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Resumen

En esta investigacion, se presenta la descripcion y analisis de las condiciones actuales de los
problemas de relacion con los hermanos, ademéas cada uno de los incisos estan basados en
objetivos generales y especificos de un estudio de caso; como parte del egreso de la Practica
Profesional Dirigida, del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Educativa, de

Universidad Panamericana, sede naranjo zona 4 de Mixco.

El problema de investigacion se basd en el andlisis de como influyen en el aprendizaje los
problemas de relacion con los hermanos, en una nifia de 7 afios atendida en el Centro de
Formacion Estudiantii AMG. Dicho analisis ayudard a las familias a disefiar y describir
estrategias de mejora en el cuidado de este tipo de cuadro. El estudio de caso surge de la
observacion y evaluacion constante del entorno social, educativo y familiar del paciente atendido;
para determinar las diferentes causas de la poca participacion de los padres en su educacion y

aspectos esenciales de la misma.

La investigacion se realizo en base a la metodologia de estudio de caso, obteniendo informacion
de diversas fuentes, como entrevista con los padres, maestros y observaciones aula y recreo;
afiadiendo a ello test proyectivos y pruebas especificas para la obtencion de resultados, para asi
elaborar un plan adecuado a las necesidades de la paciente y llegar a cumplir cada uno de los
objetivos planteados a nivel familia, escuela y de manera individual para culminar en cada una de

estas areas con el desarrollo de las competencias necesarias para su pleno desarrollo.

Lo anterior favorecio para la formulacion de conclusiones, las cuales pretenden ayudar a la
paciente en la relacién con su hermana y describir una visién general de las condiciones en las
cuales se presenta la problematica, en un entorno determinado para orientar las decisiones y roles

de educacion en la familia.



Introduccion

El presente trabajo de estudio de caso tiene como principal objetivo identificar los problemas de
relacién con los hermanos, que se entiende como la desatencion de un aspecto esencial de los
nifios, relacionado con la falta de cuidado y satisfaccion de las necesidades béasicas. Se da a
conocer un estudio de caso, enfocado en los problemas de relacion con los hermanos, en nifia de
7 afios atendida en Centro de Formacion Estudiantil AMG, Paraiso | zona. 18, con la finalidad de
aportar al campo de investigacion de la Psicologia Educativa y dejar evidencia de la importancia

de definir las buenas relaciones que deben existir entre los hermanos.

Los componentes de contenido y organizacion del estudio de caso son de la siguiente forma:

Capitulo 1: Marco de Referencia, se realizd una descripcion estructurada y detallada de los
antecedentes de la institucion, la ubicacion, organizacion, programas establecidos y justificacion

de la investigacion.

En el capitulo 2: Marco Teorico, se realizo la investigacion bibliografica, cual sustenta el tema
investigado; Problemas de relacién con los hermanos, segln varios autores, se expone la base

tedrica del caso, sus caracteristicas y abordaje.

En el capitulo 3: Marco Metodoldgico se plantean los objetivos, pregunta de investigacion, los
alcances y limitaciones de la institucion, la metodologia que se utilizé en el caso de estudio. En la
cual se ejecutd un estudio cualitativo descriptivo, donde se tomé como sujeto de estudio a uno de

los pacientes que refirio el departamento de psicopedagogia, para proceso terapeutico.

En el capitulo 4: se finaliz6 con el resultado del analisis del caso de estudio dando conclusiones y

recomendaciones. Ademas de adjuntar los respectivos anexos del caso de estudio.



Capitulo 1

Marco de referencia

1.1  Antecedentes

En Guatemala los problemas relacionados con la educacion familiar son constantes en la
sociedad, derivado a los altos indices de violencia, pobreza extrema, falta de educacion y salud,
donde las zonas mas afectadas del pais son el interior de la republica y las denominadas zonas
rojas de ciudad capital, donde se concentran los indices mas altos de lo anteriormente expuesto;
en este contexto brinda diferentes servicios la Organizacion no Gubernamental AMG Guatemala.
Las condiciones socioecondmicas de las familias atendidas provocan que se presente diferentes
problemas y patologias en los nifios, entre ellas sobresalen los problemas relacionados con la

educacion familiar, especificamente los problemas de relacién con los hermanos.

El caso objeto de estudio de la presente investigacion se refiere a una nifia de siete afios que
presenta problemas de relacién con los hermanos, que se caracteriza por; ausencia de padres,
quienes trabajan jornadas extensas, por lo que la paciente queda bajo el cuidado de la hermana
mayor, quien la rechaza y maltrata teniendo como secuela un bajo rendimiento académico,
conducta agresiva, lo que provoca rechazo y aislamiento de sus compafieros de primer grado,
ademas presenta crecimiento fisico y peso superior al promedio de su edad y la problemética se
agilizé desde hace dos afios aproximadamente. La nifia ha sido intervenida con un proceso

terapéutico de doce sesiones, con un abordaje de la teoria cognitiva y Gestalt.

1.2 Descripcion de la institucion

La Institucion Internacional Avanzando los Ministerios del Evangelio (AMG) Guatemala se ha
dedicado a transformar vidas desde hace 4 décadas. Por mas de 40 afios ha servido a familias
vulnerables en Guatemala por medio de estrategias de cuidado integral las cuales se enfocan
principalmente en la educacion con valores cristianos como herramienta de desarrollo humano y

1



comunitario. Por medio de un programa de apadrinamiento AMG alcanza casi 8,000 nifios de 30
comunidades en todo el pais, proveyéndoles de alimentacion, educacién y vestimenta entre otros
cuidados. Trabajando juntamente con la iglesia local, AMG también alcanza a huérfanos, viudas
y familias que enfrentan los retos de vivir en areas urbanas y rurales subdesarrolladas del pais

capacitandoles para ser autosostenible.

En el Centro de Refuerzo Estudiantil y Guarderia Jireh Norte que es parte de Avanzando los
Ministerios del Evangelio (AMG) Guatemala se atienden las necesidades urgentes de los nifios de
las familias que viven en extrema pobreza en esta zona urbana de la capital. Trabajan con un
equipo de reclutadores quienes identifican a los nifios que realmente necesitan ser instruidos con

valores cristianos y ser desarrollados como lideres que marquen la diferencia en las comunidades.

Los nifios que forman parte del Centro de Formacion Estudiantil reciben una merienda y un
almuerzo saludables (la comida principal del dia). Estos nifios pequefios participan en una
variedad de actividades: canto, manualidades, escuchar historias de la Biblia, juegos, recreacion y
atencion personal. Cada nifio recibe regalos de zapatos y ropa anualmente. Avanzando los
Ministerios del Evangelio (AMG) Guatemala brinda atencién médica y dental cuando sea posible
0 ayuda a las familias de los nifios con los gastos en estas areas. Muchos de los estudiantes

reciben becas para asistir a escuelas vocacionales o privadas para complementar su educacion.

Ademas, los nifios que asisten a una escuela publica o privada en la mafiana asisten al centro de
AMG donde reciben todos los servicios que la misma brinda. La cual esta ubicada en Paraiso |
de la Zona 18, reconocida como una de las méas peligrosas en la Ciudad. Con 200 estudiantes

asisten a este proyecto en horario de atencién de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 12:00 p.m. a 4:00.

1.3 Ubicacion de la institucion

Direccion: 24 A. 12-85 Paraiso 1, zona, 18 Guatemala, 24 Avenida, Guatemala, teléfono: 2242-
8666



Figura No. 1

Mapa de ubicacion del centro
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1.4 Organizacién

La institucién se organiza con los siguientes puestos:

1. Director de educacion; Lcda. Ruth Rodriguez

Encargada de planificar, coordinar, dirigir y supervisar actividades relacionadas a la
implementaciéon de aspectos técnicos y pedagdgicos en las diferentes guarderias, escuelas y
centros de refuerzo los cuales son coordinados y ejecutados mediante la implementacion de

proyectos educativos de formacion a docentes y estudiantes.

2. Coordinadora de Psicopedagogia; Lcda. Alejandra Maldonado
Encargada de dirigir, coordinar y supervisar la formulacién e implementacién de las diferentes
capacitaciones, orientaciones y programas terapéuticos con areas técnicas y pedagodgicas

relacionadas a la formacion a los alumnos y docentes.
3



Ademas, cuenta con el apoyo de practicantes de las diferentes universidades las cuales asisten en

un periodo que, asignado por la institucion, bajo la coordinacién de la licenciada Maldonado.

3. Coordinadora de Centro de Formacion Estudiantil; Patricia Aguilar
Encargada de planificar, organizar y dirigir el Centro de Formacion Estudiantil ademéas de
implementar los programas que permitan la orientacion y el mejor asesoramiento de los servicios

de educacion escolar de guarderia y refuerzo escolar.

4. Trabajadora social; Magaly Rivera
Encargada de dirigir y supervisar los diferentes programas a los cuales pertenecen las familias

quienes deben de cumplir con los requerimientos establecidos por la institucion.

5. Maestras de guarderia; Ana Raquel Lépez, Aura Gonzélez
Encargadas del cuidado y del aprendizaje de nifios en edades de 3 a 6 afios los cuales deben de
cursar desde parvulos 1, 2 y 3 respectivamente.

6. Maestras de refuerzo; Maritza Guercas, Magaly Rivera
Encargadas de orientar y supervisar en las diferentes actividades en las que necesiten ayuda los
estudiantes.

7. Cocinera; Lila
Encargada de supervisar los alimentos y prepararlos para el consumo de los estudiantes y
personal del Centro de Formacién Estudiantil.



1.5 Organigrama

Figura No.2
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1.6 Mision

Imaginamos un dia cuando cada persona en la tierra tendrd por lo menos una oportunidad de
escuchar y responder a una clara presentacion del evangelio de Jesucristo y tengan la oportunidad
de crecer como discipulos de Cristo. Colocar la mision que tiene la institucion donde realiz6 su

proceso de préactica. Esta debe ser solicitar a la institucion.



1.7  Vision

Avanzar con compasion el mandato de Jesucristo de evangelizar y hacer discipulos alrededor del
mundo por medio de lideres nacionales comprometidos a una transformacion de vida en
asociacion con cristianos que tengan el mismo propdsito. Creemos que la verdadera
transformacion duradera requiere el creer en Jesucristo, arrepentirse y depender de El. Este
proceso incluye asistencia compasiva hacia aquellas personas en las comunidades en las que
servimos. Colocar la vision que tiene la institucion donde realizd su proceso de practica. Esta

debe ser solicitar a la institucion.

1.8  Programas establecidos

Trabajan en horarios de 7:45 a las 4:30 de la tarde en las siguientes areas:

a) Educacién

El programa de educacion fue creado para capacitar promover el desarrollo social por medio de
un curriculo integrado, vinculado con el aprendizaje significativo y los principios biblicos,
empoderando al grupo meta a través de herramientas adecuadas que les permita mejorar su

calidad de vida.

Esto es alcanzado a través de:

o Centros de formacion estudiantil

o Guarderias

o Educacidn cristiana

o Preparacion vocacional

o Actividades extracurriculares

o Habilidades para la vida

o Becas para basicos, diversificado y universidad
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o Refuerzo y tutoria escolares
o Escuela para Padres

o Apoyo espiritual y discipulado

. Deportes

o Capacitacion docente

o Campamentos espirituales
o Asociacion de ex alumnos
b) Salud

Para muchas familias en Guatemala la asistencia médica estd fuera de su alcance. AMG por
medio del programa de salud apoya a estas familias a través de Jornadas médicas y dentales, dos
clinicas dentales y un hospital rural. Un centro de recuperacion nutricional que apoya a nifios
desnutridos y los restaura a su salud normal, también capacita a las madres para proveer las
necesidades nutricionales. Equipos médicos visitan durante todo el afio y proveen de sus servicios

especializados con diferentes tipos de cirugias.

c) Proteccion y restauracion, Departamento de Proteccion y Riesgo (DPR).

AMG por medio del Departamento de Proteccion y Restauracion fue creado con el fin de
defender los derechos de los nifios y adolescentes, protegiéndolos contra todo tipo de abuso y
maltrato. La mayoria de los nifios y jovenes asociados con AMG viven en "zonas de riesgo™ con

problemas psicosociales, lo que los hace vulnerables fisica, espiritual y emocionalmente.

Los objetivos fundacionales giran en torno a cuatro principios claves:
Prevencion: educar al personal docente, nifios, nifias, adolescentes y sus familias en temas de

derechos y obligaciones, conducta familiar y educacion sexual.



Deteccion: la deteccion es el resultado de los programas de prevencion del maltrato infantil y
abuso sexual fomentando una cultura de denuncia. (actualmente los nifios, padres de familia,
familiares, vecinos de la comunidad se acercan al Departamento para denunciar casos de

maltrato).

Intervencion: acciones que se toman en favor de la poblacién en conjunto con las redes de apoyo,
para darle direccion al proceso detectado. (visitas domiciliarias, asesoria, acompafiamiento

psicosocial-legal, Denuncia de casos, Referencia de casos a otras instancias).

Restauracion: proceso de recuperacion y sanidad integral de la persona, el cual incluye un

enfoque Cristo céntrico, psicoldgico y social.

d) Empleo

COLOCA Guatemala consiste en una oficina de colocacion de personal con prioridad a jovenes
egresados de los programas de AMG. Se capacita a los jovenes con habilidades para la vida,
presentacion en una entrevista, como realizar un curriculum y ética en el area laboral, para
insertarlos como candidatos exitosos al mercado laboral. COLOCA cuenta con una base de datos
de cientos de hojas de vida segmentadas por profesion y oficio, ofreciendo una amplia gama de

candidatos a empresas guatemaltecas.

e) Campamento

Campamento Canaan existe desde hace 35 afios en Chimaltenango Guatemala, como apoyo a la
formacion integral de los nifios, nifias y jovenes que pertenecen a los programas de AMG
Internacional, quienes tienen la oportunidad de estar una semana al afio en un ambiente natural y
seguro para realizar actividades de apoyo espiritual, sociales y deportivas, juegos, fogatas,

tiempos especiales de oracion y alabanza para admirar la creacién de Dios.



1.9 Justificacion de la investigacion

Los problemas de relacion con los hermanos son una problematica compleja y poco visibilizada
en la sociedad guatemalteca, y en el campo de la practica profesional es uno de los temas de
mayor abordaje en los pacientes como afeccion en el area emocional, fisica, psicoldgica y en el

rendimiento académico.

El caso que se estudia se caracteriza por el rechazo y maltrato de la hermana mayor a una nifia de
siete afios, en el contexto de una familia disfuncional, cuyos padres trabajan jornadas extensas
por lo que tiene poco control y presencia en la vida de su hija, quien presenta los signos y
sintomas de una nifia maltratada, precario avance de habilidades sociales y déficit de desarrollo

de funciones basicas, lo que afecta su rendimiento académico, conducta y emocionalidad.



Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Problemas de relacién con los hermanos

Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5R), 5% Ed. Arlington, (2014) afirma que esta categoria se aplica
cuando el objeto de la atencion clinica es un patron de interaccién entre hermanos
asociado a un deterioro significativo de la situacion individual o familiar, o la aparicion
de sintomas en uno o mas hermanos, o cuando el problema de relacion entre hermanos
afecta al curso, pronéstico o tratamiento de un trastorno mental o médico de cualquier
tipo de uno de dichos hermanos. Esta categoria se puede aplicar a nifios y adultos,
siempre que el objeto de la atencidn sea la relacion entre hermanos. En este contexto se
consideran hermanos que comparten uno o ambos progenitores, los hermanastros, los

hermanos de acogida y los adoptados. (p. 718)

Cuando se refieren a una sintomatologia que afecte al aprendizaje de los nifios edad en escolar se
debe de analizar cada una de las circunstancias en las que se encuentre tanto sociales, familiares y
educativo, para que entren dentro de un criterio diagnéstico del DSM-5, deben de cumplir por lo
menos dos de tres segun lo requiera la patologia o trastorno tomando en cuenta que se debe de

observar un maximo de seis meses.
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2.1.2 Definicidn de problemas de relacién con los hermanos

De acuerdo con Nina Howe (2014), cada una de las relaciones entre hermanos proporcionan un
desarrollo fundamental importante para el desarrollo de las habilidades sociales de los nifios y
estan son muchos méas importantes cuando se ven los aspectos sociales, emocionales, culturales y
cognitivos. Ademas, se sabe que los hermanos juegan un papel importante en el desarrollo de la
comprension social, familiar de los nifios respecto a la mente de otros, es decir, su comprension
de las emociones, los pensamientos, intenciones y creencias, porque los mismos tienden a seguir
un modelo de crianza que puede ser hermanos o padres; y en este los hermanos parecen

demostrar una comprension de las emociones de otros durante las interacciones de la vida real.

En particular, esta comprensién se revela durante los episodios de burlas, juegos de simulacién,
resolucion de conflictos, la ensefianza, y mediante el uso del lenguaje emocional y mental durante

las conversaciones.

Los hermanos pequefios que se involucran en frecuentes juegos de simulacién demostrando una
mayor comprension de las emociones y pensamientos relacionados a su entorno, evidenciando la
creatividad en sus temas de juego y el uso de objetos, y son mas propensos a construir
significados compartidos en el juego. Las diferencias individuales en los juegos de simulacién y
gestion de conflictos imaginarios predicen la comprension social de los nifios con el tiempo, las

habilidades de resolucion de conflictos a los seis afios, y adaptacion al primer grado.

La investigacion demuestra que, para quienes tienen hermanos o hermanas mayores, esas
relaciones tanto si son sanas 0 malsanas, carifiosas o0 antagonicas son de las relaciones intimas
mas duraderas y constantes formadas por seres humanos, pues duran mas que la mayoria de las
amistades y van mas alla de la muerte de los padres y de la formacién de parejas, ampliando
durante la edad adulta una historia compartida, profundamente arraigada en la nifiez. Muchos de
los que planifican una familia que incluye mas de un nifio toman su decision en parte porque
esperan gue sus nifios se enriqueceran y se sentiran apoyados por la relacion entre hermanos. Sin

embargo, poco se ha escrito sobre los hermanos en la adopcién (p.3)
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Los hermanos juegan un papel importante en el desarrollo de los infantes derivado a que en ellos
construyen lazos de confianza, modelo a seguir y que muchos de ellos crean un vinculo

permanente, que si este llega a ser negativo puede crear consecuencias.

2.2.3 Caracteristicas de la estimulacién psicosocial

Conde Marin (2013) asegura, que la estimulacion psicosocial que el nifio recibe en su ambiente
preescolar, social y familiar constituye un factor altamente relacionado con la madurez para el
aprendizaje escolar, dado que afecta la estimulacion a los diferentes incentivos, al lenguaje y al
desarrollo en general.

El aprendizaje escolar que se utiliza frecuentemente debe de aprovecharse previamente, porque
de acuerdo con cierto tipo de experiencias los nifios privados de la vision o de la audicién estan
en una situacion de desventaja en la relacion con estas exigencias y lo mismo ocurre con los

nifios privados de ciertas experiencias por circunstancias psicosociales.

El nivel cultural general del hogar y de la comunidad de donde proviene el nifio determina su
nivel de informacion y experiencia de interaccion y aprendizaje. Ademas, los nifios que crecen en
un hogar donde se conversa, se discuten ideas, se intercambian opiniones e informacion,
naturalmente tienden a desarrollar un lenguaje mas rico y habilidad para expresar en forma oral

sus experiencias. (p. 46-47)

El desarrollo en los nifios debe ser el adecuado para obtener un indice de vida adulta aceptable
derivado a que todas sus areas de desarrollo fueron estimuladas, pero la realidad de nuestro pais
con los indices de pobreza extrema y que los padres deben de trabajar ambos, afiadiendo que

frecuentemente debe ser analizada cada uno de los contextos de los nifios.
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2.1.4 Circunstancias relacionadas con los problemas de relacion con los hermanos

De acuerdo con Bank y Kahn (1982, citado en Harris, 2000) acuerdan que algunas circunstancias
de la sociedad actual que hacen que la relacion entre hermanos sea mas importante hoy en dia de
lo que lo era hace afios, entre ellas la disminucion de la familia, la decadencia de la esperanza de
vida y el incremento en la frecuencia de los divorcios a nivel mundial. Los hermanos mayores
hacen de modelos, cuidadores y maestros, y en algunos casos incluso compensan la ausencia de
las figuras paternas, donde muchas veces el cuidado no es el adecuado porque no estan
cumpliendo el papel que les corresponde. Mas, sin embargo, en ocasiones los pequefios también
pueden serlo, y ademéas obsequian una compafiia muy valiosa al primogénito con su llegada a la
familia. (p. 24)

Las circunstancias de los problemas de relacion con los hermanos pueden ser desde contextos de
extrema pobreza o que hayan sufrido maltrato de algunos de ellos, pero esto no lo podemos
definir solo por medio de la observacion o de la frecuencia con la que suceda en los diferentes

contextos.

2.1.5 Orden y jerarquias de valores en relacion de hermanos

De acuerdo con Cruz Pérez (2009) en el tema, se hace énfasis en los valores, los cuales valen, pero a su
vez no toda valen al mismo tiempo. La existencia del nuevo orden en la sociedad donde los hijos han
creado una jerarquia el cual ha sido denominado sistema de valores en la familia. A medida que pasan los
afios los valores y sus preferencias, han sido modificadas en su orden; y cada una de ellas se practican de

manera diferente entre padres y hermanos.

Partiendo de las clasificaciones de valores de Max Scheler (1942) y Nicolai Hartmann (1954), combinaron
los parametros de fuerza y altura, es posible construir una escala de valores mas bajos hasta los mas altos
segun el nivel de vida socioecondmico y psicolégico en la relaciéon que exista entre los hermanos. (p. 21-
22)
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2.2 Dificultades en el aprendizaje de nifios que sufren maltrato infantil

De acuerdo con Sluckin (1986), Stern Beebe Jaffe y Bennet (1984) que las malas relaciones entre
madre e hijo o hermanos es un factor esencial en el resultado de aprendizaje de un nifio,
afiadiendo esto su comportamiento es exploracion constante en su contexto social. Por ejemplo,
Sluckin (1986) demostrd que en familias que interaccion madre e hijo o con hermanos muchas
veces son frecuentes los antecedentes de maltrato, maxime en poblaciones vulnerables,
analizando y observado constantemente su contexto, los nifios emiten pocas respuestas de

busqueda de contacto con los juguetes y objetos permaneciendo mas tiempo junto a sus madres.

Actualmente en el ambito educativo, uno de los problemas que con mayor frecuencia se presenta
son el bajo rendimiento academico, los problemas para el aprendizaje y en particular los
problemas relacionados con la lectura afiadiendo a esto su contexto. De acuerdo con Ferreiro y
GOmez Palacios (1980) y Mialaret (1980) la dificultad méas importante observada en relacion los
hermanos son el fracaso y esto esta asociada con la relacion que se sostenga en familia y

principalmente con los hermanos. (p. 14)
Todo lo que ha sucedido en el transcurso de la vida es esencial en el ser humano derivado a que

esto puede marcar su desarrollo psicosocial, ademas si este tipo de negativo puede repercutir en

su aprendizaje y sus relaciones.

2.2.1 Definicién del maltrato infantil

Para poder abordar tan complejo problema, es urgente y necesario adoptar una definicion y varias
categorias analiticas que faciliten la clara comprension del fendmeno. Entonces, es primordial

determinar lo que entendemos por maltrato infantil; Gracia, E. Musitu, G. (1993) afirma:
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El maltrato infantil es cualquier dafio fisico o psicologico producido de forma no
accidental ocasionado por sus padres o cuidadores que ocurre como resultado de
acciones fisicas, sexuales o emocionales de accion u omisién y que amenazan el

desarrollo normal tanto fisico, psicologico y emocional del nifio.

Papalia E. Diane (1991) afirma:

Define que, maltrato infantil es toda conducta que, por accién u omisién, produzca
dafio fisico y/o psicoldgico en una persona dificultando el desarrollo de su personalidad.
El maltrato se produce cuando la salud fisica, emocional o la seguridad de un nifio estan
en peligro por acciones de negligencias de personas encargadas de su cuidado. (p. 7-8)
El maltrato infantil puede ser en muchos &mbitos segln su contexto social o educativo,
pero debemos de evaluar las acciones negligentes de personas de cuidado de los

encargados y esto no se puede omitir porque tiene repercusiones psicoldgicas.

2.2.2 Consecuencias del maltrato del maltrato infantil

De acuerdo con Pacco Ana Maria (2015) independiente de las diferentes secuelas fisicas que
desencadenan directamente la agresion producida por el abuso fisico o sexual, todos los tipos de
maltrato infantil dan lugar a trastornos conductuales, emocionales y sociales. La importancia,

severidad y cronicidad de estas secuelas depende de:

1. Intensidad y frecuencia del maltrato.
2. Caracteristicas del nifio (edad, sexo, susceptibilidad, temperamento, habilidades sociales,
entre otros.

3. El uso o no de la violencia fisica.
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4. Relacién del nifio con el agresor.
5. Apoyo intrafamiliar a la victima infantil.

6. Acceso y competencia de los servicios de ayuda médica, psicoldgica y social.

En los primeros afios del desarrollo evolutivo del nifio se observa repercusiones negativas en las
capacidades relacionales de apego y en la autoestima del nifio y nifia. Asi como pesadillas y
problemas del suefio, cambios de habitos de comida, pérdidas del control de esfinteres,

deficiencias psicomotoras, trastornos psicosomaticos.

En nifios y adolescentes encontramos: fugas del hogar, conductas auto lesivas, hiperactividad o
aislamiento, bajo rendimiento académico, deficiencias intelectuales, fracaso escolar, trastorno
disociativo de identidad, delincuencia juvenil, consumo de drogas y alcohol, miedo generalizado,
depresién, rechazo al propio cuerpo, culpa y vergienza, agresividad, problemas de relacién
Interpersonal todo esto relacionado a su contexto social y familiar. (p. 30-31)

Las diferentes consecuencias del maltrato infantil son mdltiples y esto derivado a que los
contextos en los cuales se desarrollan los nifios. Agregando que su alimentacion, cuidado y

educacion muchas veces no esta en el nivel adecuado a sus necesidades basicas.

2.2.3 Consecuencias en la conducta y el proceso de aprendizaje de nifos

maltratados

Es muy triste pensar en las consecuencias que sufre el nifio cuando es maltratado en cualquier
forma; sin embargo, resulta sumamente importante analizarlas porque sélo de esta manera se
puede ayudar al nifio a superar su situacion. Generalmente cuando un caso de maltrato, o de
problemas de relacién con los hermanos y de negligencia se detecta en la escuela o en la casa los
nifios y nifias, ya que es el lugar donde el nifio y la nifia se rodean de un gran nimero de personas
tanto maestros, estudiantes y familia ello permite comparar su conducta con los demas. De

acuerdo con Angeles Cerezo (1995):
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Los nifios que crecen en este ambiente, llenos de tristeza y amargura, no solo deja en ellos
cicatrices, mutilaciones, frustraciones y dafios psicolégicos; muchos nifios que sobreviven a la
agresion psicologica o fisica quedan lesionados de por vida, dafiados mentalmente con heridas
que no se pueden curar, y es muy probable que un futuro esos nifios se convierten en asesinos o
ladrones, en drogadictos o delincuentes que ejerzan la violencia hacia la sociedad con entradas y
salidas constantes a la carcel, crecen llenos de temores y amarguras. Como consecuencia el nifio
termina por aceptar la imagen que de él tienen sus semejantes, creyendo que en realidad merece
castigo por su conducta y no merece una segunda oportunidad. Provocando una actitud
permanente de inseguridad, hostilidad, desconfianza y terror a todo lo que le rodea. Serd méas
adelante un ser inmaduro, hostil y temeroso (p. 8-13)

2.2.4 Ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia

UNICEF (2017) afirma:

En el ARTICULO 3. Sujeto de derecho y deberes. ElI Estado debera respetar los
derechos y deberes de los padres o en su caso de las personas encargadas del nifio, nifia
o0 adolescente, de impartir en consonancia con la evolucion de sus facultades, direccion
y orientacion apropiadas para que el nifio, nifia y adolescente ejerza los derechos
reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica, la presente Ley y demaés leyes
internas, los tratados, convenios, pactos y demas instrumentos internacionales en
materia de derechos humanos aceptados y ratificados por Guatemala, sin mas

restricciones que las que establece la ley, cuya interpretacion no sera extensiva. (p. 8)
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2.3 Déficit en el desarrollo de funciones béasicas para el aprendizaje

2.3.1 Desarrollo de las funciones basicas

Segun la teoria de Piaget, basado en la revista Latinoamericana de Psicologia Volumen II, (1979)

afirman:

A partir de estas conductas se analiza cada una de las funciones. Se interpreta la forma
en que éstas se incrementan e integran mediante asimilaciones y acomodaciones

sucesivas.

a) Funcion Corporal

El juego simbdlico es un sistema de significantes, creado por el nifio, que le permite
funcionar y adaptarse a la realidad exterior. Es decir, representa con gestos realidades
que no estdn presentes. En este periodo se observa que el nifio tiene un manejo

suficiente de su cuerpo que le permite utilizarlo como un medio de expresion.

El interés del nifio estd centrado en el uso de su cuerpo como elemento
representacional. Esto le acarrea un enriquecimiento indirecto del esquema corporal, no
solo porque realiza un ejercicio sino porgue en la medida que logra satisfacciones en su

accion elabora su imagen.
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Cuando el nifio comienza a representar roles mas especificos el uso de su cuerpo se
hace mas discriminado. Con esto se estructura en forma definitiva la funcion corporal
en sus aspectos de concepto y esquema. El aspecto imagen, sin embargo, se ira
desarrollando y modificando a lo largo de toda la vida. Paralelamente se ve que el
dibujo de la figura humana, que el nifio realiza en este periodo incluso hasta los 8 0 9
afios, corresponde a lo que sabe de ella y no a lo que ve. Es decir, en este momento
prima el conocimiento intelectual sobre la percepcion sensorial. Es en este periodo, que
Luguet Ilama "realismo frustrado"”, cuando el sujeto dibuja, por ejemplo, los perfiles

con dos 0jos o dos orejas 0 a un hombre vestido y con ombligo.

Esto alude exactamente a lo que se ha definido como concepto corporal. A través de
las conductas recién descritas se ve que el nifio que es capaz de realizarlas se esta

apoyando en imagenes reproductoras.

b) Funcion Temporal-espacial

En este momento la funcién temporal-espacial adquiere otra dimensién. La mayor

objetividad y descentracion alcanzada por el nifio le permite considerar sucesivamente

aspectos particulares de la realidad. De esta forma inicia la organizacién sistematica del

espacio y del tiempo.
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El espacio se estructura con base en cuatro procesos caracteristicos de esta edad:
Nociones topoldgicas Ordenacion lineal Representacion a nivel sensoriomotor
Transformacién espacial. Los procesos mencionados, que se manifiestan a través de
acciones especificas, implican necesariamente tiempo. Estos factores de -espacio y
tiempo se desarrollan en forma reciproca a través de la accion del nifio. Si éste pretende
irde Ay B, el punto A no sélo es "aqui" sino también "ahora". En el juego simbdlico el
nifio ya reconoce una organizacion -en sus actos y una regularidad en los
desplazamientos de los objetos en el espacio. El nifio es capaz de sacar una accion de su
contexto habitual para ejecutarla en otro momento. Esto implica el reconocimiento de
una secuencia temporal y supone también el manejo de sus propios movimientos en
relacién a los objetos. Asi logra coordinarlos espacialmente hasta lograr una accién con
significado, de acuerdo con lo planificado previamente. Se observa que el nifio tiene
conciencia de la estabilidad de las relaciones espaciotemporales y del significado
permanente que éstas dan a la accion. A través de sus dibujos se ve que existe una
organizacion espacial dentro de los marcos topoldgicos de referencia. Se estructuran asi
en esta etapa las primeras nociones intelectuales en forma de preconceptos de las

relaciones espaciales: cerca, lejos, adentro, afuera, etc. (p. 4-5)

2.3.2 Periodo de las operaciones correctas

En este periodo el nifio organiza sus acciones en sistemas, es decir, cohesiona diferentes
operaciones produciéndose un equilibrio interno que le permita compensar, aunar o

combinar diferentes posibilidades. Lo caracteristico de esta etapa es que estos sistemas
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se dan fundamentalmente internalizados; el nifio tiene la posibilidad de operar con ellos
a nivel representacional. Vemos aqui que las funciones que se han desarrollado a lo
largo de los periodos anteriores se integran organizadamente en lo que Piaget Ilama
operaciones infragléticas, en las cuales se incorpora el conocimiento del espacio y del
tiempo. Estas operaciones suponen una mayor objetivacion del conocimiento en la
medida en que se establecen constancias en la medicion y cuantificacion de los
elementos de la realidad. Los contenidos infra ldgicos tienen un caracter basicamente
espacio temporal y permanente, en un sentido que esta ausente en los contenidos
I6gicos. Existe una correspondencia estructural y evolutiva entre cada agrupamiento
I6gico e infra légico. A la adicion y sustraccion de clase corresponde la sintesis de las
partes y la division de un todo. Ambos caracterizan la estructura cognoscitiva de la

etapa intermedia de la nifiez. (p. 8)
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

Guatemala es un pais donde las familias han cambiado su dindmica social, principalmente en los
hogares de clase media, ambos padres trabajan y los hijos quedan al cuidado de terceras personas
0 hermanos; quienes muchas veces no reciben el cuidado adecuado, teniendo deficiencias en su
aprendizaje; y ademas presentando problemas de relacion con los hermanos, donde no existen
reglas basicas, habitos de estudio, o trato psicosocial adecuado, lo cual afecta su desarrollo
intelectual y emocional, por lo que es necesario tratarlo e investigar todos los factores que estan
interfiriendo y asi encontrar la mejor solucion de apoyo a la problematica.

El problema estudiado es el caso de nifia de 7 afios que presenta problemas de relacion con los
hermanos. Durante la investigacion se observo, dificultades en sus habilidades sociales y déficit
en sus funciones bésicas las cuales surgen por la poca participacién de los padres en su
educacion, contexto de maltrato infantil y el rechazo de su hermana mayor. Otro factor que se ve
afectado en los nifios con este problema es su seguridad y autoestima, es por ello la importancia
de identificar los aspectos relevantes del caso, para aportar al estudio de esta problematica y a

estrategias que apoyen al desarrollo de la paciente.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Coémo influyen en el aprendizaje los problemas de relacion con los hermanos en una nifia de 7

afios atendida en el Centro de Formacion Estudiantil AMG?
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3.3  Objetivos

3.3.1 Objetivo general

Analizar la influencia de los problemas de relacién con los hermanos en el aprendizaje de una

nifa de 7 afos atendida en el Centro de Formacién Estudiantil AMG.

3.3.2 Objetivos especificos

o Describir los problemas de relacion con los hermanos.
o Explicar las consecuencias del maltrato infantil en nifia de 7 afos.
o Especificar la problematica derivada del déficit en el desarrollo de funciones bésicas para

el aprendizaje.

3.4 Alcances y limites

Alcances

Entre los alcances obtenidos en el estudio de caso de la practica Profesional Dirigida, se logré
que la paciente atendida desarrollara equilibrio emocional, siendo capaz de tomar decisiones y
solucionar problemas, pudo ser asertiva en su vida cotidiana. Asi mismo la disposicion de la
paciente a colaborar en su proceso terapéutico, teniendo cambios positivos en pocas sesiones. El
caso atendido en el Centro de Refuerzo Jireh Paraiso I, se efectud en lapso de 350 horas la cuales

fueron distribuidas entre febrero y octubre.

Se obtuvo un aprendizaje significativo para la carrera en cuanto a la implementacion de la técnica

Cognitivo Conductual y Gestalt utilizada, la cual trata de 10 pasos que son: recolectar, aprender,
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ayudar, relajarse, sentir, pensar, evaluar, compartir la narrativa de la historia de vida de sus
emociones y vivir sus emociones. Siendo este un factor importante para trabajar con los pacientes
atendidos. Ademas de la orientacion cristiana que brinda la institucion para dar esperanza a cada

persona.

Limites

En el Centro de Refuerzo Jireh Paraiso I, las limitaciones fueron escasas, hubo apoyo constante
de parte de la institucion y asesoria por parte del departamento psicopedagogia y direccion de

este. Los pacientes colaboraron y cumplieron con sus citas.

3.5 Metodologia

El proceso de estudio se realizo en el Centro de Refuerzo Jireh Paraiso | ubicada en la zona 18, el
método utilizando para la recoleccion y analisis de los datos fue de tipo cualitativo, relacionado

con el estudio de caso.

El problema se abordd iniciando con la observacion en el aula y recreo durante una semana del
mes de febrero, seguido de la implementacidn del rapport con la paciente, después de un tiempo
prudencial se citd a los padres de familia para una entrevista y recolectar todo el historial clinico

de la nifia, solo hubo interés de parte de la madre.
En el mes de abril se evaluo a la paciente, se obtuvieron los primeros resultados para identificar
el diagndstico y elaborar el plan terapéutico el cual se trabajo durante tres meses distribuido en

doce sesiones de 45 minutos utilizando el enfoque cognitivo-conductual y Gestalt.

Se finalizé el estudio de caso de la misma forma que al inicio, evaluando a través de pruebas que

evidenciaran las habilidades adquiridas por la paciente durante el proceso de terapia y estudio.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del caso de estudio

El estudio de caso se relaciona a una nifia de 7 afios, quien cursa primero primaria, y fue referida
por la maestra de refuerzo del Centro de Refuerzo Jireh Paraiso |, para ser evaluada por su
dificultad para realizar las tareas, a causa de que le dejan demasiadas tareas y que mantiene a una

mala relacién con sus compafieros

4.1.1 Ficha clinica

l. Datos generales del paciente

Nombre: E. A.

Edad: 7 afios 01

Fecha de nacimiento: 18-05-2012

Sexo: Femenino

Escolaridad: Primero Primaria

Centro Educativo: Centro de Formacion Estudiantil, AMG

Religion: Evangélica

LLENAR EN CASO DE SER MENORES DE EDAD

Datos del padre:
Edad: 46 afos
Religion: catdlico
Estado civil: Casado

Profesion/ocupacion: Piloto de Tréiler Lugar de trabajo: En varios departamentos
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Datos de la madre:

Edad: 49 afos

Religion: Cristiana Evangélica

Estado civil: Casada

Profesion/ocupacion: Licenciada en Administracion

Lugar de trabajo: Agente de aduana

. Motivo de consulta
Segun refiere la maestra de grado, “La paciente presenta dificultad para realizar tareas, a causa de
que le dejan demasiadas tareas, ademéas divaga mucho en clase con conversaciones poco

coherentes y mantiene una mala relacién con sus compafieros y es muy impulsiva”.

1. Historia del problema actual

a) La paciente presenta dificultades para realizar tareas, problemas de conducta desde hace
un afio en el cual ingres6 al colegio ubicado en la zona 18, San Rafael I, donde manifestd
diversas problematicas con los nifios de su salon de clases. La dificultad de escritura, lectura y
calculo se evidencio al momento de ingresar al Centro de Formacion Estudiantil, AMG Paraiso |
notando que solamente conoce vocales y las consonantes “m”, “p” no respetando espacios o
signos de puntuacién ademas no puede leer de manera sildbica. En calculo no reconoce signos de
operaciones de matematicas (+, -, /, *), Con facilidad pierde la atencion, se le debe recordar que

trabaje en sus tareas, necesitando apoyo constante de su maestra a la hora de realizar lo asignado.

b) Factores precipitantes: La paciente vive con sus dos padres, sus abuelos y tio, la madre
comento que terceras personas han estado del cuidado de la misma, ademas ella no se involucra
en la realizacion de tareas solamente en cumplirle todo lo que la paciente le solicita en cuestiones
materiales, sin embargo, coment6 que cuando el padre viene de trabajar el tiempo que le dedica
lo emplea en salir a comer o jugar con ella para suplir todo el tiempo que no se ha estado con ella.
Actualmente la madre se muestra preocupada ante la situacion de la paciente porque se ha

mostrado mucho mas evidente.
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C) Impacto del trastorno en el paciente y en la familia: en clase la maestra comenta que
mantiene constante movimiento y por lo cual se le dificulta terminar las tareas a tiempo y
necesitando apoyo todo el tiempo. Ademas, la ubican en lugares estratégicos porque los

comparieros comentan que les pega constantemente.

IV.  Historia clinica o antecedentes (anamnesis)

1) Historia prenatal. La paciente es el producto del primer embarazo de la madre, durante
muchos afios comenta que estuvo en proceso de fertilizacion, no teniendo éxito alguno; sin
embargo, durante varios meses permanecio en una rigurosa dieta para bajar de peso porque ella
considerd que tenia sobre peso, sin tener conocimiento de su embarazo sino hasta el momento del
nacimiento. Para ambos fue una gran sorpresa la llegada de la paciente y de mucha felicidad a la

vez, teniendo la edad de 43 afios la madre y el padre 38 afios.

2) Historia perinatal. EI nacimiento de la paciente fue inesperado para ambos padres, siendo
en ambiente de angustia por no saber que sucedia, con un nacimiento eutécico, fue un proceso
que durd aproximadamente tres horas sin complicacion alguna y con llanto inmediato. Su peso al

nacer fue de 9 libras y siete onzas desconociendo su talla.

3) Historia postnatal. Recibi6 lactancia materna desde el nacimiento hasta los seis meses, no
presentd rechazo a la lactancia materna la cual se suspendié por el trabajo de la madre y se
sustituyd con férmula hasta los tres afios, empezando con la alimentacién solida a los ocho

meses, sin rechazo alguno a los alimentos solidos.

4) Desarrollo psicomotriz. Su desarrollo psicomotor fue de acuerdo con lo esperado en edad
y tiempo, sosteniendo la cabeza a los cuatro meses, girando el cuerpo a los dos meses, con gateo
a los ocho meses, se pard con ayuda a los 9 meses, sin ayuda al afio y dos meses. Ademas,
subiendo gradas al afio con nueve meses, saltando y corriendo a los dos afios con seis meses,

realizando garabatos y pintando a los tres afios. Actualmente presenta indisposicion en sus
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relaciones sociales, observando afeccion a su desarrollo motriz tanto grueso como fino, su

lateralidad predominante es diestra, sin embargo, aun no la ha definido.

5) Desarrollo del lenguaje. En esta etapa segun refiere la madre que sonrid por primera vez y
balbuce6 a los dos meses, vocalizando al afio, dijo sus primeras palabras a los dos afios con seis
meses, se hizo dio a entender con claridad a los tres afios, presentando dificultad para mantener

una conversacion actualmente.

6) Desarrollo psicosocial y autonomia. La paciente duerme con su mama, no presenta
ninguna dificultad con el suefio, la madre comentd que se duerme a las 8:00 de la noche y se

levanta 5:00 de la mafiana, no presenta problemas de pesadillas.

7) El control de esfinteres diurno fue a los tres afios y siete meses y el nocturno se dio hasta
los cuatro afios, el método utilizado fue que cuando la madre iba al bafio la llevaba también y
utilizaba un bafio especial para nifios. En relacién con su autonomia es independiente, se viste, se

bafia sola y se amarra los zapatos solamente necesita la supervision.

8) Desenvolvimiento escolar. La paciente inicid su etapa escolar a los tres afios en un
colegio del &rea de San Rafael | de la zona 18, donde su estancia fue regular durante los dos afios
con varios inconvenientes donde su aprendizaje no fue adecuado, sin embargo, la madre comentd
que se ha buscado ayuda para mejorar su aprendizaje, ingresando en las tardes al Centro de
Formacion Estudiantii AMG Paraiso | zona 18 donde se han presentado dificultades en su
aprendizaje notando un bajo rendimiento académico y algunas habilidades que no se encuentran

de acuerdo a lo esperado a su edad y grado.
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IV. Personales Patoldgicos (colocar solo si aplicara)

1) Historia médica. La madre comenta que desde su nacimiento ha padecido de bronquitis la
cual ha sido tratada con medicamentos. (No se tiene mas informacién, solo asi lo informo la

madre).

V. Historia Familiar

La familia esta constituida por el padre de 46 afios, con un grado académico de 2do Bésico quien
se dedica al manejo de cabezales de transporte pesado, la madre de 49 afios, con un grado
académico universitaria en administracion de empresas laborando como agente aduanera, ademas
cuenta con una hermana de 22 afos, es casada con una nifia, ella solamente es hija del padre, vive
con su esposo. Ademas, comparten casa la abuelita materna de 82 afios, ademas un tio de 51 afios
quien es jubilado y sufre de insuficiencia renal y la paciente de 6 afios, estudiante. Los padres
estdn casados desde hace 25 afios con una relacién inestable y poca comunicacion en las
decisiones de establecer limites en casa, por lo tanto, se ha visto reflejado en el comportamiento
de la nifia segin coment6 la madre. Ambas hijas mantienen una relacion conflictiva derivado a la
educacion sin limites que se ha brindado a la hermana menor, sin embargo, con ambos padres
mantiene una relacién distante derivado al constante trabajo que tienen y las responsabilidades

econdmicas que se han sumado a la familia. Su nivel socioecondémico es medio.
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VI.  Genograma

Panoramica grafica de la estructura y relaciones familiares

............

- .
. .

@:::::::::::::::::é =
- .

Paciente

VII. Examen del Estado Mental

Se le realiz6 el examen mental a la paciente observando que su aspecto fisico es de acuerdo a lo
esperado a su edad, con una actitud hacia el entrevistador de amabilidad, cooperacion y atenta a
todo lo que se le solicitaba. Su actitud ante la entrevista fue de cautela en los aspectos familiares,
cuando se realizaron preguntas al respecto. Ademas, presenta dificultad en orientacion de tiempo
y espacio, motricidad fina y gruesa no desarrollada adecuadamente. Demostrando dificultad para
concentrarse, manifestando ansiedad cuando se le solicita que lea o tome un dictado o realice una

tarea. Es una nifia sonriente y carifiosa.

4.1.2 Pruebas

Pruebas diagnosticas

Las pruebas bésicas aplicadas en el proceso de evaluacion fueron de observacion constante del
entorno social, familiar y educativo con la finalidad de detectar una patologia o algunos rasgos

sociales en su conducta o aprendizaje intelectual.
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Tabla No. 1

Resultado de pruebas

Tipo de prueba

Pruebas

Que evaltan

Resultados

Pruebas Basicas

Observacion
Aula

Son de pautas de
conductas observadas
en sus habilidades

motrices.

En las conductas observadas en sus
habilidades motrices se muestra
coordinacién en sus movimientos de ojo y
mano al momento de tomar dictados o
espacio y tiempo. En las areas de atencidn,
percepcién, memoria, razonamiento y
concentracion con dificultades en la
participacion en clase, comprension de
instrucciones y constantemente se distrae en

clase.

Observacioén

Observa sus pautas de

Se observo en sus pautas de conducta que

recreo conducta adecuada en | no respeta los espacios de juegos asignados,
sus espacios de no se integra con otros nifos; rara vez
juegos asignados. respeta el espacio de sus comparieros,
ademas no se integra con otros nifios y no
explora nuevas opciones de diversion
acompafiandose algunas veces de amigos de
su misma edad; demostrando poco control
autocontrol de sus emociones.
Test bajo la Analiza determinados | La paciente manifiesta falta de confianza en
lluvia rasgos de si misma en la toma de decisiones. A través
Pruebas personalidad, como de este dibujo la paciente dice que es
proyectivas nuestra actitud ante inmadura, infantil, que no alcanza una
una situacion de plena identidad personal. Es como si
estrés. hubiera quedado fijada a los en su etapa
inicial.
Test de la Test proyectivo que La paciente E. A. muestra en sus trazos
familia evalta fuerte y curvo sintomas de violencia con

fundamentalmente

borraduras y mucha ansiedad constantes y
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del estado emocional
de un nifio, con
respecto a su
adaptacion al medio

familiar.

apegos femeninos. Ubicando a la misma en
sector inferior de la pagina asociado a
depresién y con lineas tipo sensorial con
necesidad de la aprobacion constante de los
demés.

Agregando los aspectos generales en
tamafio con boca grande y dientes con el
semblante de necesidad constante de afecto

por la inestabilidad e inmadurez emocional.

Test de Es una técnica para La paciente muestra un punteo de 14
Goodenough | medir la inteligencia | aciertos en su figura, ubicandole en una
general por el analisis | edad mental de 6 afios y 6 meses, con un
de la representacion coeficiente intelectual 93. Ubicandole un
de la figura humana. | afio y cinco meses menos a su edad, lo cual
no es esperado a su edad y grado
Conners Estas escalas se Padres: Obtuvo un puntaje directo de 09
padres/ desarrollaron para aciertos del cuestionario, lo cual la ubica en
Pruebas docentes evaluar los cambios un posible indice de déficit de atencion con
especificas en la conducta de hiperactividad.
nifios hiperactivos.
Docentes: Obtuvo un puntaje directo de 10
aciertos del cuestionario lo cual la ubica en
un indice posible de déficit de atencion con
hiperactividad.
Lecto- Disefiada para Su nivel de rendimiento en destrezas de
escritura evaluar destrezas en lectoescritura E. A. se encuentra dos grados

(Preparatoria)

el area de lecto-
escritura de primer
grado, con el objetivo
de analizar, observar
e identificar las

diferentes

menos, lo que es inesperado para su edad y
conocimiento. Con un nivel de rendimiento
del 26%. Tomando en cuenta los datos
anteriores indica que en efecto el area que
presenta mayor dificultada es en area de

lectura y escritura por lo cual se necesita
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dificultades.

mayor reforzamiento en esas areas.

Matematica
(Preparatoria)

Evaluar destrezas en
matematica de primer
grado, su objetivo es
analizar, observar e
identificar las
diferentes
dificultades.

Su nivel de rendimiento en destrezas de
matematicas se encuentra un grado por
debajo de lo esperado, lo que es inesperado
para su edad y conocimiento. Con un nivel
de rendimiento del 68%. Teniendo en
cuenta que debera tener ayuda en las areas
identificacion de digitos, identificacion de
signos y analisis.

Pruebas

complementarias

Bender Es un instrumento E. A. obtuvo un puntaje directo de 24
clinico con respuestas correctas obteniendo un percentil
numerosas de 95 ubicandola en rango de | con un
aplicaciones diagnostico superior al término medio.
psicolégicas y
psiquiétricas.

Test de las Es un instrumento E. A. muestra seguridad al momento de

matrices destinado a mediar la | visualizar las figuras poniendo atenciény

progresivas

de Raven

capacidad educativa,
para comparar formas
y razonar por

analogia.

analizando antes de copiar. Tiene un buen
control del l&piz y trabaja cuidadosamente.
Realizo la prueba en un tiempo de siete
minutos, obteniendo los siguientes
resultados en su edad mental de equivalente
a 4.0 -5.1 meses y un Cl media relacional
70-80 (limite). Por lo que se establece que
se encuentra por debajo de lo esperado para

su edad.

Fuente: elaboracidn propia (2019)
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4.2 Impresion diagndstica

La paciente es una nifia con una capacidad intelectual superior al promedio, quien posee un
razonamiento no acorde a su edad y grado, tanto en capacidad de percepcion y atencion;
agregando que tiene periodos cortos de atencién en clase, mostrdndose inquieta al momento de no
atender una instruccion. Ademas, con algunas afecciones emocionales y sociales probablemente

relacionado al cuidado que le brinda su hermana mayor con quien tiene una relacion hostil.

Afadiendo los resultados obtenidos en las distintas evaluaciones de habilidad general aplicadas
en la paciente, presenta varios signos que indican apoyo constante en el seguimiento de

instrucciones escritas y orales, y el fomento6 de autoestima, seguridad y confianza.

4.3 Diagnostico

La paciente cuenta con un diagnostico incluido en el DSM-V, V61.8 (Z262.891) el cual fue
evaluado de acuerdo a la observacidn constante a su contexto familiar, educativo y social y a las
pruebas que se le realizaron lo cual identifica a la paciente con Problemas de relacion con los
hermanos y esto muestra dificultades en las areas de lectura, escritura, calculo y atencion, los
problemas conductuales pueden son derivados del contexto familiar por la mala comunicacién de

los padres en el tipo de crianza por parte de su hermana y la falta de reglas y normas en casa

4.4 Recomendaciones

Recomendaciones para la escuela:
1. Crear un grupo de apoyo formal en el que la nifia pueda apoyarse en el aula para sus tareas.

2. ldentificar los limites de la nifia y acéptelos, proponiendo modificarlo.

3. Siente a la paciente cerca de su escritorio y alejado de las puertas, ventanas.
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Recomendaciones para lectura-escritura

Para claridad en su escritura y lectura

1. Realizar una correcta explicacion de las tareas o actividades.
2. Lenguaje concreto, preciso y con pocas palabras cuando lo explique a la nifia.

Recomendaciones para matematica

1. Emplear actividades para identificar, comparar, clasificar, seriar diferentes objetos de
acuerdo con sus caracteristicas.

2. Genere ambientes adecuados para la concentracion y la observacion.

3. Utiliza diferentes juegos que contribuyan al desarrollo de este pensamiento, como

sudokus, domind, juegos de cartas, adivinanzas.

Recomendaciones para la casa

Recomendaciones habitos de estudio

1. Reforzar sus logros o premiar sus avances dentro de sus conocimientos adquiridos y
esfuerzo.
2. Hacer pausas intermedias dentro del horario de estudio para que no sea tan cargado y

tedioso la creacion del habito.
3. Hacer resimenes de sus conocimientos diarios en el colegio para poder razonar de forma
mas reducida.

4. Horarios y rutinas.

Recomendaciones Matematica

1. Siempre hable de las matematicas de una manera positiva. Sin importar lo que usted sepa

de matematicas, diga a su hija que aprender matematicas es muy importantes.
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2. Siempre sea positivo cuando hable acerca de las matematicas, no mencione que las

matematicas son muy dificiles o que usted odiaba cuando en la escuela.

4.5 Presentacion del plan terapéutico

El plan terapéutico esta basado con el enfoque Cognitivo Conductual, ludoterapia y Gestalt para
intervenir en su comportamiento, el cual debe ser reforzado con herramientas de

autoconocimiento propio y de su entorno. Se trabajaron 12 sesiones de 45 minutos una vez por

semana.
Tabla No. 2
Plan Terapéutico
No. Objetivo Técnica Duracién Recursos
Sesion
1 Reconocer los Trabajar con tarjetas, donde se le Imagen de
fonemas y vocales | pediré al paciente que identifique | 45 min. | abecedarios
del alfabeto. las letras del abecedario y las Tabla impresa
vocales que reconozca dentro de con letras
las mismas. Lépiz
Tarjetas de abecedarios Borrador
Bits graficos
Diferencias de consonaste
2 Recopilar las Listado de sus fortalezas enun | 45 min. | Cuaderno
emociones cuaderno. Crayones
pasadas En una libreta para trabajar Lapiz
realiza tres listas de Borrador
emociones: Zaca puntas
Anotar los elogios que
recuerde que le hayan dicho
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las personas especiales en su
vida.

Enumerar las capacidades y
fortalezas que la paciente
considere que posees.
Enumerar cosas que le hagan
sentirse orgullosa de si misma

(logros, actitudes ante alguna

situacion.)
Identificar los Trabajar con tarjetas, donde se | 45 min. | Caja de madera
fonemas y vocales | |e pedir4 al paciente que Arena
del alfabeto. identifique las letras del Tarjetas de
abecedario y las vocales que abecedario
reconozca dentro de las Bits-gréficos y
. escritos
mismas.
Bits graficos y escritos
Caja sensorial
Letras de abecedarios
Analizar Se realizara una serie de 45 min. | Hojas impresas
pensamientos ejercicios que permiten la Hojas blancas
sobre mi (Como | identificacion de los errores de Lapices
tus pensamientos | pensamiento que tiene Marcadores de
afectan tu estado | constantemente, en una hoja colores
de 4nimo) de papel con marcadores de
colores. (rojo, amarillo y
verde)
Estimular la Se trabajara con la paciente 45 min. | Bits graficos

discriminacion
auditiva a través

de sonidos

con tarjetas de objetos que se

encuentren en el centro, donde

Terapeuta y
paciente

Centro de
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cercanos se le pedira que identifique los Refuerzo
sonidos con los que inicia cada
consonante de los mismos.
Estimular los Técnica de Botones del 45 min. | Terapeutay
hemisferios Espacio. paciente
cerebrales atraves | | o cual se aplicara colocando Botones
de gimnasia dos dedos encima del labio Musica
cerebral . Relajante
superior y la otra mano en los
o Grabadora
ultimos huesos de la columna
vertebral. Respirar varias
veces.
Su principal beneficio es la
estimulacion de la receptividad
para el aprendizaje.
Mejorar el proceso | Técnica de la lectura 45 min. | Hojas de
de decodificacion | conectada, para trabajar la lectura
de lectura comprension lectora. Libros de
cuentos
Hojas impresas
Lapicerosy
crayones
Mejor autoestima | Listado de pequefias cosas 45 min. | Cuaderno
y estado de animo | agradables que podemos hacer Crayones
por nosotros mismos en el dia Lapiz
Borrador

a dia.

Se tratara de cosas que
impliquen “mimarte”, cuidarte
y fomentar actividades
agradables o que te causen

bienestar.

Zaca puntas

38




Discriminar

formas y figuras

Muestra de un bit grafico
donde se le indica “Este un...
y se escribe...”. (Muestra un
bit de lectura) sefiala con el
dedo cuando se pasa por las
silabas que lo componen.
Solicite que sefiale con su
dedo y realice la lectura en voz
alta con cada uno de los bits
colocados.

Bits gréficos
ilustrados

10

Reconocer

cuantificadores:

mucho, poco y

ninguno.

Técnica de Comparar grupos
Agrupar objetos de la misma
especie como, por ejemplo:
Un grupo con 10 cubos

Un grupo con 5 cubos

Un grupo con 0 cubos

Se le pedira que indique que
grupo tiene muchos, pocos o
ninguno.

Realizar trabajo en equipo y
proporcionaremos material
concreto como: pajillas,
semillas,

Tapas de gaseosa, para que
construyan diversos grupos
(similar a lo que hizo al inicid)
y se le preguntara:

¢ Qué grupo tiene muchos?

¢ Qué grupo tiene pocos?

45 min

Cubos,
semillas,
pajillas, tapas
de gaseosas,

piedrecitas
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11

Perfeccionar las
estrategias
numeéricas e
identificacion del
razonamiento

I6gico

Con la técnica de ordenemos
los vagones del tren.

Con una Secuencia del 1 al 9,
segun el orden de menor a
mayor.

Se le explicaré el juego
colocando el dibujo de la
locomotora; luego el vagon
con el nimero 1y asi
sucesivamente hasta llegar a 9.
Se organizara dos grupos
paciente y terapeuta donde se
entregara un grupo de juego de
10 tarjetas.

Gana el que logre armar el
trencito, ordenando los
nameros del 1 al 9, lo mas

rapido posible.

45 min.

Tarjetas con
vagones del
tren,
numeradas de 1
al 9y figura de

la locomotora.

12

Establecer una
relacién entre el
numeral y la
cantidad de
objetos que
representa con su
pensamiento

critico

Revolver las tarjetas y repartir 4
tarjetas. Se forma un grupo de
paciente y terapeuta donde
colocaremos al centro una tarjeta
con nidos; la paciente, debera
hacer coincidir una tarjeta que
contenga los numerales que
corresponden a la cantidad de
huevos en cada nido y colocar la

siguiente tarjeta con nidos.

45 min.

Tarjetas
impresas con
figuras de
nidos con
huevos y
tarjetas con dos
nameros del 0
al9
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4.6 Analisis de resultados

Con la investigacion se dan a conocer los principales factores de los problemas de relacién con
los hermanos, el objetivo general planteado de analizar la influencia de los problemas de relacién
con los hermanos en el aprendizaje de una nifia de 7 afios atendida en el Centro de Formacion
Estudiantil AMG, se considera alcanzado. Asi como los especificos, de describir los problemas
de relacién con los hermanos, explicar las consecuencias del maltrato infantil en nifia de 7 afios y
especificar la problematica derivada del déficit en el desarrollo de funciones basicas para el

aprendizaje.

Se describen las causas de la problematica de estudio de caso, la cual se observa en el desempefio
dentro del aula y el abordaje de parte de la maestra. Por lo cual se plante6 diferentes métodos de
observacidn y andlisis para especificar la problematica con mayor énfasis en entrevista de padres,
evaluacion de pruebas proyectivas y especificas con resultados que cumplieron y respondieron
las preguntas de estudio de caso; relacionadas con la influencia en la mala relacién entre los

hermanos.

Este analisis y las observaciones dieron lugar a unos resultados cuantitativos y cualitativos, los
mismos ayudaron a la creacion de un plan terapéutico Cognitivo Conductual y Gestalt el cual esta
basado en objetivos a corto, mediano y largo plazo para determinar que los contextos familiares y
escolares sean tratados en conjunto con la paciente, para determinar resultados significativos, que
se evaluaron al finalizar las doce sesiones de 45 minutos, evidencidndose mejor relacion con su

hermana y sus compaferos de clase, asi como un desarrollo intelectual satisfactorio.
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Conclusiones

El estudio de caso demuestra que los problemas que influyen y en el aprendizaje de una nifia de 7
afios, atendida en Centro de Formacion Estudiantil, se derivan de los problemas de relacion con
los hermanos; afectando su entorno social, familiar y desarrollo intelectual y sus necesidades
afectivas basicas, con lo que se confirma que las relaciones familiares son esenciales en la

primera infancia.

La influencia de los problemas de relacion con los hermanos, son establecidos por un patron de
crianza, lo cual debe de reflejar una buena relacion entre hermanos y crear vinculos afectivos y

empaticos en ambos.

Para prevenir las consecuencias del maltrato infantil, los padres en sus roles de educadores y
facilitadores de las necesidades basicas de sus hijos; necesitan orientacion para crear una base

solida de comunicacion e involucrarse en su aprendizaje.
Al finalizar el proceso se observo la necesidad existente en que las funciones bésicas sean la base

primordial para ejecutar un desarrollo basico en el aprendizaje, se debe de tomar en cuenta que

esta problematica debe ser evaluada para descartar un aprendizaje no adecuado.
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Recomendaciones

Por lo que la influencia de los problemas relacionados con los hermanos se generaliza de tal
manera que se debe vive en contextos donde su desarrollo integral no es el adecuado por lo que
se recomienda que su contexto familiar, social y desarrollo intelectual sea adecuado para sus

necesidades basicas en nifios de edad preescolar y primaria

Se recomienda que se supervise la crianza de una manera asertiva cuando este es sea brindado
por hermanos mayores; para reflejar un aprendizaje contextual y donde los padres se involucren

constantemente.

Establecer y asumir cuales son las consecuencias del maltrato infantil, en base a se tiene que
sensibilizar a las familias sobre el cuidado que se le debe brindar a los nifios, para evitar que su

desarrollo intelectual y de funciones béasicas sean reflejadas en su aprendizaje
Ademas, se debe de establecer una rutina donde los padres estén involucrados en su papel,

aportando valores y educacion de calidad, para evitar que terceras personas se hagan cargo de su

educacion y aprendizaje en casa.
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Anexo 1

Tabla de variables

Nombre completo: Vilma Sucet Awila Estrada

Tahla de Yariahle

Universided Panamarcana

Titulo dela Sistematizacion: Estudio de caso: Problemas de relacion con los hermanos, en nifia de 7 afios atendida en Centro de Formacian

Estudiantdl AMG, Alameda Z. 18,

Carrera: Licenciatura en Psicologia Educaiva

Problemética | VaribledeEstudio |  Subtemasdela Pregunta de ObjetivoGeneral | Objetivos especificos
(Tema a investigar) | variable de estudio investigacion
Rechazodesy  |Ecudodecaso: | Problemas derslacton | ;Como tnfluyen en el Analarla snfluencta | Descrbar los problemas de relanidn
hermanamayor, | Problermas de -~ cortlos hietmanos,
. con Los hermangs, aprendizae Lo problerras de | delos problemas de
© | relactdnconlos

Maltrato B0 | permanag. e nif relacidn con os hemanos en | relactén conlog Explicar las consecvencias del
Poca i i:gimmda Difbsmd | waskdeavsdeit |hememsmd | AL Whn]coniedc] ads
delospgdresenla Formmaciin aprendizaje de nfios que | en el Certro deFormactdn | aprendizaje deuna | Espectficar la probleméfica detivada
O\ ] NG de défictene desamlo de

, | suften ralteto infantl. | Eetodiantil AMGY fifia de 7 afing N .
Déficit en el AlamedaZ. 18, fnctones badcas para el aprendizaje.
desamalln de atendida en el Centro
fianes Deas Défictenel desamlo de Fomacifn
Hailidades de finciones haseas Fstidiantil AMG.
sncialesno .
desatralladas pare lyrendizge

46




