%sicos o0 sexuales

e Lostraumas

e Laapariencia f2sica

e Los cambios de la vida diaria

e Miedo al abandono: creer (exageradamente) que
dependemos necesariamente de otros

e Perfeccionismo: exigirnos m8s de lo conseguido
e Negaci-n: forma negativa de verse a s2 mismo
e Represi-n: defensa contra una amenaza interna

e Proyecci-n: pensar que los otros tienen el problemay no
reconocer que Somos nosotros
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2.2.3 Repercusi-n de los desequilibrios de autoestima en
adolescentes

Cuadro 2

Desequilibrios de autoestima que pueden presentarse

Trastornos | Trastornos | Trastornos |Trastornosde | Trastornos
psicologicos | afectivos intelectuales | conducta somaticos
-ldeas de -Dificultad -Mala -Descuido de las | -Insomnio
suicidio para tomar captaci-n de obligaciones y el
decisiones est?mulos aseo personal

-Poco placer en | -Enfoque vital |-Mala fijaci-n | -Mal -Dormir
las actividades | derrotista de los hechos inquieto

de la vida

cotidiana
-Se pierde la -Miedo -Dificultad de | comporta-miento | -Anorexia
visi-n de un comunicaci-n | con los maestros
futuro
-Estado de -Ansiedad -Incapacidad -Tendencia a -Dolores de
§nimo triste, de utilizar sustancias | cabeza, nausea.
ansioso 0 vac?o enfrentamiento | nocivas
persistente
-Desesperanza | -Irritabilidad -ldeas o -Descuido de sus
y pesimismo recuerdos tareas escolares

repetitivos

molestos
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-Culpa, -Bajo

inutilidad y rendimiento
desamparo escolar.
como

sentimientos

-Dificultad TFalta de inter®s
para en los estudios
concentrarse,

recordar y

tomar -Falta de

decisiones concentraci-n

Fuente:  Elaboraci-n  propia con base en la informaci-n de

http://www.cpaaronbeck.com/psicologos

2.2.4 Soluci-n a la problem§tica

1. Grupos de apoyo de autoestima: Crear  grupos con
adolescentes con problemas de baja autoestima. Los participantes
podrSn compartir experiencias Yy apoyarse mutuamente. Uno de
factores curativos se desencadena cuando una persona se da cuenta
gue hay otras que tambi®n tienen problemas semejantes y que le

pueden aportar algo.

2. Impartir min talleres para mejorar la autoestima.
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3. Definir metas a largo y corto plazo y elegir las acciones
necesarias para alcanzarlas, evaluarnos peri-dicamente para
identificar lo que nos hace bien y lo que no, deseos de conseguir lo

que queremos lograr.

4. Terapia cognitiva conductual: ayudar al adolescente a cambiar
pensamientos negativos. Primero deber§ detectar el pensamiento
negativo. Luego debe elaborar pensamientos alternativas positivas
0 neutras. Finalmente debe sustituir pensamientos negativos por

pensamientos alternativos positivos.

5. Para los padres de familia: deben ayudar a su hijo o hija en
marcar metas realistas; no comparar el esfuerzo de su hijo o hija
con los dem8s y cuando corrija, critique la acci-n y no a la

persona.

6. Ayudar a los padres por medio de charlas y talleres a
identificar estrategias para ayudar a su hija o hijo a levantar la
autoestima y de esta manera mitiga el daflo que se causa cuando se

enfocan en el problema negativamente.

27



2.3 Dificultad de aprendizaje (Bajo Rendimiento

Escolar)

Es muy importante tener claro que el bajo rendimiento escolar es
un problema que prevalece en la vida acad®mica de muchos
adolescentes pero es un efecto de muchos problemas psicosociales
y afectivos del adolescente.

El bajo rendimiento es un termino general que se refiere a un grupo
de alteraciones en el proceso de ensefanza y aprendizaje
caracterizados porque el alumno rinde significativamente por
debajo de sus capacidades y que se manifiestan como dificultades

en el aprendizaje e inadaptaci-n escolar. (Romero.Perez.J. 2004:27)

Esto se puede dar a lo largo de la vida escolar del alumno o alumna
por causas fuera de su control. Los problemas emocionales,
familiares y psicol-gicos afectan al adolescente de tal manera que
esto repercute en sus capacidades de poder desenvolverse con
eficiencia en sus estudios y por lo tanto requiere de una

intervenci-n temprana para ayudarlo a superar el problema.
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El bajo rendimiento escolar es el resultado de la influencia
predominante y persistente de factores extr2nsecos al alumno como
por ejemplo: problemas en su ambiente familiar ya sea social o
econ-mico, pautas educativas inadecuadas influencias sociales de
pares, pr8cticas instruccionales insuficientes como tambi®n de
factores intr2nsecos ya sea por falta o d®ficit de motivaci-n,
trastornos de conducta o retrasos pro ling¢2sticos leves.
(Romero.Perez.J. 2004:27)

Se supone que el bajo rendimiento es un efecto de m¥ltiples causas
del entorno y tambi®n de cuestiones internas de la persona como
estudiante activo. Existen dos variables que afectan el rendimiento
escolar del estudiante. Primero es la variable personal, como la
actitud, aptitud y la personalidad del alumno y luego la contextual
como lo son la familia, los maestros, la metodolog?a y el centro

educativo.
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Grafica 4

Factores de riesgo que afectan el BRE en adolescentes

PERSONAL

Aptitud:

Personalidad:
Inteligencia en v
general Auto concepto general
Atenci-n CONTEXTUAL Auto concepto

i acad®mico (metas)
Memoria Familia y centro
educativo
Familia: Centro educativo:
Integraci-n familiar Integraci - n escolar,
y nivel socio- metodolog?a,
econ-mico Profesores

Actitud: H8bitos de estudio

HS8bitos de estudio

y

Calificaciones

v

v

Fuente: Elaboraci-n propia basado en informaci-n de Romero. Perez. J. 2004: 25
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Lo anterior significa que el rendimiento de todo alumno abarca
estas dos variables, tal y como lo menciona, Romero, P@rez. J. Un
alumno que tiene buenas actitudes y aptitudes, una personalidad
que reconoce el valor de la educaci-n y es intr2nsecamente
motivado y afad8mosle que viene de un hogar estable, es posible
que tenga un buen rendimiento. El contexto educativo tambi@n es
muy importante pues la actitud del profesor y la metodolog2a
empleada ayudan al estudiante a rendir buenas calificaciones. En el
caso de bajo rendimiento escolar, lo contrario a lo expuesto,
tambi®n resulta cierto.

ElI DSM-IV categoriza estos problemas como Problemas
acad®micos (Z55.8), cuyo objeto de atenci-n cl?nica es un
problema acad®mico que no se debe a un trastorno mental o que
podrza serlo por lo grave del caso y merece atenci-n cl?nica
independiente. Lo explica como la existencia de un patr-n gradual
de fracaso o la presencia de pocos logros significativos en una
persona con una capacidad intelectual adecuada en ausencia de un

trastorno de aprendizaje.
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Por lo tanto es importante ahondar en las causas antes de hacer un
diagnostico o etiquetar a un alumno lo que podr?a agravar el

problema del adolescente.

2.3.1 Causas

La causa de las dificultades de aprendizaje de los alumnos con Bajo
Rendimiento Escolar es extr2nseca, es decir, que originalmente no
obedece a razones de 2ndole personal (retraso, alteraci-n o deficit
estructural), sino a factores del entorno familiar o social. De ah?,
que sus causas pueden ser una o m¥ltiple, segin que interact’en o
no los distintos factores. Sin embargo existen 3 factores

desencadenantes que ponen en riesgo el rendimiento del individuo.

a. Pautas educativas familiares inadecuadas: deficiente y/o
insuficiente y la falta de inter@s de los padres por el
desenvolvimiento escolar de sus hijos. Con frecuencia los padres
muestran actitudes y creencias que se caracterizan por la falta de

responsabilidad hacia la educaci-n de sus hijos.
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b. Esto va desde la falta de atenci-n, preocupaci-n y de
disponibilidad para las cuestiones escolares, como por ejemplo no
supervisan que hagan las tareas, pocas veces frecuentan el colegio
para preguntar a los maestros sobre el progreso de sus hijos,
inasistencia a sesiones escolares y la convicci-n fiellos ya no

pueden hacer nadao.

c. Malas influencias sociales (dentro y/o fuera de la escuela):
influencias negativas del grupo de pares, condiciones sociales del
entorno (barrio, pandillas, etc.). Inadaptaci-n escolar que con

frecuencia se reflejan en falta de disciplina y mal comportamiento.

d. Deficiencias instruccionales: m®todos y prScticas de ensefanza
inadecuados, deficiente o inexistente adaptaci-n curricular, el
Ilamado fiefecto haloo. (Cuando juzgamos a una persona por un
rasgo o cualidad determinada ya sea positiva 0 negativa). Este
efecto podr?a darse en el aula con la relaci-n interpersonal entre

profesor (a) y alumno como favoritismo o discriminaci-n.
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Estos factores con frecuencia suelen darse asociados o, m§s bien, se
van asociando a medida que transcurre el tiempo y las dificultades
de aprendizaje y de adaptaci-n escolar de los alumnos van siendo

mayores.

Seg¥%n Romero Perez, J., el Bajo Rendimiento Escolar no es
consecuencia de otros trastornos, como deficiencia sensorial,
retraso mental, trastornos emocionales graves, trastorno por deficit
de atenci-n con o sin hiperactividad, dificultades espec?ficas de
aprendizaje; o de influencias extrnsecas, como, por ejemplo,
privaci-n social y cultural. Aunque puedan darse conjuntamente
con ellos, ya que entre las diferentes consecuencias que acarrean
dichos trastornos pueden encontrarse dificultades similares a las
descritas como bajo rendimiento escolar.

Otro aspecto importante es que este fen-meno puede darse en
cualquier tipo de hogar de todos los estratos sociales. Esto
significa que el hogar no tiene que estar desestructurado, ni con
problemas econ - micos, culturales o psicopatol - gicos aunque como

ya se menciono la actitud y creencia de los padres si afecta.
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Aunque tambi®n es cierto que niffos que proceden de hogares con
condiciones de privaci-n socio-cultural, de pobreza, de
marginalidad o, incluso, de muy bajo nivel educativo, las

posibilidades de que se d® bajo rendimiento escolar, son mayores.

Para S. Cullari, (2001) existen factores que pueden explicar las
fallas para desempefarse como se espera de los adolescentes y esto
incluye el desagrado que tienen el joven o niffo al maestro, o
experimentar algunos factores estresantes tales como la muerte de
un padre, un divorcio o una mudanza reciente. Estos factores
pueden afectar la estabilidad emocional del individuo y el
desempefo acad®mico subsecuente, y no deben llevar

automs§ticamente a un diagnostico de trastorno de aprendizaje.

2.3.2 Soluci-n a la problem§tica

aQu® se puede hacer para ayudar a los alumnos con bajo

rendimiento escolar a mejorar sus calificaciones?

a. La psico- educaci-n: por medio de charlas motivacionales u

orientaci-n acad®mica.
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b. Los padres deben involucrarse en la vida escolar de sus hijos y

motivarlos a alcanzar sus metas.

c. El docente necesita trabajar junto con los padres para que el
alumno tenga una formaci-n con bases m8s s-lidas que le permitan
las actitudes y aptitudes que refuercen su inter®s en los estudios, ah?
radica la importancia de que los padres enfoquen su atenci-n al
aprendizaje de sus hijos, y dejen de descargar en la escuela su
propia responsabilidad, ya que esta nunca podr§ reemplazar a los
padres, ni pretender educar integralmente a los alumnos sin la

cooperaci-n de padres y maestros.

d. Terapia cognitiva conductual para modificar la conducta, auto

motivaci-n y planificar estrategias para alcanzar metas.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Ejes

3.1.1 La Mediaci-n Docente

Habiendo solicitado autorizaci-n para hacer la prSctica en el
Instituto Nacional de Educaci-n BSsica, Jornada Matutina, se
procedi- a elaborar un programa de trabajo para la docencia,
enfocada a las necesidades de los j-venes del mencionado
establecimiento educativo. Como parte del desarrollo de este eje, la
directora del centro creo una c8tedra denominada, fiOrientaci-n
Acad®mica y Psicol - gicao para los alumnos de tercero, secci-n Ay
B.

3.1.2 Procedimiento

Esta c8tedra se llev- a cabo durante un periodo de una hora. Los
temas desarrollados en clase fueron bien escogidos como recursos

efectivos para los j - venes.
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Esto les servirza como estrategias de afrontamiento en situaciones
inevitables de riesgo que pueden perjudicar su desarrollo personal,

psicosexual y psicosocial.

Se espera que los recursos los ayuden a afrontar las dificultades con
m8s tranquilidad y eficacia. La dinSmica fue que los alumnos se
involucraran en los temas como actores protag-nicos. Algunos

temas fueron:

e  Auto estima

e Metas para los adolescentes (tipos de metas, din8micas,
contratos personales)

e Mitos de los adolescentes ( personales, invencibilidad,
egocentrismo)

e  Toma de decisiones I, II, Il (toma de decisiones de un modo
libre y responsable dentro de sus circunstancias de riesgo, la
toma de decisiones como un proceso mediante el cual se
realiza una elecci-n entre alternativas para resolver
diferentes situaciones de la vida.)

e  Elusoy consumo de drogas en los adolescentes
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3.1.3 Intervenci-n de Consejer4a y psicoterapia

Otro aspecto muy importante en la prSctica fue la intervenci-n de
consejerZa 'y psicoterapia como un proceso de apoyo a los
estudiantes del centro educativo. Los casos atendidos fueron
referidos por los y las catedrSticos y la directora; tambi@n se
identificaron otros casos despu@s de haber administrado la escala
cl?nica de autoestima. Los catedrSticos y la directora del centro
educativo se mostraron muy amables y colaboradores y este apoyo
fue de gran ayuda para llevar a cabo las pr8cticas. La escala fue
una herramienta muy Ytil para detectar casos ya que se revis- cada
uno y luego se atendieron a los individuos que supuestamente
presentaban problemas. Algunos pacientes llegaron a buscar la

ayuda por si mismos.
La mayor2a de los casos atendidos fueron por bajo rendimiento

escolar y la intervenci-n de consejer?a pudo ayudarles a identificar

las causas o factores que contribuyen a dicho problema acad®mico.
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Otro problema presente entre los j-venes que tuvieron la
oportunidad de la intervenci-n de consejer?a fue la baja auto
estima. La baja auto estima y el bajo rendimiento escolar no son un
trastorno psicol-gico m8s bien es un efecto de varios problemas
psicosociales contextuales del adolescente, y por lo tanto necesitan
atenci-n inmediata para que la persona pueda funcionar en su vida
diaria y desempefarse como buen estudiante. En la intervenci-n
psicol-gica se aplicaron varias t@cnicas terap@uticas, como la
terapia cognitiva conductual, la cual fue la mas apropiada en casos
de modificaci-n de conducta.

3.1.4 Investigaci-n

La investigaci-n se llev- simult8neamente con la pr8ctica y esto
facilita la relaci-n con los adolescentes, con la teor?a aplicada.
Cabe mencionar que se emple- muchas horas en la investigaci-ny
redacci-n de la misma para poder hallar validez con la hip-tesis

planteada.
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3.1.5 M@todos

Durante la implementaci-n de la prSctica se utilizaron diversos

m®todos:

M@todo de diagn-sticos: el cual se efectu- por medio de la
entrevista al paciente y por consiguiente se aplic- la
psicoterapia 0 consejera seg¥n el caso intervenido.

M@®todo cl’nico o estudios de caso el cual consisti- en
estudiar con gran profundidad y con detalle la historia de cada
persona para descubrir el origen de su conducta actual.

M@todo interactivo y de prevenci-n, por medio de charlas a los
grupos de estudiantes, y diseminaci-n de informaci-n a los
alumnos de nivel primario para incrementar el conocimiento y
alterar actitudes relacionadas al uso y consumo de drogas.

(psicoeducaci - n)

3.1.6 T®cnicas e instrumentos

Se utilizaron las siguientes t®cnicas y herramientas:

Aplicaci-n de test psicom®tricos como test del 8rbol y de la

familia.
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e Observaci-n

e T@&cnicas Racional emotiva de Aaron Beck

e T®cnica cognitiva conductual de Albert Ellis

e T@cnica de la silla vac?a

e T®cnicas de relajaci-n

e Grupo de apoyo para la baja autoestima( d®ficit de
asertividad y habilidades sociales)

e Historias cl?nicas

e Diario de campo

e Entrevistas con estudiantes

e Diapositivas

e Psicodramas

3.2 Solucién a la problematica

aQu® se puede hacer para ayudar a los alumnos con bajo

rendimiento escolar a mejorar sus calificaciones?

a. Los padres deben involucrarse en la vida escolar de sus
hijos y motivarlos a alcanzar sus metas
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b. EIl docente necesita trabajar junto con los padres para que el
alumno tenga una formaci-n con bases m8s s-lidas que le permitan
las actitudes y aptitudes que refuercen su inter®s en los estudios, ah?
radica la importancia de que los padres enfoquen su atenci-n al
aprendizaje de sus hijos, y dejen de descargar en la escuela su
propia responsabilidad, ya que esta nunca podr§ reemplazar a los
padres, ni pretender educar integralmente a los alumnos sin la
cooperaci-n de padres y maestros.

c. Terapia cognitiva conductual para auto motivaci-n y
planificar estrategias para alcanzar metas.

d. TutorZa individual para casos de alto riesgo por intervenci-n

del orientador acad®mico ensef8ndoles a elaborar mapas mentales
para facilitar el estudio de materias con mucho contenido.
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Capitulo 4
Anadlisis de Resultados

A continuaci-n se hace un anSlisis de resultados cuantitativos con
graficas y cuadros para tener una idea mas clara sobre el n¥imero
de casos que se atendieron, el tipo de atenci-n, la frecuencia y el
tipo de problema piscosocial. Tambi®n se tomo en cuenta la
frecuencia seg¥n el g@nero.

4.1 Servicio: Analisis cuantitativo

Cuadro 3

Tipos de atencion

Tipo de atencién Frecuencia
Atenci-n en crisis 6
Consejerza 49
Mediaci-n 3
Psicoterapia 1
Total 58

Fuente: Elaboraci-n propia
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Grafica 5

Analisis Cuantitativo: Servicio

a0 =
(U . . .
O 40 g Atencion en crisis
S Consejeria
@
= 3 E Mediacicn
@ Psicoterapia
= 20 p
10 ”6 3 :
0

Tipo de Atencién
Fuente: Elaboraci-n propia
Interpretacion

Durante la prSctica se atendieron 58 casos en total, 6 fueron
atenci-n en crisis, 3 de mediaci-n, 49 de consejerZa y un caso de

m§s de 8 sesiones de psicoterapia.
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Cuadro 4

Tipos de problemas psicosociales

Tipo de problema psicosocial Frecuencia
Problemas de aprendizaje (BRE) 32

Uso y consumo de drogas 8

Deficit de Asertividad y habilidadg 18

sociales :bajo autoestima

Total 58

Fuente: Elaboraci-n propia

Grafica 6

Tipos de problemas psicosociales atendidos
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aprendizaje
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sociales

Fuente: Diario de campo
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Interpretacion:

Los tipos de problemas m8s atendidos fueron los siguientes:
Problemas de aprendizaje, uso y consumo de drogas y deficit de
asertividad y habilidades sociales, baja auto estima. Treinta y dos
(32) adolescentes presentaron problemas de aprendizaje, dieciocho
(18) con deficit de asertividad y habilidades sociales, y ocho (8)

con problemas de uso y consumo de drogas.

Cuadro 5

Casos atendidos segun edad y sexo

Edades Frecuencia Femenino | Masculino
11-15 24 18 6

16-20 28 16 12

36-40 3 3

41-45 2 1 1

46-50 1 1

Total casos 58 38 20
Casos atendidos | 58 E =58
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Grafica 7

Casos atendidos segun edad y sexo
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Los casos atendidos seg¥n edad y sexo fueron de la siguiente

manera: entre las edades de 11 a 15 se atendieron 18 adolescentes

del sexo femenino y 6 de sexo masculino; en las edades de 16-20 se

atendieron 16 adolescentes del sexo femenino y 12 del sexo

masculino; en las edades de 36-40 se atendieron 3 personas del

sexo masculino y estos fueron madres que se citaron para 3 casos

que se atendieron de j-venes.
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En las edades de 41-45 se atendieron 2 casos, uno femenino y el
otro masculino. Por ultimo, entre las edades de 46-50 se atendi- un
caso de sexo masculino que tambi®n corresponde a un padre de

familia.

4.2 Analisis Cualitativo

4.2.1 Investigaci-n

El eje de la investigaci-n fue muy importante, orient- al estudiante-
practicante a poder trasladar su experiencia emp?rica, al campo del
conocimiento cient?fico y a la vez comprobar la hip-tesis de

investigaci - n.

La adolescencia es una encrucijada crética para lograr metas. Las
presiones sociales y acad®micas obliga al alumno o alumna a
desempefar diferentes roles que involucran m8s responsabilidad en

su vida cotidiana.
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Existen m¥ltiples factores sociales, emocionales y familiares que
pueden interferir en la vida del estudiante, los cuales afectan su

rendimiento acad®mico y por ende su futuro.

Los hallazgos, por medio de consejer?a, reflejaron que muchos
adolescentes pasan  por problemas emocionales, sociales vy
familiares que no pueden resolver por lo tanto lo flatenteo se
manifiesta por una conducta inapropiada en el aula. Freud lo
expuso como el fiacting-outd, donde el individuo manifiesta
problemas psicosociales de su ambiente y la emergencia de lo
reprimido lo pone en acci-n. De igual manera, otros exponentes de
las teor2as sobre problemas psicosociales en adolescentes
confirman que el bajo rendimiento, el uso y consumo de drogas y
el bajo auto estima son consecuencias o efectos de dicho
problemas. Durante la pr8ctica se puedo observar y analizar cada
caso y llegar a la conclusi-n que los problemas intra-aula o de
escolaridad tienen un relaci-n con la personalidad y ambiente del
adolescente. Al guiar a estos estudiantes por medio de consejer?a se
logro ayudar a la mayor?a a establecer cambios significativos en su

vida.
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4.2.2 Docencia

Algunas dificultades en esta 8rea fueron:

La mala actitud de los estudiantes ante las responsabilidades de
tareas escritas individuales, falta de motivaci-n, poca participaci-n

en discusi-n en clase.

Positiva: buena cooperaci-n para participaci-n en grupo Yy
exposici-n de trabajos en clase. En el tema sobre el uso y consumo
de drogas, los estudiantes investigaron sobre los diferentes tipos de
drogas, sus caracter3sticas, y efectos en la persona. Presentaron la
informaci-n escrita y tambi®n hicieron un psicodrama. Luego para
divulgar la informaci-n a otros adolescentes y nifos, los
estudiantes del INEB visitaron la Escuela Nacional Urbana Mixta
donde presentaron la informaci-n a los alumnos de quinto y sexto

sobre el tema apoyado con diapositivas y el psicodrama.
Resultados: los alumnos de la primaria estuvieron muy atentos y

participaron cuando se les hicieron preguntas. La presentaci-n fue

un gran @xito.
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4.2.3 Servicio

En esta 8rea se atendieron 58 casos ya mencionados, algunos en el
centro y otros se tuvieron que atender afuera del establecimiento

por razones de tiempo y por falta de un lugar con privacidad.

En casos de bajo rendimiento acad®mico se hicieron una o dos
sesiones en consejerza grupal y luego otras 2 0 3 sesiones
individuales. Los resultados fueron en su mayor2a satisfactorios ya
que en los casos acad®micos hubo mejoramiento en las
calificaciones y se reestableci- la confianza en @l o la joven. De los

58 casos, uno fue el que se documento en el informe de la prSctica.

A continuaci-n la descripci-n del caso.

La paciente, una jovencita de 14 afjos de edad. EI motivo de
consulta: la paciente fue referida por otra persona a quien ella
acudi- para expresarle su necesidad de apoyo por tener fimalos
pensamientoso suicidas porque nadie le pone atenci-n. En la
entrevista se mostr- bastante nerviosa y con una mirada vac4a y

triste. La paciente vive con sus padres y dos hermanas.
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Dice que no tiene una buena relaci-n con su madre pero con su

padre se lleva muy bien.

Manifiesta que desde hace dos afos padece de convulsiones y
desde entonces fimi vida depende de las pastillas.0 Siente rencor
contra su madre pues ella la regafa cuando no toma las pastillas.
La joven relata que muchas veces no tomaba su pastilla durante el
dZa cuando estaba en el colegio pues ya se cans- de tomarlas, es
esta la raz-n porque la madre la reprende. Sin embargo en el
colegio nunca le ha dado un episodio de convulsi-n aun cuando no

toma las pastillas.

Seg¥n relata cuando le van a dar las convulsiones suele ser por la
mafana, unos quince minutos antes de levantarse, no le da a otra
hora y nunca ha ca2do al suelo. Solo le da en la casa y la madre la
auxilia. La han llevado a varios m@dicos incluyendo un neur-logo,
y este Yltimo le receto las pastillas. En la primera sesi-n se trabajo
con la t@cnica de respiraci-n por la mafana y antes de acostarse. En
sus estudios, est§ muy bien y no ha reprobado ninguna materia. Es
t?mida pero tiene una amiga con quien se relaciona muy bien. Dice

que se siente bien en el colegio.
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En las subsiguientes sesiones, la paciente se mostr- tranquila y m§s
comunicativa. Se le asign- una tarea que consisti- en hacer un
registro diario y anotar los pensamientos negativos y como se
siente, luego cambiar estos pensamientos a positivos. Para la
segunda sesi-n, se trabajo con la terapia racional emotiva, por
medio de un esquema del ABC: Acontecimiento, (Beliefs)

Creencias irracionales y Consecuencias.

Otro aspecto relevante, importante de mencionar es que lleg-
puntual a las siguientes sesiones. Se fortaleci- el v2nculo de apoyo,
pues los padres llegaron a tres de las sesiones y fueron constantes y

de mucho apoyo y comprensi-n a la paciente.

En una de las sesiones con la madre, ella relato que las
convulsiones de la paciente empezaron el d2a que ella regreso de
Estados Unidos, despu®s de haberse ido por tres meses. Cuenta que

su hija estaba enojada porque la dej- con su padre.
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Se le diagnostic- como un trastorno de somatizaci-n por ser crisis
psic-gena. (Referido a manifestaciones en general patol-gicas,
cuyo origen no reside en una lesi-n org8nica sino en un trastorno
ps2quico) Seg¥n la teorZa, las crisis psic-genas tienen tres

caractersticas:

1- Durante el episodio mantienen el estado de alerta pese a existir
actividad motora bilateral o aparente falta de reactividad al entorno,

(se protege de las ca?das)

2- De existir actividad motora es impropia de una crisis t-nica
cl-nica (rigidez en tronco Yy extremidades) que pueden durar

varios minutos.

3- Finalizado el episodio se recupera de inmediato con lucidez de la
conciencia (hablar, entender y recordar), sin fase confusional

posterior 0 amnesia anter -grada (memoria reciente).

Algunos rasgos frecuentes en las crisis psic-genas son la duraci-n

prolongada del ataque o su terminaci-n en llanto.
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Despu®s de las otras intervenciones, la relaci-n con los padres
mejor -, especialmente la comunicaci-n con la madre. Su cambio
de conducta fue sorprendente ya que la madre tambi®n lo reconoci -
en una de las sesiones. La intervenci-n psicol-gica fue de nueve

sesiones en total.

Las t®cnicas que se utilizaron para la intervenci-n fueron la
administraci-n de dos test psicom@tricos: el test de la familia y el
test del §rbol.

Se le aplicaron t®cnicas de relajaci-n, la terapia cognitiva
conductual y asignaci-n de tareas, llevar un registro anecd-tico,
biblioterapia, t®cnica de la silla vac?a y se le recomend- terapia

ocupacional.

De esta manera se cerr- el caso y se le ofreci- asistencia posterior
si hubiese necesidad. Recientemente celebr- sus quince afos,
seg¥n ella se siente feliz y sigue tomando sus medicamentos ya no

pone resistencia, cuenta que no le han repetido las convulsiones.
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Capitulo 5

Lecciones aprendidas

La prSctica es un aspecto muy importante en la carrera de
psicologZa y consejer?a social, ya que le da al estudiante T
practicante la oportunidad de aplicar las teorZas y conocimiento
acad®mico aprendido en el aula. A continuaci-n se hace un
resumen de lecciones aprendidas durante las pr8cticas:

La pr8ctica fue una experiencia muy enriquecedora ya que se tuvo
la oportunidad de brindar ayuda a personas con problemas
emocionales ayud8ndoles a ser agentes de cambio en sus propias

vidas.

Por medio de la investigaci-n sobre problemas psicosociales en los
adolescentes se obtuvieron nuevos conocimientos y aportes
te-ricos sobre el desarrollo integral del adolescente. Esto a la vez
ayudo al estudiante- practicante, a comprender mejor el
comportamiento del adolescente y poder orientarlo a buscar una

soluci-n a su problema desde un enfoque sist®émico familiar.
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Esto significa que en la mayor2a de los casos, el comportamiento
es multifactorial, no es un solo determinante y es necesario
involucrar a los padres para crear una red de apoyo para el

individuo.

Para una mejor comprensi-n del enfoque sist®mico familiar, se
tom- en cuenta la teor?a de terapia familiar de Gregory Bateson que
ayuda al adolescente desde una perspectiva circular y no tanto
lineal. Como lo explican estas teor?as, en el modelo lineal
tradicional el individuo es visto como una entidad separada que
act¥a sobre la cual act%a el terapeuta o el ambiente, sin embargo en
el modelo circular se toma en cuenta la interrelaci-n del paciente
con otros componentes del sistema, es decir los otros miembros de
la familia. Esto ayuda mucho para lograr un cambio durante el
proceso terap®utico del individuo, siendo que su problema no es

personal m§s bien interpersonal.
Trabajar con j-venes ayuda a entender el porqu® del

comportamiento  manifiesto en el aula, con los compaferos,

maestros y con sus padres.
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Por lo tanto ver el problema de una manera integral tiene un mejor
resultado. Seg%n Freud lo latente se pone en manifiesto: el fiacting-

outo.

La pr8ctica es muy importante ya que prepara al estudiante-
practicante a enfrentar los retos que pudiese afrontar en el futuro,
especialmente al trabajar con j-venes que presenten problemas

psicol - gicos o emocionales.

Las experiencias vividas durante la pr§ctica fueron positivas por los
resultados que se obtuvieron con algunos pacientes. Sin embargo,
hubo situaciones con algunos pacientes que esperaban que por
medio de una intervenci-n psicol-gica hubiera grandes cambios en
su vida sin que ellos pusieran de su parte. Mantuvieron una
resistencia al cambio y quiz8s un deseo de mantener su status quo a
pesar de su condici-n fidolorosa e incomodad Esto se dio con
algunos j-venes y adultos. En estos casos de resistencia las

personas se retiraron al no buscar ese fimilagroo.
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Es importante recalcar que con los casos que tuvieron @xito, las
personas expresaron su agradecimiento al volver a recuperar su

estabilidad emocional.

El terapeuta debe tener una herramienta personal para la
sobrecarga emocional y f%sica. El atender varios casos durante el
dZa, satura al consejero de energ?a negativa y por lo tanto es
necesario el auto cuidado. Existen muchas maneras de descargar la
energ?a negativa, por ejemplo, se puede hablar con otro terapeuta,
hacer manualidades, leer un libro interesante, o salir a caminar al

final del d2a.

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta es el rol ambivalente del
consejero cuando presta servicio docente y psicol -gico, puesto que
un consejero no debe tener un rol disciplinario. Durante la pr8ctica
se puso de manifiesto esta ambivalencia de manera obvia cuando
los alumnos no cumpl?an con sus responsabilidades acad®micas,

entregando o haciendo sus tareas con actitudes negativas.
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En esta situaci-n se aplic- el papel de catedr§tica y disciplinaria.
a.Pero que sucede cuando dicho joven es referido a consejerZa?
Puede haber resistencia, porque en su mente @ o ella ven al
consejero 0 consejera como su maestro o maestra. El consejero o
consejera debe aplicar sus habilidades competentes para manejar la
situaci-n y crear un ambiente de cordialidad para que la persona

sienta confianza y pueda recibir la ayuda.

En cuanto a los padres de familia, algunos colaboraron y se
presentaron cuando se les pidi- que llegara, especialmente la
madre. Esto facilit- el proceso con el paciente. Los casos fueron
referidos por los catedr§ticos, por la directora y con algunos se
tomo en cuenta su ficha de calificaciones, en casos de bajo
rendimiento escolar. La aceptaci-n y cordialidad del claustro

contribuy- a un buen desempefo de la pr8ctica.
En lo que concierne a los factores ambientales y f2sicos de la

instituci-n, existen limitaciones f2sicas como por ejemplo: aulas

deterioradas, pupitres en mal estado y sanitarios descuidados.
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Las deficiencias son notables en los recursos y esto limita al
catedr§tico. Por ejemplo, hay alambrado el@ctrico, pero solo lo
utiliza el grupo vespertino, si hubiese necesidad de alg¥n evento o
para utilizarlo durante la jornada matutina en el aula, hay que
solicitarlo un d?a antes. La raz-n porque el instituto no cuenta con
electricidad es porque el edificio donde laboran es prestado,
pertenece al instituto de jornada vespertina y solo les autorizan
ocho aulas y no les dan energ?a el@ctrica. Esto significa que el
catedr8tico recurre a m®todos tradicionales de carteles y pizarr-n,
puesto que son muy pocas las oportunidades de usar la tecnolog?a

como recurso did8ctico en el aula.

Otro aspecto f2sico inexistente es un ambiente agradable para la
direcci-n o un lugar apropiado para llevar a cabo las sesiones de
consejerda. En este caso se utiliza un aula llena de pupitres y un
pequevo espacio para la directora y donde tambi®@n se llev- a cabo

las sesiones de consejer?a.
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Los datos m8s significativos de transformaci-n durante la pr8ctica

fueron:

a. Crecimiento personal: el logr- de la consolidaci-n de los
valores humanos como la empat?a, el respeto, la tolerancia y la
confianza. La experiencia fue efectiva ya que hubo cambios de
actitud y comportamiento, como por ejemplo el auto control:
disponer de herramientas que le permiten el autocuidado y ejercitar
la paciencia durante el proceso terap®utico. La comunicaci-n
interpersonal es un elemento importante en el momento de la
primera entrevista ya que establece un buen rapport con el paciente
por medio de la escucha activa para crear confianza en el individuo.

b. Crecimiento profesional y acad®mico: se obtuvo m§s
experiencia en el campo de estudio por medio de la investigaci-ny
experiencias vividas. Esto sirve de preparaci-n para el ejercicio de
la profesi-n. La responsabilidad profesional debe tomarse con
seriedad y mantener la @tica profesional, indispensable en el
desempefo profesional.

Melchor de Mencos es un municipio muy violento, quiz8s por su

situaci-n geogrsfica, ubicado en la frontera con Belice.
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El grupo m8§s vulnerable son los j-venes, cuyas vidas son afectadas
por las drogas, la delincuencia, las familias monoparentales,
disfuncionales y en muchos casos no existe ninguna autoridad en la

familia y los j-venes hacen de su vida lo que mejor les parezca.

Por lo anterior mencionado, muchos no asisten a un centro
educativo y  se involucran en pandillas, asaltos etc. Las
consecuencias de esto son muertes violentas de j-venes o de otras
victimas de las pandillas. Una de las medidas preventivas que se
tom- durante la prSctica fue la divulgaci-n de informaci-n sobre
las drogas en la escuela urbana. Las autoridades educativas
deber?an tomar esto en cuenta y hacer talleres o presentaciones
frecuentes en las escuelas sobre temas que afectan a los nifos y

j-venes. La prevenci-n es mejor que la cura.
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Conclusiones

La mayor2a de los adolescentes, no importando su estrato social ni
g@nero o raza pasan por problemas psicosociales que se ponen de
manifiesto por medio de comportamientos inadecuados en el aula,
en el hogar y con sus compaferos. Esto significa que las personas
gue nos relacionamos a diario con estos individuos debemos estar
alertas para detectar estos fisignoso y fis2ntomaso y ayudarlos a
sobrepasar estas barreras que les causa tanto estr®s en su vida. Los
padres de familia deben prestarles atenci-n a sus hijos, y como
siempre se ha mencionado, es mejor la calidad de tiempo que se les
brinda que la cantidad. Bien es sabido que los padres tienen
responsabilidades y compromisos con la familia pero esto no es
excusa para no vivir a la par de sus hijos las experiencias de la

adolescencia.

Los maestros y maestras tambi®n son personas que a diario
comparten con los j-venes, y deben tener presente que la docencia
va mSs all§ solo impartir una c8tedra. La ensefanza T aprendizaje

en la actualidad se debe ver desde la perspectiva humanista.
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Significa que el maestro o maestra debe est§n al tanto de cambios
cognitivos y conductuales en los j-venes que les afecta su
rendimiento acad®mico o su forma de ser. Al tener conocimiento de
estos problemas deben buscarles ayuda profesional ya sea un

orientador, consejero o psic-logo.
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Recomendaciones

a. Los padres de familia deberSn proporcionar a sus hijos e hijas
afecto, comprensi-n y establecer una buena comunicaci-n para ser

los primeros agentes de cambio de los adolescentes

b. Los maestros y maestras deben ser buenos observadores en el
aula para poder detectar conductas adversas que indiquen que algo
no esta bien en el estudiante.

c. Los establecimientos educativos deber?an tener un profesional,
un consejero, orientador vocacional o psicologo que ayude a
adolescentes con problemas psicol-gicos o emocionales, a buscar
soluciones, enfocarse en sus estudios y por ende tener buena salud

mental.

d. Antes de iniciar el afo lectivo se deber2an dar talleres a los
maestros y maestras sobre temas que ayudarZan a identificar casos
de j-venes con problemas psicol-gicos o emocionales para luego

referirlos a profesionales que puedan ayudarlos.
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Escala clinica D

Anexo 1

(Escala de depresion para nifios y adolescentes)

(10 a 17 afios)

Lee lo que se expone a continuaci-n y trata de responder con
honestidad dependiendo de c-mo te sientas. Coloca un gancho o
una cruz en el cuadro de la respuesta que t¥ elijas.

tems Respuestas
Nunca | A veces Muchas
veces
0 1 2

1. aTe dan ganas de dejar la

escuela?

2. aTienes pesadillas 0 no
puedes dormir bien?

3. aCrees que es mejor no

Vivir?

4. aQuieres estar solo o sola?

5. aTe dan ganas de llorar?

6. aTe sientes de mal humor?
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7. aPiensas que los dem8s no
te quieren?

8. aTe sientes triste?

9. aTe duele la cabeza?

10. aTe sientes cansado
f2sicamente?

11. aQuisieras ser diferente?

12. aHas perdido inter@s en
las cosas que antes te
gustaban?

13. aTe sientes responsable
de cosas que pasan en tu casa
y con tus amistades?

14. aTe irritas con facilidad?

15. aPiensas que tus amigos
(as) son mejores que tu?

16. aTe sientes sin ganas de
hacer las cosas que te
mandan en la escuela o tu
casa?

17. aPiensas que todo te sale
mal?

18. aCrees que no eres buena
persona?

19. aTienes temor que te
sucedan cosas malas y
terribles o a enfermar?
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20. aHas perdido inter@s en
tu arreglo personal?

Fuente: Elaboraci-n propia con informaci-n del original de D. Cardosa.
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Anexo 2

Escala clinica AG

(Escala de ansiedad generalizada para nifios y adolescentes)

(10 a 17 afnos)

Lee con atenci-n lo que se te pregunta a continuaci-n y contesta
con honestidad dependiendo como te sientas. Coloca un gancho o
una cruz en el cuadro de la respuesta que t% elijas.

Items Respuestas
Muchas Pocas Nunca o
Veces veces casi nunca
0 1 2

1. aEres tranquilo(a) o
calmado(a)?

2. aTienes miedos?*

3. aTe duermes r8pidamente
sin problemas?

4. aSientes como si te faltara
el aire?*

5. &El coraz-n se te acelera?*
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6. aCu8ndo estas sentado/a o
acostado/a, te puedes
mantener quieto (a) mucho
tiempo?*

7. aTe muerdes las ufas de
las manos?*

8. aDuermes tranquilo/a toda
la noche?

9. aTe dan  dolores de
barriga. 0 ganas de ir al
servicio urgentemente?*

10. aEstas tranquilo/a cuando
tu padre o tu madre tarda en
llegar a buscarte a alguna
parte?

11. aCuando haces
ex8menes, aestas calmado/a?

12. aTe preocupa que puedan
sucederles cosas malas a tus
familiares o a ti?

(enfermedades, robos,
asaltos, accidentes)*

13. aCuando hablas se te
traba la lengua?

14. aTe dan dolores de
cabeza?*
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15. aVas tranquilo (2) a
lugares o reuniones donde
hay personas que no
conoces?

16. aTe da picaz-n en todo el
cuerpo?*

17. aTe concentras bien
cuando haces tareas O
ex8menes?

18. aTe sientes nervioso/a,
a menudo?*

En los 2tems con asterisco se debe invertir el puntaje

Fuente: Elaboraci-n propia con informaci-n del original de D. Cardosa.
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Anexo 3

Escala autoestima A

(Autoestima para adolescentes)

Lee lo que sigue a continuaci-n y trata de responder con honestidad
dependiendo de c-mo te sientes. Coloca un gancho o una cruz
dentro del cuadro de la respuesta que elijas. La informaci-n serg§
tratada con estricta confidencialidad.

Nombre:
Grado:
Items Respuestas
. Casi A Pocas
Siempre| . Nunca
siempre | veces | veces
4 3 2 1 0
1.Soy buen
alumno/a

2.Soy buen hijo/a

3.Lo que hago
me sale mal

4. Hago felices a
mis padres
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5.S0y
f2sicamente
atractivo/a

6.Soy una
persona Yitil

7. Hago amigos o
amigos

8. Tengo buenas
ideas

9.La gente habla
bien de mi

10.Soy buen
compafero (a)

11.Hago buenas
cosas por los
dems8s

12. Les caigo
bien a los
maestros

13. Tengo la
raz-n

14. Me gusto tal
y COMO SOy

15.Soy
inteligente

Fuente: Elaboraci-n propia con informaci-n del original de D. Cardosa

79




Anexo 4

Alumnos de tercero B

Estudiantes de Tercero B del Instituto de Educacion Basica
haciendo su presentacion en clase.
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Anexo 5

Alumnos de tercero A

Estudiantes de Tercero A posando con uniformes que se obtuvieron
como donativos por la practicante de Psicologia de la UPANA.
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Anexo 6

Alumnos del Instituto Nacional de Educacion Basica

‘u\‘
o

Presentacion sobre las drogas por estudiantes del INEB a los
alumnos de la Escuela Rural Urbana Mixta de Melchor de Mencos,
Petén.
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Anexo 7

Cronograma de actividades
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: Elaboracién propia

Fuente
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