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Resumen

En las siguicntes paginas se presenta el trabajo de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Saocial de Ia Universidad Panamcricana, Sede El Naranjo, €l cual s¢ desarrollo durante los meses
dc marzo a octubre del afio dos mil trece, en el Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia”,
ubicado en el Boulevard el Caminera 28-16 San Francisco 1, zona 6 de Mixco, Guatemala. El
Centro de Alcance ne brinda servicio psicoldgico, por lo que sc habilité un espacio provisional

para efectoar dicha Practica Profesional.

En el primer capitulo se realiza una descripcion compicta de la institucion v los objetivos del
presente informe. El trabajo de atencidn clinica se realizd con beneficiarios que asistieron al
Centro de Alcance y que solicitaron servicio psicologico, por presentar problemas en una o mas
de las siguientes areas: afectiva, conductual, cognitiva, relaciones inlerpersonales y percepeion.
El segundo capitulo presenta [a base tedrica del presente informe. todo lo relacionado con ef tema
del proceso de comunicacion, Ja familia como sistema, tipos de familia, dinamicas familiares, 1a
familia en ¢l contexto gualemalteco, 1a adolcscencia como construccidn social, conducias de
riesgo en los y las adolescenics dentro de la dinamica familiar, habilidades de comunicacidn
asertiva entre padres ¢ hijos y consecuencias de Ia falta de comunicacion en las familias de las

ZONas TOjas.

El tercer capitulo menciona la metodologia para la sistematizacion de la Practica Profesional

Dirigida, las técnicas utilizadas, la poblacion atendida y el eranograma de actividades.

El capitulo cuatro contiene la presentacion y analisis de resultados, las limilantes y los logros

obtenidos. las conclusiones y las recomendaciones,



introduccion

El proceso de Practica Profesional Dirigida, requisito para toda alumnaio) que cursa el 0ltimo afio
de la carrera de Psicologia Clinica y Consejeria Social en la Universidad Panamericana, sc realizd
en el Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia”, con pacicntes que asisticron a esta
institucion durante los meses de marzo a octubre del presente &fio, en busca de scrvicios

psicoldgicos.

Durante el periodo de practica, se atendieron pacientes que presentaban problemas en cl drea:
emocional, conductual, cognitivo, afectivo y somdtico. A la mayoria de los consultantes se les
brindé asistencia psicologica, necesania para cada caso. sin embargo, se observé que en su
mayoria, los pacientes eran mujeres con problemas de falta de comunicacidn en sus hogares con

¢l conyuge.

Por la razdn anterior, se dedica esta investigacién al tema: factores que influyen en la
comunjicacion inadecuada entre padres e hijos e hijas adolescentes que viven en zonas rojas gue

visitan el Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia™.

La sociedad puatemalteca, cnfrenta graves problemas delincuenciales y de violencia, que hasta
hoy, no ha podido controlar el Gobiemo, Es conveniente estudiar, si €l presenie tema de
investigacién no es un factor descncadenante de esta problematica, ya que los Ultimos estudios
intemacionales, sostienen que la tendencia a perpetrar actos delictivos son los v las adolescentes

con {amilias conflictivas.

Eslas circunstancias, donde se puede abscrvar el sufrimiente de las viclimas, molivo la presente
investigacion, ya que con ¢l aporte que se quiere realizar, se contribuird a fortalecer el
conocimiento del tema, al personal del Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia” y asi
mismao, este trabajo puede ser beneficioso para los v las estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica de esta universidad, quienes durante sus practicas, pueden participar de una forma mas

activa en las institucioncs educativas para erientar a padres y maestros.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1Descripcidn de ia institucion

La practica ciinica se realizd ¢n un “Centro de Alcance por mi Barrie™, que es producio de una
alianza, donde participan iglesias, municipalidades y comunidades. Esta institucion cuenta con
varias sedes siluadas en diferentes dreas del departamento de Guatemala: las cuales constituyen
una iniciativa de bajo casto ¥ con resultados muy positivos en la reduccion de factores de riesgo

en los jovenes y contribuyen en la prevencion de la violencia juvenil.

Los Centros de Alcance por mi Barrio, sc caracterizan por formar a los nifios y adotescentes,
brindando espacios de encuentro y socializacion, capacitacidn y refuerzo escolar, oportunidades

de expresion artistica y practica de deportes y talleres psicologicos.

1.2 Ubicacién de la Institucion

Una de las sedes de Centro de Alcance por mi Barrio, llamada “Carolingia”, s¢ encuentra
ubicada en el Boulevard ¢l Caminero 28-16 San Francisco 1, zona 6 de Mixco, Gualemala, ésta
die inicio en el afio 2009, con el afan de prevenir Ia violencia juvenil en las comunidades de
Carolingia, San Francisco [ y [, San Jos¢ las Rosas, Lo de Bran, San Josecite y Vilia Flor.
Dichas colonias son afectadas por la alta incidencia delictiva, los altos indices de asesinatos y
cxtorsiones, hechos que son perpetrados por pandilleros. Vale la pena mencionar que en la
colonia Carolingia activa una de las pandillas mas grandes y peligrosas de Mixco. Ademas, se ha
detectado que nifios de 10 afios se involucran con estos grupos. Se puede inferir que las razones
por las que los nifios y adolescentes son vulnerables a formar parte de estos grupos delictives son:
vivir en un contexto de vandalismo y drogadiccion, pertenecer a hogares desintegrados, familias

de escasos recursos, bajo rendimiento escolar, problemas de autoestima y carencias emocionales.



Lt Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia” se ha preocupado por involucrar a los
adolescentes que reciben, en actividades de aprendizaje para su desarrollo intcgral, con el
objetivo de formar lideres positivos y proactivos para la sociedad guatemalteca, y que les permita

ser menos vuinerables en los diferenies ambitos en los que se desenvuelven.

Vision
Ser una puerta de oportunidades y esperanza en Carolingia, donde los asistentes se desarrollen
integratmente, aprendiendo a servir, disefar su vida, a dar y recibir amor logrando asi su propia

superacion y 1a renovacion de sy comunidad.

Misién

Sensibilizar y movilizar a la comunidad de Carolingia, para atender a nifios, adolescentes,
jévenes en riesgo y padres de familia, desarrollando sus habilidades en un ambientc sano, de
amOT y comprension para su participacion en la sociedad, previniendo el crecimiento de la

violencia juvenil.

1.3 Descripcion de la poblacion que atiende

A la fecha atiende a 250 personas aproximadamente, entre ¢llos: adolescentes, nifios, padres y

madres, provenientcs de familias de escasos recursos.

1.4 Organizacion

El Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia”, cuenta con los recursos humanos: cinco

facilitadores, cinco voluntarios y un Coordinador general.

El Coordinador del Centro, esta contratado por la Secretaria de Obras Seciales de la Esposa del
Alcalde —SQSEA- de 1a Municipalidad de Mixco, por lo que adicional a las atribuciones que
presenta en el Centro de Alcance, tiene también responsabilidades extemas con el municipio

mencionado.



1.5 Organigrama

Coordinador

Facilitador

Facilitador Facifitador Facilitador Facilitador

Volantari
o

Voluntario Yoluntaria Volusstario Voluntario

Beneficiarios y beneficiarias

Fuente: Centra de Alcance por mi Barrio “Carolingia®.
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1.6 Planteamiento del problema

En Guatemala, los Asentamientos Humanos, conocidos popularmente como “Areas Marginadas™,
han surgido a raiz de las necesidades de vivienda, lo cual los ha llevado a organizarse y llevar a
cabo invasiones de terrenos desocupados, hasta el auto construccién de viviendas. Los habitantes
de cstos asentamientos humanos han demostrado capacidad de organizacion y liderazgo, sin
embargo, en la medida que las necesidades basicas han quedado medianamente satisfechas se

observan procesos de individualizacién y aislamiento.

Carolingia, es un claro ejemplo de este proceso, €ste como otros barrios populares de la ciudad
mas grande de Centroamérica, esta asociado no solamente a la extrema pobreza, sino también a la

delincuencia y la violencia.

La desintegracion familiar, es uno de los factores que mas se puede notar en esta area, la
violencia intrafamiliar, la falta de comunicacion entre las figuras parentales, el incumplimiento de

reglas dentro del hogar, el abandono del padre o madre y problemas econémicos.

Esto ocasiona que los hijos ¢ hijas, cuando llegan a la etapa de la adolescencia, se integren a
grupos antisociales, pues alli se les brinda el sentido de pertenencia y la supuesta proteccion que

ellos necesitan para sobrevivir, en algunos casos, la faita de amor los lleva al suicidio.

La comunicacién inadecuada y la violencia intrafamiliar, destruye la autoestima de los hijos,
induciéndolos a buscar aceptacion en ambientes inapropiados para ellos y es la causa principal de

la depresién juvenil.

Los hijos e hijas que no tienen cercania con sus padres, son los mas propensos al uso inmoderado
del alcohol, abuso de droga y estupefacientes y a practicas de sexo ilicito. Lo anterior se puede
evitar, si se logra establecer limites en el hogar, el fomento de confianza, comunicacion y afecto

entre los miembros de 1a familia.



Por lo anterior surge el siguiente cuestionamiento ;Cémo influye la comunicacion inadecuada

entre padres e hijos e hijas adolescentes que viven en zonas rojas de Guatemala?

1.7 Objetivos

Objetivo general

+ Determinar los factores que influyen en la comunicacion inadecuada entre padres e hijos e

hijas adolescentes que viven en zonas rojas.

Objetivos especificos

o Describir las habilidades de comunicacion asertiva entre padres e hijos.

e Enlistar las caracteristicas de las familias que se desarrollan en las zonas rojas de

Guatemala.

« Enumerar las conductas de riesgo en los y las adolescentes provenientes de una familia

ubicada en una zona roja.

« Enlistar proceso psicoterapéutico de abordaje en familias con problemas de

comunicacion.

« Estructurar un documento psico-educativo, sobre comunicacion asertiva, para que sea de

bencficio a los padres de familia, que asisten al Centro de Practica Carolingia.



Capitulo 2

Referente Teodrico

2.1  Proceso de comunicacion

La comunicacién consiste en la emision y recepcion de mensajes entre dos o mas personas,
quienes Se comunican, buscan aportar y obtener informacion acerca de un determinado asunto.

Se conoce como proceso comunicativo, al conjunto de actividades vinculadas a este intercambio
de datos. Dicho proceso requiere de, al menos, un emisor y de un receptor. El emisor envia
ciertas sefiales (un texto escrito, palabras, un gesto) para difundir un mensaje; cuando estas
sefiales llegan al receptor, éste debe decodificarlas para interpretar el mensaje. El proceso
contempla una “devoluciéon” del mensaje, a través de la cual el receptor se convertira en emisor y

viceversa.

En el marco de este proceso comunicativo, el emisor y el receptor comparten un cédigo (una
combinacion de reglas y de signos que permiten la concrecién de la comunicacion) y apelan a un
canal para transmitir €l mensaje (el medio fisico: desde al aire hasta un papel, pasando por un
soporte digital). Si el proceso se ve dificultado por algin motivo, puede decirse que existe un

ruido en la comunicacion.

El proceso comunicativo mas complejo, es el que desarrollan los seres humanos. En este caso, la
comunicacion comienza con una actividad psiquica: el mensaje surge del pensamiento y se
plasma a través del lenguaje. En el desarrollo de la comunicacion, entran en juego las habilidades

psicosociales del individuo para comunicar.

Un ejemplo de proceso comunicativo se lleva a cabo cuando un hombre toma el teléfono y llama
a un amigo para desearle un feliz cumplearios. El hombre que llama se coloca, en primera

instancia, en el rol de emisor y utiliza el teléfono como canal. Cuando ¢l receptor lo cscucha y



contesta, pasa a ser el emisor. De este modo, a lo largo del proceso comunicativo, ambas

personas intercambiaran sus roles en numerosos oportunidades.

2.2 La Familia como sistema

La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad, y tiene derecho a la proteccion de
la sociedad y del Estado. Se conforma por un grupo de personas que conviven en un mismo lugar
y desarrollan diferentes roles en su interaccion. Los miembros de dicho grupo pueden estar

unidos por parentesco consanguineo o parentesco civil.

Se dice que la familia como sistema, es un conjunto de elementos que interactian de manera
reciproca en la que el comportamiento de cada subsistema, es determinado por la situacion y

conducta de los demads, en este se integra los subsistemas conyugal, parental y filial.

Existen procesos basicos dentro de la dinamica familia como la individuacion, en la cual se
establecen limites psicologicos que hacen diferente a cada individuo, este proceso implica un
desarrollo tanto de autonomia como de posibilidades y capacita a cada individuo para establecer
nuevas relaciones dentro de la sociedad. La vinculacion entre los miembros de cada famila, se
realiza por medio de vinculos emocionales, consanguineos y legales dentro del sistema social, por
medio de la desvinculacion los individuos consiguen la autonomia y logran independizarse de la

familia de origen.

El objetivo primordial de la familia, es la union conyugal a partir del amor del cual se deriva la
procreacion, lo ideal es que estos nuevos individuos tengan vinculos sanos con la sociedad y

aporten virtudes & la misma.

2.3 Tipos de familia

Existe diversidad de tipos de familias, basados cada uno de estos en su propia cultura, etnia y

religion. En la cultura guatemalteca, se observan diversos tipos de familia segiin su estructura,



entre [os cuales figuran: la familia nuclear compuesta de esposo, esposa e hijos e hijas, siendo
éstos por descendencia biologica de la pareja o por adopcion, la familia monoparental que esta
compuesta por un unico padre y los hijos e hijas, la familia extensa o consanguinea compuesta
por mas de un nicleo familiar y se extiende mas alld de dos generaciones, familia de padres
divorciados y separados compuesta por padres que eligieron vivir separados y las familias
ensambladas compuestas por adultos previamente divorciados o separados que eligen establecer

una nueva relacion sentimental en donde se integran los hijos e hijas de ambos conyuges.

La autoestima, la comunicacion, respeto y valores cristianos son fundamentales en las familias
guatemaltecas, es importante que se puedan desarrollar en cada miembro, iniciando por los

padres y los hijos e hijas, tomandolos como modelo.

2.4 Dinamicas familiares

Dentro de la dinamica familiar, se establecen relaciones de intimidad, afectividad, reciprocidad,

obediencia y valores que los guian durante toda su vida.

En la familia, lo mas importante no es la responsabilidad legal o las relaciones de consanguinidad
que puedan existir entre sus integrantes, sino la comunicacion y la afectividad que se da entre los
miembros que lo forman. Esta relacion esta basada en un compromiso personal de los padres con
los hijos ¢ hijas, los cuales forman un vinculo afectivo estable entre quien cuida y educa y quien

es cuidado y educado.

Al respecto del tema de las familias, Virginia Satir (1991), refiere que existen familias
conflictivas y familias nutridoras determinadas por el tipo de relaciones que existen entre sus
miembros, las familias nutridoras se identifican por la autoestima alta, comunicacién directa,
clara y sincera, en ella existen normas apropiadas y flexibles, la relacién con la sociedad es
abierta y confiada, mientras que las familias conflictivas, se identifican con autoestima baja,

falta de comunicacion, reglas o normas rigidas y autoritarias.



Es en la familia, en donde cada individuo forma su autoconcepto, valoracion de si mismo, y
adquiere los valores que rigen su entorno familiar, en ella se transmite la cultura y costumbre

propias de su pais.

2.5 La familia en el contexto guatemalteco

Guatemala estd catalogada como un pais subdesarrollado con desigualdades sociales, la
poblacion se enfrenta a niveles de pobreza y pobreza extrema, estas condiciones no permiten el
crecimiento y desarrollo de la familia, lo que provoca que haya rupturas en los lazos familiares,

asi como divorcios y problemas en la relacion familiar.

La problemaética actual, se refleja en los y las adolescentes, la mayoria de ellos abandonan sus
estudios para poder buscar un trabajo y enfrentarse a la realidad de Guatemala, la sociedad
guatemalteca esta en crisis, porque se han perdido los valores morales, éticos y espirituales, asi

como el rompimiento de los lazos afectivos en la familia.

Los y las adolescentes, tienen que enfrentarse diariamente a diversas situaciones que los obligan a
tomar decisiones apresuradas, la violencia intrafamiliar, la falta de educacion, de recursos

economicos, son los factores que mas perjudican a los adolescentes en ¢l contexto guatemalteco.

2.6 Caracteristicas de las familias que se desarrollan en las zonas rojas de

Guatemala

Las siguientes caracteristicas, se presentan en las familias mas disfuncionales:
+ La falta de empatia, comprension y sensibilidad hacia ciertos miembros de la familia,
mientras que, por otra parte, la expresion de empatia extrema hacia uno o mas miembros
de la familia (o incluso mascotas) que tienen "necesidades especiales” (reales o

percibidas).



Inadecuados o inexistentes limites para uno mismo (por ejemplo, tolerar el tratamiento
inadecuado de los demas, fallar en expresar lo que es un tratamiento aceptable €

inaceptable, tolerancia de abuso emocional o sexual, o fisico).

La falta de respeto de los limites de los otros (por ejemplo, deshacerse de objetos
personales que pertenecen a otros, el contacto fisico que no le gusta a otra persona,
romper promesas importantes sin causa justificada, violar a propésito un limite que otra

persona ha expresado).

Extremos en conflicto (ya sea demasiada lucha o argumentacion insuficiente entre los

miembros de la familia).

Desigualdad o trato injusto de unto 0 mas miembros de a familia debido a su sexo, edad
(por ejemplo, las personas mayores, nifios y nifias), habilidades, raza, posicion econémica,
entre otros. (puede incluir frecuente actitud de apaciguamiento de un miembro a expensas

de otros, o una desigual aplicacién de las normas).

Miembros de la familia (incluyendo a los nifios y nifias) que reniegan unos de los otros,

y/o se niegan a ser vistos juntos en publico (ya sea unilateral o bilateralmente).

2.7 La adolescencia como construccion social

La adolescencia segn la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud “es el periodo de la

vida en el cual el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones

psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida su independencia econdmica”.

La adolescencia, es una etapa de la vida que se da entre la infancia y la adultez. Lo que

caracteriza fundamentalmente a este periodo, es la experimentacion de cambios integrales que

van desde lo fisico, psicoldgico, sexual y social, que tienen lugar al transcurrir esos afios. La
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Organizacion Mundial de la Salud considera que esta etapa va desde los 10 a los 19 afios de edad.
Sin embargo, en el contexto guatemalteco, existen algunos cambios relacionados al tema de edad
adolescente, pues de acuerdo a la delimitacién que se realiza en la Ley de Proteccion Integral de
la Nifiez y Adolescencia (P.LN.A), Decreto niimero 27-2003, articulo 2, se considera adolescente

a todo individuo desde los 13 hasta los I8 afios de edad.

Dentro de la cultura occidental, se considera a la adolescencia como un periodo de inestabilidad
tanto emocional como fisica, debido a los multiples cambios que se presentan a nivel psiquico y
fisico. Sin embargo, Coleman (2003} en su teoria focal, defiende la idea de que en su desarrollo,

los y las adolescentes deben enfrentarse a diversos cambios, pero no todos al mismo tiempo.

La UNICEF de Uruguay (2006), refiere que la adolescencia es un momento en que la sociedad
transmite al individuo un sistema de practicas, creencias y valores, pero es al mismo tiempo el
momento en que la persona rechaza o asume esas préacticas, creencias y valores. En Ia
adolescencia, el individuo comienza a asumir su independencia y autonomia frente al medio
social. Constituye su principal experiencia con la dimensién colectiva de la vida y, por eso, los y
las adolescentes necesitan ser reconocidos como un recurso vital para sus familias, para su

comunidad y para la sociedad en general.

Erikson (1951) citado en Alpizar y Bernal (2003), pone énfasis en la importancia de la

adolescencia como espacio de aprendizaje y como potencial de desarrollo e integracion,

2.7.1 Diferencia entre adolescencia y pubertad

La adolescencia y pubertad son dos términos que a veces suelen confundirse. Esta confusion es

absolutamente normal, pues ambos conceptos estan estrechamente unidos.

Segun el diccionario, definicion de (2013) la palabra pubertad, es originada del vocablo latino

pubertas, pubertad es un concepto que describe a la etapa inicial de la adolescencia, un periodo en
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el cual se producen transformaciones fisicas o corporales, que marcan el final de la nifiez y el
inicio del desarrollo adulto.
La adolescencia, se deriva de la etapa de pubertad, ya que es la respuesta psiquica y social

originada por los cambios corporales.

2.7.2 Desarrollo fisico en la adolescencia

Durante el periodo de la adolescencia, cada sujeto atraviesa por muchos cambios a medida que
transita de la nifiez a la edad adulta. Los cambios en la etapa prepuberal ocurren cuando aparecen
Jas caracteristicas sexuales secundarias, que pueden ser segun el sitio de internet Medline Plus,

(2012), los siguientes:

2.7.3 Desarrollo emocional en la adolescencia

El desarrollo emocional dentro de la etapa adolescente, es dificil y complejo, ya que el individuo
se encuentra en un periodo de constantes cambios fisicos, los cuales crean en él una crisis de
identidad, al encontrarse en ¢l medio entre un nifio y un adulto.
Segun Erikson (1950) la identidad se forma en los adolescentes al resolver 3 caracteristicas
principales que son:

o Eleccion de ocupacion

e Adopcion de valores

« Buscar la identidad sexual

2.7.4 Desarrollo psicosexual en la adolescencia

La psicotoga chilena Maria Gumucio, (2011) refiere que la sexualidad en la adolescencia se

desarrolla en tres areas:
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+ Fisica
Aparicion de los caracteres sexuales secundarios que preparan al individuo para participar

en ¢l acto sexual.

¢ Psicologica
Se manifiesta en el conocimiento, la curiosidad y las intenciones acerca de la sexualidad.
El pensamiento proposicional, le permite al adolescente, imaginarse como persona sexual
y elaborar planes. La mayoria de estas actividades ocurren en la imaginacion del

adolescente.

» Social
Comprende la involucracion sexual efectiva con otras personas, la que se refleja en sus
elecciones de objetos sexuales, siendo cada expresion un reflejo de la experiencia

contextual del adolescente, donde Ia familia es su ambito mas inmediato.

2.7.5 Desarrollo cognitivo en la adolescencia

Jean Piaget (1947) citado en Coleman y Hendry, (2003) menciona que el adolescente comenzara
a construir sus propios sistemas y teorias sobre la vida, e incorporara una nueva serie de procesos
en tormo al pensamiento, empleando diferentes vias para razonar, como por ejemplo, la creacion

de hipétesis y deducciones, lo cual fortalece el dominio y ante todo, el desarrollo de la critica.

2.7.6 Adolescencia y familia

El sistema relacional de una familia en la etapa adolescente, se enfrenta a intensos cambios de
uno a mias de sus miembros y por lo tanto necesariamente también cambia su propio
funcionamiento. En este sentido, es una etapa en la cual la homeostasis se reajusta en un nuevo

nivel de funcionamiento, mas apropiado para el desarrolle de sus miembros. Hay interacciones



que muestran que la retroalimentacion positiva predomina sobre la negativa, es decir, se producen

cambios que a su vez activan nuevos cambios, {Carrasce, 2012).

2.8 Conductas de riesgo en los y las adolescentes dentro de una dindmica familiar

Conflictiva

La conducta de alto riesgo, es definida por la autora Dryfoos, (1995) citada en Florenzano, (2011)
como "la mayor probabilidad (riesgo) de que se produzcan consecuencias negativas para la

salud”.

Florenzano (2011) hace referencia a los elementos de estas conductas en los y las adolescentes
como: las caracteristicas sociodemograficas, tales como sexo, edad, etnia, educacion de los
padres, extraccién rural o urbana; de las caracteristicas individuales como: nivel educacional,
notas en la escuela, religiosidad, personalidad y sus caracteristicas, y otros. En un tercer nivel
podemos distinguir caracteristicas familiares, tales como grado de cohesion, flexibilidad, calidad
de la comunicacion, en el plano comunitario podemos separar las caracteristicas del sistema
educacional, dc pares, de los medios de comunicacién de masas que llegan a los y las
adolescentes y factores econémicos como la situacion del empleo, las oportunidades

educacionales, el nivel de ingresos familiar. Las conductas de riesgo pueden ser:

* Farmacodependencias.

s Conducta sexual temprana.

e La delincuencia y otras conductas violentas o agresivas.
s Ladesercion escolar,

s Alteraciones de la conducta alimenticia.

* Psicopatologias.
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2.9  Habilidades de comunicacion asertiva entre padres e hijos

Son herramientas que permiten el conocimiento entre las personas, mejoran y fortalecen las
relaciones entre padres, hijos e hijas, y sensibiliza hacia las diferencias individuales de los

integrantes de una familia.

2.9.1 Escuchar

Saber escuchar es lo mas importante de una buena comunicacion y tal vez lo mas dificil. Para
ello:
« Prestar atencion.

» Dejar de hacer otras cosas, y atender lo que dicen.

.

No interrumpir.

No preparar la respuesta antes de que el otro termine de hablar: “hablar para comprender
v no para responder”.
« Ponerse en ¢l lugar del otro (empatia).

+ No enjuiciar y prejuzgar (no suponer cosas).

2.9.2 Observar

En las conversaciones, la comunicacion verbal (lo que se dice) es tan importante como la no
verbal {como se dice). Para ello:
« Fijarse en el lenguaje corporal y expresion facial del otro. Qué expresa su rostro, su
postura, sus ademanes, su tono al hablar.
e Durante la conversacion, demostrar interés en lo que se dice, mirarlo a los ojos, expresar
con el tono, la mirada y la postura lo mismo que estamos diciendo en palabras, ser

congruentes.

15



2.9.3 Responder

Si sc desea que los hijos e hijas compartan sus sentimientos, opiniones, dudas o temores, se debe

aprender a acogerlos en forma calida. ;Cémo hacerlo?

Hablar con el cuerpo: sonreir, mirarlo, tomarlo de la mano, tener un tono de voz suave.
Hacer la conversaciéon mas cercana, hablandole de sus sentimientos y en primera persona.
Utilizar frases que abran la comunicacién (preguntas abiertas), como “cuente mas...”;
“diga, le escucho...”; “quiere decir algo mas...”.

Responder con frases que demuestren que se esta escuchando, como: “me preocupa
mucho que...”; “entiendo que te sientas asi...”; “me interesa lo que me dices porque...”.
Estas frases son mas utiles que otras como: “cuando yo tenia ti edad...”; “lo que t
deberias haber hecho es...”; entre otras.

Tratar de entender lo que hay detras del comportamiento de! hijo o de la hija, y expresar

lo que pasa con eso.

2.9.4 Algunas recomendaciones de lo que no hay que hacer

No dar consejos cada vez que se le habla. Muchas veces solo quieren ser escuchados. Primero

tratar de entender y ponerse en el lugar del otro.

No convertir la conversacion en un “reto”. Se deben usar palabras precisas, frases cortas y

comentar séla lo esencial, relacionado con el tema actual.

No aprovechar 1a ocasion para hablar de todos los temas que se tienen pendientes.

Evitar las comparaciones, recriminaciones y ¢l uso de palabras hirientes y despectivas.

2.10

Consecuencias de la falta de comunicacion en las familias de las zonas rojas

Una de las mas frecuentes consecuencias de la falta de comunicacion es la intolerancia, la

cual puede desembocar en un pleito y en el mejor de los casos un intercambio superficial
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por descuido, temor o por falta de compromiso en el mantenimiento de una familia
funcional. Las graves consecuencias de una familia disfuncional, se ven en la sociedad, en

el impacto de los jovenes delincuentes que tienen conductas antisociales.

En la mayoria de estas familias hay una ausencia de comunicacién integral, de ahi la

importancia de formar y preservar a las familias funcionales.

Puede haber dos extremos que eviten la comunicacion. Por un lado, la familia anarquica,
en la que a todo el mundo le interesa poco el resto, donde no hay reglas, hay evasion, no
hay autoridad, hay desatencion y exceso de indulgencia. En el otro extremo esta la familia
dictatorial, donde la rigidez, la intolerancia, el autoritarismo, la violencia y la imposicion

reinan.

2.11 Proceso psicoterapéutico para abordar a los y las adolescentes con problemas

de comunicacion parental

2.11.1 Psicoterapia Individual e intervenciones con los padres (Gestalt)

La terapia individual se basa en el encuentro del terapeuta con el o la adolescente en un espacio

confidencial y calido que permita la expresion de sus problemas y emociones con las siguientes

técnicas:

Reorientacion de distorsiones respecto a su responsabilidad en las conductas inadecuadas.
Entrenamiento en estrategias de autocontrol.

Desarrollo de niveles adecuados de tolerancia a la frustracion.

Adquisicién de habilidades de afrontamiento y resolucién de problemas.

Entrenamiento en habilidades sociales basicas.

Fomento de la autoestima.

Reduccion de los niveles de ansiedad.
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« Desarrollo de empatia.

¢ Ensefianza de habilidades de comunicacién.

2.11.2 Psicoterapia relacional: madre-hijo(a), padre-hijo(a), madre-padre-hijo.

Alicia Lieberman y Jeree Pawl (1993)

Este enfoque es una representacion excelente de muchos programas de inspiracién psicoanalitica
adaptados a una amplia gama de poblaciones de pacientes procedentes de los planes de salud
mental. El fin Gltimo de esta psicoterapia es “liberar a los y las adolescentes de las distorsiones y
los afectos desplazados que los sumergen en ¢l conflicto parental”, o, “cambiar las

representaciones internas de los padres sobre si mismos y el o la adolescente”.

Las representaciones parentales son el agente patgeno potencial y consideran que el o la
“paciente” es la relacion entre padres e hijo y no los padres solos con sus mundos
representacionales particulares. La denominan “psicoterapia hijos-padres™, este énfasis proviene
de tratar con una poblacion seriamente desfavorecida, en la cual es indispensable evitar “quejarse
de la madre” de una u otra manera, evitan de forma consciente y con gran esfuerzo estas criticas.

El proceso que tiene que cambiar las representaciones de los padres es la “experiencia de vinculo
afectivo correctiva de la relacién terapéutica”. Le dan importancia a la interpretacién, a la
disponibilidad afectiva y empatia del terapeuta y a mejorar la autoestima de los padres, sus

conocimientos y sus capacidades.

2.11.3 Psicoterapia de pareja cognitivo-conductual

Es la terapia que se realiza con parejas cuya relacion no es feliz y les causa sufrimiento auno o a
ambos miembros de la pareja.
Las técnicas utilizadas en esta terapia son:

« Entrenamiento en habilidades de comunicacion.

« Distribucién de roles y responsabilidades.
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e Desarrollo de conductas de valoracién mutua.

* Abordaje de dificultades en las relaciones sexuales.

2.11.4 Psicoterapia familiar cognitivo-conductual

Una familia opera como un sistema en el que el rol de cada miembro contribuye a los patrones de
conducta que hacen al sistema lo que es, ciertas técnicas terapéuticas estén disefiadas para revelar

patrones que hacen que cada familia funcione como lo hace.

La técnica de grabar es un proceso de grabacion por la que el terapeuta toma nota de como las
situaciones se desarrollan dentro del sistema familiar. Las intervenciones usadas para solucionar

los problemas pueden ser disefiadas en base a los patrones que se descubran con esta técnica.

La escultura de la familia es otra técnica que se usa para alinear los patrones de las relaciones del
grupo. Se les pide a los miembros que acomoden fisicamente el lugar en que quieren que cada
une de los otros componentes esté en relacion a los demas. Esta técnica permite ver los conflictos

entre ellos.

Las técnicas de terapia familiar, estan dentro de las mas utilizadas, para llegar a los problemas
que afectan la salud del sistema familiar.
Las técnicas estratégicas se han disefiado para propositos especificos dentro del proceso del

tratamiento. Terapia familiar orientada a:

+ Lacorreccion de pautas distorsionadas de relacion entre los miembros de la familia.

« Lograr una adecuada diferenciacién de subsistemas y distribucion de roles.

¢ Ayudar a los miembros de la familia a reconocer la influencia de sus conductas en los
demas miembros de la familia.

e Estrategias del sistema familiar



2.11.5 Psicoterapia de grupo para adolescentes (Gestalt)

La Gestalt como terapia, se practica en diferentes contextos y con objetivos muy variados, Fritz
Perls cred un proceso de terapia que en su forma ideal evita conceptos tales como las propias
conjeturas o las de otros, dejando el paso al estudio de fos daros de la conducta observable que

constituye directamente ¢l fenomeno.

Esta modalidad psicoterapéutica es una herramienta muy eficiente en la que se privilegia la
interaccion entre los participantes, quienes al compartir sus complicaciones y dificultades propias
de la edad, se sienten identificados, se apoyan y entienden mutuamente.

Liderados por el terapeuta se genera un espacio de confianza y contencién emocional, en el que
los jovenes logran expresar las vivencias y conflictos que surgen tanto de su mundo interno
(psicoldgico), como externo (ambiente). Se reconocen las fortalezas y debilidades de todos y cada

uno, y se generan nuevas alternativas para el abordaje de los problemas.

Los pacientes trabajan psicolégicamente en las distintas vivencias y exigencias que representa

este periodo de la vida y sus conflictivas particulares para la transicién hacia la etapa adulta.

2.11.6 Estrategias para establecer buena comunicacion con adolescentes dificiles
(Selekman, 1996)

e Utilizar el humor y la sorpresa.

s Utilizar el reto y la provocacion.

e Estrategia de la utilizacion.
Es una estrategia que utilizaba Milton Erikson, la cual consiste en prestar mucha atencion
a las capacidades, recursos y fuerzas especificas de las personas para posteriormente
poder ser utilizadas en la resolucion de los propios problemas.

¢ Ponerse del lado de el o la adolescente.
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Es necesario ofrecer a los y las adolescentes, un espacio individual, separado de sus
padres; en este espacio es importante hacerles ver que se esta con €l o ella, y que no se
esta dispuesto a que lo desintegren, hacerle preguntas como: ”zen qué puedo ayudarle?”,
0” he visto a sus padres muy alterados...;qué les pasa? pueden ser de gran ayuda al

principio de la intervencién.

Mostrar ignorancia o considerar a el o la adolescente como asesor experto.

Hacer autoconfesiones por parte del profesional {cuidado con la credulidad).

A los y las adolescentes les gusta que los o las terapeutas hayan pasado por similares

circunstancias en la juventud.

Metafora del cassette: Qué cassette (o cd) hace sonar en la cabeza cuando se consigue

enfrentar la rabia o la ansiedad.

2.11.7 Algunas técnicas eficaces (Selekman, 1996)

Establecer rapport: La persona quierc que, ademas de reconocer el contenido de su
problema, se reconozca las repercusiones emocionales que se tiene para ella. Hasta que la
persona no se haya visto aceptada, validada y reconocida en sus sentimientos no se podra
avanzar a olras etapas de la relacion de ayuda. Especialmente durante las primeras
entrevistas ha de prevalecer dos principios: el reconocimiento v la posibitidad de cambio.

Si la familia no ve que se le entiende o que se hace un esfuerzo por validar sus
sentimientos, podra ocurrir que o bien deje de asistir o no confie en el tratamiento o la

relacion terapéutica.
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2.11.8 Técnicas de informacion y reunion

Al comienzo de la terapia, se necesita informacion sobre los antecedentes de la familia y su
dindmica de relacion para identificar los potenciales temas y problemas. El genograma es una
técnica usada para crear la historia, o la genealogia, tanto la familia como el o la terapeuta
trabajan en la creacion de este diagrama. Hacer que cada uno de los miembros lleve a las scsiones
fotos que tengan un significado es otra de las técnicas usadas para juntar informacion sobre como
esa persona percibe a los otros del grupo; otra de las técnicas es hacer que cada uno dibuje mapas
del hogar, asi cada uno provee informacion sobre los problemas territoriales, las reglas y las

zonas confortables entre los diferentes miembros.

2.11.9 Técnicas de comunicacion

Con mucha frecuencia son los patrones y el estilo de comunicacion de una familia lo que lleva a
los conflictos y la division. Las técnicas de comunicacion se usan para construir las habilidades
de cada uno de los miembros que les permita una efectiva comunicacion. Algunos de los métodos
usan la reflexion, la repeticién y la pelea justa. La reflexion consiste en hacer que uno de los
miembros exprese sus sentimientos y temores y hacer que otro repita lo que oy6 que dijo el
primero. La repeticion es hacer que uno de los micmbros exprese sus senfimientos mientras que
otro, luego, repite lo que el primero expreso. Estas dos técnicas permiten a los miembros,
entender mejor de donde viene el otro y por qué se siente como se siente. Las peleas justas se
enfocan en escuchar atentamente y expresar los sentimientos y las preocupaciones sin usar una

forma amenazante.

2.11.10 Técnicas de intervencion

En esta técnica se aplican las directivas dadas por ¢l o la terapeuta para guiar a la familia a
interactuar con el fin de que las soluciones sean mas productivas. El re-encuadre es un método

que se usa para volver a plantear un conflicto o situacién particular bajo una concepeion menos
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amenazante. Un padre o madre que constantemente presiona a uno de los hijos o hijas por sus
notas, puede ser que sea visto por el hijo (a) como una figura amenazante. Se deberia volver a re-
encuadrar este conflicto enfocandolo en la preocupacion del padre o madre por el futuro de su
hijo (a) y ayudarle a que "escuche" esa preocupacion en lugar de las constantes demandas de

mejora que le hace.

Otra de las técnicas es una en la que el o la terapeuta pone en las manos de la familia un conflicto
o situacion particular. Lo que esto significa es que, en lugar de que el problema controle la
conducta del grupo, el grupo controla el problema que tiene entre manos. Para esto se necesita
que el o la terapeuta dé instrucciones especificas en cuanto al momento en que discutirdn el
problema entre el grupo, con quién lo discutiran, y por cuanto tiempo. A medida que los
miembros llevan adelante las instrucciones, comienzan a desarrollar un sentido de control del

problema, lo que Jos ayuda a manejarlo mejor.



Capitulo 3
Referente Metodolagico

3.1 Metodologia para la sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida

Para lograr los objetivos del presente trabajo de sistematizacion de la Préctica Profesional

Dirigida, se utilizé el método cualitativo, en relacién al marco teérico.

3.2 Técnicas metodolégicas para el proceso de Practica Profesional Supervisada

Se aplicaron los siguientes procesos metodologicos:
e Laobservacion.
e Las entrevistas no estructuradas.
« Examen mental.
e Los test psicolégicos, fueron instrumentos que se utilizaron para recolectar informacién,
e investigar por qué y como ¢s la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, en
sus respectivas historias clinicas o anamnesis. Como metodologia clinica de recolectar

sintomas, de los problemas de cada paciente, se utilizaron los siguientes:

Test proyectivos
e Arbol
¢ Familia
¢ TFigura humana

» Persona bajo 1a lluvia

Test psicométricos

¢ Escala de depresion de Beck
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Como técnicas para generar psicodiagnosticos, se utilizaron los diagnésticos diferenciales, los
criterios multiaxiales del manual estadistico de trastornos mentales DSMIV-TR.

Como procesos psicoterapéuticos se utilizaron los enfoques:

e Cognitivo conductual, con las siguientes técnicas: asignacion de tareas graduales,

programa semanal de actividades y practica imaginada.

e Conductuales, con las siguiente técnicas: control de la activacidén: relajacion y
respiracion, desensibilizacion sistematica, reduccion de conductas operantes,
economia de fichas y contratos conductuales, autocontrol, modelado, control del

didlogo interno y autoinstrucciones, solucion de problemas y entrenamiento en

habilidades sociales.

3.3 Poblacion atendida en el centro de practica

Las personas atendidas durante el proceso de Prictica Profesional Dirigida, fueron nifios,
adolescentes y adultos, provenientes de familias de escasos recursos, debido a algin conflicto

suscitado. Las personas se encuentran en un rango de edad entre 7-45 aflos, de ambos sexos.

3.4 Cronogramas de actividades realizadas

3.4.1 actividades normales de practica

Durante los meses de marzo a octubre, se llevo a cabo la practica profesional dirigida, los dias

miéreoles y jueves de cada semana de 9:00 a 13:00 horas, atendiendo a cuatro pacientes cada dia.
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3.4.2 Talleres de Escuela para Padres

Los talleres se realizaron con el fin de preparar y acompafiar a los padres y madres en el gjercicio
de su rol, para contrarrestar la falta de comunicacion en las familias de ese sector. Se realizo
durante cuatro sesiones, los dias miércoles del mes de octubre de 9:00 a 11:00. Asistieron 10

madres de familia.

3.5 Programa del curso de Préctica Profesional Dirigida (ver anexos)

El catedratico de la Practica Profesional dirigida fue el Licenciado Guillermo Tellez y como

Auxiliar la Licenciada Sharon Flores de Espafia.
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1 Analisis de resultados

Todo el proceso realizado, busco la recopilacion de informacion, la que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un andlisis de la pregunta de investigacion expuesta en un
principio: ;Cémo influye la falta de comunicacion de las figuras parentales en los y las

adolescentes, de las familias de zonas rojas de Guatemala?

La anterior interrogante, nace de la necesidad de investigar sobre el tema de la falta de
comunicacion en las figuras parentales y como afecta a los y las adolescentes de las familias de

zonas rojas en Guatemala.

La comunicacion es esencial para el desarrollo del ser humano, pues gracias a ella, una persona
es capaz de sentirse aceptada y amada. Cuando la comunicacion en la familia es superficial, para
evitar conflictos, lo que se estd fomentando es la comunicacién unidireccional, que evita el
didlogo y esta falta de comunicacion, representa para los y las adolescentes el no tener con quien
compartir sus emociones, con lo que se incrementa el no confiar, el no hablar, el no sentir, que
lleva a reprimir todas las emociones, por €so es tan importante, la buena comunicacién familiar,
sobre todo en zonas rojas, para llegar a un entendimiento mutuo entre los miembros de la familia.
En el caso particular, el cual se investigo y se adjunta, se puede observar que la falta de
comunicacion en la familia tiene consecuencias muy graves. Tal es ¢l caso de las dos hijas de la

paciente atendida en la Practica Profesional Dirigida.
Por lo tanto, ;como afecta la falta de comunicacion entre las figuras parentales? Afecta de

manera negativa, creando adolescentes inseguros. Entre esposos, la falta de comunicacion enfria

Ia relacion. Hace que ambos conyuges se vuelvan egoistas y se olviden de las necesidades de su
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pareja. Les hace pensar que no son importantes para su conyuge y poco a poco, los va alejando

hasta volverse indiferentes.

Entre padres ¢ hijos, la falta de comunicacion destruye la autoestima en los hijos ¢ hijas,

provocandolos a buscar aceptacion en ambientes inapropiados para ellos.

La comunicacion inadecuada con los padres, es causa principal de depresion juvenil. Los hijos e
hijas que no tienen cercania con sus padres, son los mas propensos al uso inmoderado de alcohol,

abusar de las drogas y practicar el sexo promiscuo.

Si no se educa a tiempo y correctamente a los padres y madres, los problemas de comunicacion
inadecuada en las figuras parentales, pueden llegar a destruir por completo a las familias de las

zonas rojas de Guatemala.

4.2 Caso psicologico atendido en la Practica Profesional Dirigida, motivo de la

presente investigacion

El caso psicolégico adjunto es el que generd la inquietud de investigacidn en la presente
sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida en el Centro de Alcance por mi Barrio

“Carolingia”.
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Historia Clinica

* Datos Generales

Nombre: L.L.BH

Fecha de Evaluacion: 25/abril/2013

Direccion: 9 Calle 8-45 zona 6 de Mixco, Colonia Carolingia
Institucion: CDA “Carolingia”

Fecha de Nacimiento: 13/01/1972

Edad: 42 aiios

Sexo: Femenino

Escolaridad: 6to. Grado de Primaria

Religion: Cristiana Evangélica

e Motivo de consulta

La paciente refiere “Ya no sé qué hacer, mis hijas cada vez me tratan peor, hasta han intentado
pegarme, verbalmente me dicen cosas feas, cada dia que pasa siento que pierdo la cabeza, me
siento muy triste porque mi nieta también esté tomando la misma actitud de ellas, ya no quiero

sentirme asi”.
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# Historia del problema actual

La paciente refiere: “desde que era pequefia, recuerdo que mi madre me tratd mal, siempre me
pegaba con lo que tuviera a la mano, me avergonzaba delante de la gente, le fue infiel a mi padre
en varias oportunidades y siempre me decia que yo era hija de un indigente, todo eso lleno de ira
mi corazén y ahora que yo quicro corregir a mis hijas, no logro controlarme y a veces les grito
porque asi me ensefio mi madre, eso hace que me mantenga de un humor cambiante. Vivo con mi
hija mediana y mi nieta que es hija de mi hija mayor, mi hijo varén vive con su padre, he tenido

tres esposos pero ahora cstoy sola”.

e Antecedentes

Familiares

Lisset refiere que no conocioé a su padre bioldgico; a quien ella llama papé es su padrastro y que
la relacion con €l no ha sido muy buena. Ella recuerda de nifia su madre la tratdé muy mal y él no
decia nada, su madre le daba patadas, le tiraba cualquier cosa que tuviera en las manos cuando
ella hacia algo malo, recuerda que a la edad de 6 afios le lanzé un chuchillo, abriéndole la cabeza
y la llevaron al hospital de emergencia porque no paraba de sangrarle la herida. Recuerda que le
era prohibido jugar con amigas e incluso ver television que ese era el anhelo de nifia. La relacion

con su madre fue muy distante.

Personales

La paciente manifiesta que anteriormente habia tenido muchos problemas con sus esposos,
incluso recuerda que en una ocasién su primer esposo la mandé directamentc al hospital porque
abusé sexualmente de ella, siempre la golpeaban fisicamente, llegé a separarse de él cuando su

primer hija tenia cinco afios, luego conocid a su segundo esposo, con quien convivié ocho afios y
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procre6 dos hijos, pero se separaron debido a que él ingeria licor y llegaba todas las noches a
golpearla. Luego conoci a su tercer esposo, con quien convivié por tres afios, fueron los mejores
afios de su vida, manifiesta pero luego él la engafi6 y se separaron, a la fecha vive con su segunda

hija y una nieta.

* Genograma familiar (hoja adjunta)

Pruebas Aplicadas
Test de la Figura Humana ~ 02/05/2013

Test de 1a Familia 09/05/2013

¢ Resultado de las pruebas

La paciente ha sido sometida a lo largo de su vida a ambientes hostiles, con agresividad
hacia ella, muestra evasion de las relaciones interpersonales, posiblemente por el
aislamiento y carencia de estimulos positivos y el adecuado desarrollo de habilidades
afectivas y sociales. Debido al maltrato y agresion de sus principales figuras afectivas,
padre y madre. Proyecta la necesidad de la figura paterna, porque a pesar de no tenerlo lo

anhela. Las pruebas proyectan que distanciamiento.

e Examen del estado mental (més reciente 9/05/2013)

Prescntacion

o Nivel de conciencia: alerta



e Aspecto General: desalineada en cuanto al arreglo personal.

e Actitud: utiliza mecanismos de defensa como la negacion y evasion.
Conducta Motora:

« Ansiosa, temblores de manos.

e Afecto: gestos evasivos donde no mira al entrevistador.

Estado Cognitivo

e Atencion: Se distrae con facilidad.
s Orientacion: desorientada.
e Fluidez: no present6 fluidez verbal, ansiosa y voz entre cortada.

e Comprension: lenta.

Pensamiento:

s Proceso: tangencial, utilizaba el mecanismo de defensade  formacion reactiva.

e Contenido:  preocupaciones.

Estado de Animo:

s  Humor: serenidad.

« Sentimientos: expresd sentimientos de tristeza al no saber cual era el problema.

« Diagnéstico Multiaxial

Ejel

Trastornos clinicos. Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.
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Codigo diagndstico: Nombre DSM-1V: Crisis de Angustia (Panicattack)

Eje II
Trastornos de la personalidad. Retraso mental

Cédigo diagnostico: Nombre DSM-IV: Mecanismo de defensa: formacion reactiva. Negacion.

Eje IIT

Enfermedades médicas. Problemas con el sistema nervioso

Eje IV
Problemas psicosociales y ambientales. Verificar:

* Problemas relativos al grupo primario Especificar: Maltrato fisico y psicolégico de parte
del padrastro.
* Problemas de vivienda.

« Problemas econémicos.

Eje V
Escala de Evaluacion de la actividad global (EEAG)

Puntuacion: 51-60

(Periodo de tiempo): Actual



» Plan Terapéutico

Presentacion del plan terapéutico

Problema o Tipo de intervenciény | Observaciones y
. Objetivo L .
Clinico técnica duracion
Fortalecer los sentimientos . o
Terapia Cognitivo
de valia personal tales
5 Conductual, desarrollar
" : como autoconfianza, auto- . Duracién de 3 sesiones
Baja Autoestima o o estrategias para fomentar y
: respeto, merecimiento entre . aplicacion de tarea en
Valia personal la estima del Yo profundo. P
otros. casa.
Técnica def espejo.
Indagar y trabajar (abuso
fisico y verbal que la px

Violencia

Intrafamiliar

recibio durante su nifiez de
parte de su padrastro). Para

que supere los traumas

Terapia de Conversacion.

Técnica doble silla. Duracion 2 sesiones.

Técnica de Roles.
provocados por dicho ¢ nole
problema,
Dotar de estrategias de Ejercicios de relajacion
relajacion al px para que
Crisis de Angustia P

mantenga su equilibrio

aplique las técnicas en
psicofisiologicos. respiracion profunda, casa.
Control de Que la px razone antes de Programa de inter
impulsos reaccionar.

Durante cada sesion y se
técnica tensar, mantener y | enseflara a la px para que
relajar acompanada de una

“Sentir, pensar y enfrentar™.

2 sesiones.
aprendizaje denominado:

Técnica ABC

Fuente: Elaboracion propia.
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L

Cierre Terapéutico

Paciente:

Se llevo un proceso de seis sesiones, en las cuales 1a paciente se proyecté muy receptiva y

con una mente reflexiva.

2. En la Gltima sesion la paciente se mostré con emociones moderadas de ansiedad y
preocupacion, esto debido a la conclusion del proceso terapéutico.

3. Como resultado final, la paciente ahora ya ha mejorado sus relaciones familiares y hace
un buen manejo de las estrategias del control de impulsos aprendidas en psicoterapia.

Terapeuta:

1. La terapeuta reconoce que no es primordial en la vida de la paciente. La terapeuta también
reconoce que no es indispensable para la paciente, ya que tiene las herramientas
indispensables para seguir adelante y luchar en la vida.

2. La terapeuta estd consciente que se ha hecho un buen proceso en este caso y que si algin
dia la paciente regresara al Centro de Alcance, sera por otro caso totalmente distinto al
que se esta cerrando.

3. Al final del proceso, la terapeuta observé que la paciente ha mejorado bastante, en su

relacion con sus hijas ya no hay golpes y ahora la trata bien. Estd satisfecha del buen

trabajo que realizo.



4. Para concluir, se realizd un ritual Terapeuta-Paciente en el que la paciente se
comprometio a ser responsable y a tener un buen manejo de sus emociones, haciendo un

buen uso de su inteligencia emocional.

4.3 Logros obtenidos

e Colaborar con el Centro de Alcance por mi Barrio Carolingia, ¢l cual carece de servicio al
publico, para la salud mental.

o Brindar atencién psicologica a famitias de zonas rojas y alcanzar los objctives esperados.

o Que la paciente haya mejorado sus relaciones familiares y hacer un buen manejo de las
estrategias del control de impulsos aprendidas en psicoterapia.

o Trabajar conjuntamente con padres y madres de familia fortaleciendo la dinamica
familiar.

« Oportunidad de realizar un taller de Escuela para Padres dentro del Centro de Préctica.

e Se alcanzé un aprendizaje profesional por medio de la practica y de la teoria adquirida

durante los afios de la carrera de psicologia.

4.4 Limitantes

El espacio disponible que proporcions el Centro de Alcance, para atender a los pacientes no

fue un ambiente adecuado.
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Conclusiones

Los factores econdmicos, la falta de tiempo dedicado a la familia y la desintegracion familiar,
influyen en la comunicacidn inadecuada de las figuras parentales en familias de zonas rojas

de Guatemala.

Las habilidades de comunicacion asertiva que los padres y madres necesitan enfocar son:

escuchar, observar y responder.

Las caracteristicas de las familias que se desarrollan en las zonas rojas de Guatemala son: la
falta de empatia, comprension y sensibilidad hacia ciertos miembros de la familia,
inadecuados o inexistentes limites para uno mismo, la falta de respeto de los limites de los
otros, extremos en conflicto y desigualdad o trato injusto de uno o mdas miembros de la

familia debtdo a su género.

Las conductas de riesgo en los y las adolescentes provenientes de una familia ubicada en una
zona roja son: farmacodependencias, conducta sexual temprana, delincuencia y ofras
conductas violentas o agresivas, desercién escolar, alteraciones de la conducta alimenticia y

psicopatologias.

Se enlistd el proceso psicoterapéutico de abordaje en familias con problemas de
comunicacion, con las siguientes psicoterapias: individual, de pareja, familiar, relacional y

otras, de las corrientes Gestalt y congnitivo-conductual.

Se estructuré un documento psico-educativo, sobre comunicacion asertiva, para que fuera de

beneficio a los padres de familia, que asisten al Centro de Practica Carolingia.



Recomendaciones

1 Se recomienda a las autoridades de la UPANA, continuar dando apoyo al CDA por mi Barrio
“Carolingia” con practicantes para el siguiente afio, ya que a través de ello, se logro
determinar los factores que influyen en la falta de comunicacion de las figuras parentales en

familias de zonas rojas de Guatemala.

2 Se recomienda colocar los afiches entregados como aporte al CDA por mi Barrio “Carolingia,
en un lugar visible, ya que a través de cllos se describe las habilidades de comunicacion

asertiva entre padres ¢ hijos.

3 Se enlistd las caracteristicas de las familias que se desarrollan en las zonas rojas de

Guatemala.

4  Se recomienda al Coordinador del Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia, realizar un
taller mensual dirigido a padres sobre el cuidado responsable en la crianza de los hijos e hijas,
ya que a través de esto, se previenen las malas conductas en los y las adolescentes

provenientes de familias ubicadas en una zona roja.

Para la Universidad Panamericana

e DPor la diversidad de pacientes que llegan a consulta en los Centros de Alcance, por los
distintos problemas que presentan los consultantes y por el conocimiento y aprendizaje
que adquieren los y las practicantes, se recomienda que se tenga como prioridad estas

instituciones para realizar las practicas supervisadas.
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Anexos



Aporte

Con la presente sistematizacion de la practica profesional dirigida, se aportan herramientas que
contribuiran a la buena comunicacion a las familias que asisten al Centro de Alcance por mi
Barrio “Carolingia” y tendra como fin fortalecer en ellos la aplicacion de principios y valores, la
comunicacion asertiva y fomentar buenas conductas en los y las adolescentes que tienen

problemas por la falta de comunicacién con las figuras parentales.

Entre las herramientas que se estan aportando al Centro de préctica, se encuentran cinco afiches
psico-educativos, sobre comunicacion asertiva, para que sea de beneficio a los padres de familia,

que asisten al Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia”.



Guatemala 18 de noviembre de 2013.

Sefior
Miguel Angel Gonzilez
Coordinador, CDA por mi Barrio “Carolingia”

Presente

Estimado Sr. Gonzalez:

La presente carta lleva como objeto entregar cinco afiches educativos, como aperte personal al
Centro de Alcance, los cuales he estructurado, como un documento psico-educativo, sobre
comunicacion asertiva, para que sea de beneficio a los padres de familia, que asisten al Centro de

Alcance por mi Barrio “Carolingia”, el cual usted coordina.

Sin otro particular me suscribo atentamente,

el Moraks Zepeda

Practicante, UPANA
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PROGRAMA OFICIAL:

PANARERICANA §, UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
: £

“Sabiduric ante todo, udguiere sabiduric”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEJERIA SOCIAL

PROGRAMA DE ESTUDIOS
Nombre def Curso:  Practica IV -Profesional Dirigid Ciclo: 2013
Pre-Requisito: Préctica §, Practica I, Practica I} Codigo:
Trimestre: X lornada:
Sede: Horario:

Fecha de Recepcion

Selfo de Registro y Control Académico Vo 8o, Decanato
Propdsito dei Curso:

ia practica profesional dirigida se sirve durante el Ultimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica v Consejeria
Secial sirviende comp sistema de egreso. Es una practica de contenido psicoldgico-clinico y psicologico- social, por lo gue los
alumnos ademas de obtener experiencias del contacto directo con lus prablemas que afectan a la sociedad guatemalteca, deben
poner en prictica I aprendido durante los afios anteriores de manera profesional buscando aportar a la solucién de los mismos,

ta Pracvica Profesional Dinigida debe ser complementada con el praceso de Sistematizacion de la Préctics y demds actividades
programadas para aplicar la Psicologia Clinica y Consejeria Social. Los alumnos podrén tener un contacto directo con problemas
que afectan 2 la sociedad guatemalteca pars la resolucion de 1os mismos.

Durante ta Practica Profesional Dirigida se atenderdn adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencidn psicoldgica asf
como poblaciones en riesgo. El perfil de los centros de préctica que se seleccionardn generalmente serdn instituciones de saiud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros.

- Daral future psicdlogo la oportunidad de poner en prictica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera,

- Motivar ai estudiante en ser un agente de cambio en ta resolucidn de conflictos que afectan 8 1a sociedad guatemalteca.
Atender casos en instituciones que fo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.
Elaborar programas de salud mentat y aplicarlos.

- Dar capacitaciones, talleres y servicios a grupos de personas con conflictos o temas a trabajar especificos relacionados a
ia psicologla y consejeria,

- Conocer dreas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse unz conciencia social y posteriormente aplicar su
efercicio profesional en fa resolucién de problemas sociales.

- Investigar termnas relacionados de interés en sy aplicacion préctica.

- Dejar beneficios 8 los lugares de practica, dejando un precedente de atencion psicolagica.

«  Autoevaiuarse en sy actuar durante ta practica.
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Evaluacion:

iota Méxima de Agrobacion: 100 puntas
iota minima de Aprobacion; 70 puntos.

ontenido Tematico del Curso:

ontenido: Fecha:
1. Retroalimentacién de contenidos en evaluacion, diagndstico, prondstico y tratamiento
psicolégice
2. Trabajo en comunidades de riesgo
3. Deteccion de situaciones de resifiencia
4, Creacién de programas y proyectos

etodologia: Criterios para gl Desarrollo del Cursa:

fetodolagia:

Ei estudiante-practicante hard los contactos y acercamientos pertinentes para iniciar una relacion de spoyo en un centro
de prictica: centros de salud, centros de atencién clinica-psicoldgica, comunidades organizadas, ONGs o similar.

La Universidad permitird la asignacion de los centros de prictica seglin ¢} perfit prestablecido, para lo cual se extiende
de una carta en papel membretado firmada y sellada por las autoridades pertinentes.

La docente de préctica se pondréd en contacto con las airroridades de las entidades asignadas, llegando a acuerdos
sobre la metodologia que se utilizard en el abordaje de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horsrios en
que el practicante asistird.

ta Practice Profesionat Dirigida tendra una duracidn de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los alumnos seran
supervisados constantemente vy se reunirén, con ls docente encargada una vez a la semana en el centro universitario
para ser orientados en tode lo referente a su practica.

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

Dentro def Campus, la clase de practica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocsrd en 2
presentacién de casos de parte de los estudiantes, en los que deberan escoger un caso de los que tengan a su Cargo, ¥
presentario a la clase segln especificaciones presentadas con anticipacion para su retroslimentacién. En 1a segunda
hora, se hard la supervisién de casos en grupo, en donde cada alumno Hevard un caso para presentar a la supervisién,
con dudas y situaciones en las que necesite guia y retroalimentacion, tanto de parte del docente, como de sus
compafieros,

Ef proceso de evaluacion es una 36lo, lo cual implica que el trabajo en el Centro de Practica, tanto como en Ia clase
presencial en la Universidad, afecta su nota.

Al finafizar deberdn presentar un informe fingl y someterse a los requerimientos estipulados. El practicante serd
evaluado segun su actuacion durante f transcurso de la practics, tante por s Universidad como por fas autoridades del
centro donde ia realizd.

£5 importante resaltar gue fa evaluacion tomard en cuenta tanto aspectas tedricos y de aplicacién de fos contenidos en
1a practica directamente, asi como su actitud profesional y su ética en el manejo de los cases, indispensables para un
profesional de la psicologla y consejeria.
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Calendarizacién Anucl:

Enero
£ntrega de programa, explicacion de procedimientas y registros,
Explicacion de hojas de registro de procesos y
Perfil tnstitucional.

Febrero
Entrega de autorizacion escrita de centros de practica.
Reforzamiento de temas de evatuacion, diagndstico ¢ intervencidn,
Primera parte: presentacion de caso 1
Segunda parte: supervision de casos Grupol
Primera parte: presentacion de caso &
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Marza

Primera parte: Presentacidn 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 case 5
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 1
Primera parte: presentacion de caso 6
Segunda parte: supervisién de casos Grupo 2
Abril

Primera parte: Presentacion de casos 7

Segunda parte: supervisidn de casos Grupo 1

Entrega informe mensual marzo

Primera parte: Presentacion de casos 8

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacidn de casos @

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de casos 10

Segunda parte; supervision de casos Grupe 2
Mayo

Cierre de primera fase. Autoevaiuacion
Entrega informe mensual abrit

Junio
Primera parte: Consideraciones generales y entrega de Memo
Segunda parte; Supervisién de casos Grupo 1
Primera pante: 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 mayc

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 case 15
Segunda parte; SupervisiGn de casos Grupe 2

Agosto

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

Entregs de Informe mensual junic

Primera parte: Presentacion de case 17

Segunda parte: Supervisidn de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de caso 18

Segunda parte: Supervision de casos Grupe 1

Primera pane: Presentacion de case 19

Segunda parte: Supervisidn de casos Grupo 2

Prirmera parte: Presentacion de case 20

Segunda parte: Supervision de casos Grupo 1
Septiembre

Primera parte: Presentacion de case 21

Segunda parte: Supervisidn de tasos Grupo 2

Entrega de informe mensual Julio

Primera parte: Presentacion de case 22

Segunda parte: Supervision de casos Grupe 1

Octubre

Primera Entrega y revisién de informe Final Grupo 1

Primera Entrega y revision de informe Final Grupo 2
Noviembre

Entrega de informes finales,

Bibliogratia:

- Manusl Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson. México
= Psicologia Anormal. BarlowD. ¥ Durand. M.. Thomson Lerning. “a. edicién México

~  Manual de Psicopatologla, Belloch A. , Sandin B.& Ramas, F. MicGraw Hill, primera edicién, México
«  Psiguiatria Cinica Moderna. Kolb, L. Prensa Médica Mexicana

«  laPatologla Merntaly su Terapéutica. De la Fuente Ramén. Fondo de Cultura Economico

- LaEntevista Psiquidtrica. Harry Stack Sullivan. Edit. Psique

- Psicoterapia Grupal, José de Jesis Gorzdtez Nufiez. Manual Moderno

~  Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Small. £dit. Pax

«  Terapia Centrada en el Cliente. Corl Rogers

= Terapia Racional Emotiva. Ellis

- El Psicodrama, Moreno

- CRAIG, GRACE, Dasarrolio Psicoldgico, Prentice Hall

= DORCH, F, Diccionario de Psicologia. Herder

«  AGUILAR, GUIDD, DE LEBL, BLANCA G., RECINGS. conductas problema en el nifio anormal. Editorial Trillas
- COLLINS, GARY, Consejerfa Cristiana efectiva. Editorial Portavoz

« M. JACOBS. Esa Voz interior., Editorial Clie
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Guaremala 04 de febrero de 2013

Licenciada

Maria Eugenia Ahumada Araya

Centre de Azencibn Psicolégica y Consejeria

Oficinas Nacionales e Internacionaies de la Iglesia de Dios E.C.
Presente

Esrimada licenciada Ahumada:

Deseando éxi

0s en sus labores diarias, me dirtjo & usted para solicitarle de manera cordial v resperuosa la
oportunidad de realizar

Prictica Clinica Supervisada, correspondiente al Glime afio de ! cierera de
Psicologia Clinica v Consejeria Social, que nuestra casa de estudios imparte, en la instrucion que usred
coosdina.

Seria para nosctros de mucho agrado y para nuestra estudiante de gran aprendizaje a
instimcion: Cenmo de Atencién Psicolégica v Consejerfa — Oficines Nacionales e laternacionaies de I Iglesia

T A $1 presugiosa
de Dios E.C. La esmdiante que desean colaborar en su cent=o es: Brenda Maricel Morales Zepeda.

La estudiante, debera evar & cabo dicha pricrica de Psicologia Clinica, sustenundo cinco casos clinicos
continuos en los meses compreadidos entre febrero a octubre, por lo que le ruego desde ya womar en cuenta ¥
concederle fa opormnidad de llevar a cabo el proceso va relacionade, compietsndo el formulanio que se
adjunta para la debida acreditacién.

Agradezeo de a

femano su atencidn v quedo a la espera de su aprobacidn, que  eswoy seguro brindar
v q : v seg

experiencias de beneficio para nuestzas i
TN ¢

\
|

Atenftamente, ,
; i A

~ / 1 //

\/; )

wqu&;cb

Li Mario/ialaé},
S =
o Gr General Campus El Naranjo

Universidad Papamericana

Vo.Bo. Instinucisn

-4% zona 17 ¢ PBX 2390-1200 » www.upana,edu.gt




Guatemala. 18 de noviembre de 2,013

Sefior

Miguel Angel Gonzalez

Coordinador

Centro de Alcance por mi Barrio “Carolingia”
Presente.

Estimado Sr, Gonzélez:

Lo saludo cordialmente, deseando éxitos en sus labores diarias. La presente carta lleva como
propésito, hacer entrega de cinco afiches educativos, como aporte personal al Centro de Alcance
por mi Barrio “Carolingia” quien usted actualmente coordina, los cuales he estructurado como un
documento psico-cducativo, sobre la Comunicacién Asertiva para que sea de beneficio a los

padres de familia que asisten al Centro de Alcance.

Sirvase firmar como constancia de entrega la presente carta. Sin otro particular me suscribo

J W
H ) Recibido: \ /“//7/,{//

N ¥
Brenda M;(icel Morales Zepeda Sr. Mlgue /An ef Gpnzalez
Carné No. 0908941

atentamente.




Tl SEWRIHITES Ao REnrEigs ombeo

Mejoran y fortalecen las relaciones entre padres e hijos.

v Prestar atencién.

v" Dejar de hacer otras cosas, y atender lo que dicen.
v

v

No interrumpir.
@M{; No preparar la respuesta antes de que el otro termine de hablar: “hablar
para comprender y no para responder”,
scuchar v’ Ponerse en el lugar del otro (empatfa).
¥ No enjuiciar y prejuzgar {no suponer cosas).

Fijarse en el lenguaje corporal y expresidn facial del otro. Qué expresa su
rostro, su postura, sus ademanes, su tono al habtar.

Durante la conversacién, demostrar interés en lo que se dice, mirarlo a
los ojos, expresar con el tono, la mirada y la postura lo mismo que
estamos diciendo en palabras, ser congruentes.

v' Hablar con el cuerpo: sonreir, mirarlo, tomarlo de la mano, acariciarlo,
tener un tono de voz suave.

Hacer la conversacién més cercana, hablidndole de sus sentimientos v en
primera persona.

Utilizar frases que abran la comunicacién (preguntas abiertas), como
“cuente mas...”

»,

; “diga. le escucho...”; “quiere decir algo més..."”.

v" Responder con frases que demuestren que se estd escuchando, como:
“me preocupa mucho que...”; “entiendo que te sientas asi...”; “me
interesa lo que me dices porque...". Estas frases son maés (tiles que otras
como: “cuando yo tenia td edad...”; “lo que 0 deberias haber hecho
es...”: entre otras.

v Tratar de entender lo que hay detrés del comportamiento del hijo o de

la hija, y expresar 1o que pasa con eso.

Licda, Brenda Morales de Navas



