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Resumen

A continuacion se presenta la investigacion de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social de la Universidad Panamericana, sede EI Naranjo, la cual se desarrollé durante los meses
de marzo a octubre de dos mil trece, en el Centro de Alcance por mi Barrio, ubicado en la 0 calle
6-26 zona 1, Santa Catarina Pinula, Guatemala. EI Centro de Alcance no brinda servicio
psicologico, por lo que se habilitd un espacio provisional para efectuar el proceso de Practica

Profesional Dirigida.

En el primer capitulo se realiza una descripcion completa de la institucion, asi como el

planteamiento del problema y los objetivos de esta investigacion cualitativa.

El segundo capitulo presenta la estructura y base tedrica de la presente investigacion, relacionada
al tema de adolescencia, familias de riesgo, resiliencia y el principal abordaje terapéutico para
adolescentes con conductas de riesgo.

En el tercer capitulo, se hace referencia a la metodologia utilizada para esta investigacion, como

también para el proceso terapéutico durante la Practica Profesional Dirigida.

El capitulo cuatro, conlleva el anlisis de resultados, con base en la investigacion cualitativa y el
caso clinico atendido relacionado a la tematica que generd la investigacion. Finalmente las

respectivas conclusiones, recomendaciones y anexos.



Introduccion

El trabajo a continuacion, se efectudé durante el proceso de la Practica Profesional Dirigida, que
se llevd a cabo durante los meses de marzo a octubre del afio dos mil trece, en el Centro de
Alcance por mi Barrio, ubicado en el municipio de Santa Catarina Pinula, con personas que

figuran como usuarios de dicho lugar.

Durante el proceso de atencion a pacientes, se pudo observar que los joévenes que asistian al
centro anteriormente mencionado, presentaban comportamientos positivos, pese a la situacion
familiar y econdmica en la que se estaban desarrollando, por lo que nacié la inquietud de

investigar sobre el tema de resiliencia en adolescentes.

La UNICEF de Guatemala, menciona que en los ultimos dos afios, la muerte violenta de los y las
adolescentes se ha convertido en un problema cada vez mas agudo, vinculado a la actividad
pandillera, a la delincuencia comdn, el secuestro y el narcotrafico. Estos problemas sociales,
tienen su génesis en la familia, ya que esta es el primer ente valorativo que cada ser humano

posee.

Numerosos estudios centrados en el comportamiento antisocial de jovenes y adolescentes han
proporcionado una enorme cantidad de datos acerca de los factores de riesgo implicados:
complicaciones en el parto, influencias hormonales, hiperactividad, impulsividad y falta de
control, escasa empatia, deficiencias cognitivas, bajo nivel de desarrollo del razonamiento moral,
agresividad, conflictos familiares, estilos parentales coercitivos o negligentes, depresion vy
rechazo materno, malos tratos en la infancia, problemas de rendimiento y conducta en la escuela,
relaciones con iguales desviados, exposicion a la violencia en television, entre otros (Andujar,
2011). Sin embargo, esta investigacion esta centrada en los factores de riesgo, para los y las
adolescentes que se desarrollan dentro de una dinamica familiar conflictiva y de la fortaleza que

presenten para no impulsar conductas desadaptadas.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Centro de practica

La Practica Profesional Dirigida, se realizé en el Centro de Alcance por mi Barrio, ubicado en 0

calle 6-26 zona 1, Santa Catarina Pinula, Guatemala.

El centro fue fundado el 6 de mayo de 2007 y es una organizacién dedicada a ayudar a la
sociedad de Santa Catarina Pinula, enfocada en nifios y nifias, jovenes y adultos, con programas
especiales de reforzamiento académico, talleres de orientacion y motivacion, actividades Iudicas,
deportivas, artisticas, terapéuticas, esto con el fin de rescatar y ocupar a las personas, buscando
asi mejorar la calidad de vida tanto de los jovenes como de los padres de los mismos. Esta
institucion vela por fortalecer a la juventud, erradicando asi la delincuencia, violencia y

desempleo en los usuarios del centro.

1.2 Funcionalidad de la institucion

El Centro de Alcance Por Mi Barrio “Santa Catarina Pinula”, funciona a través de:

e Apoyo de la Municipalidad de Santa Catarina Pinula: Por medio del pago del alquiler del
inmueble donde se ubica, servicios basicos (agua, luz, extraccion de basura) pago del
salario de la coordinadora y apoyo de préstamo de salones municipales, bus municipal y
areas deportivas. Donacion de ropa y alimentos para familias beneficiarias del Centro de
Alcance.

e Apoyo de Alianza Joven ONG: Por medio del asesoramiento y capacitacion de

facilitadores y coordinadora. Incentivo laboral a 3 facilitadores del Centro de Alcance y



coordinadora. Gestidn de recursos para el Centro. Equipamiento y apoyo mensual con

Insumos para limpieza.

e Iglesia Nueva Jerusalén: A través de aportar un complemento de renta del inmueble donde
se encuentra ubicado el centro y apoyo con sonido para actividades masivas. Apoyo con
canastas de viveres para familias necesitadas. Reclutamiento de voluntarios para

diferentes cursos.

e Voluntarios de la comunidad:Personas que donan su tiempo y servicio a la comunidad,
por medio de sus habilidades y capacidades para impartir los diferentes cursos que en el

centro se presentan.

¢ Instituciones a fines al trabajo:

- Estrategias de Trasformacion Guatemala:Reclutamiento de  voluntarios
estadunidenses, canadienses, visitas de iglesias de Estados Unidos que apoyan
a familias o proyectos especificos.

- SIFE Guatemala: Capacitacidn, asesoramiento y seguimiento del proyecto de
sostenibilidad de reciclaje de botellas plasticas, papel, carton.

- Centro de Salud: Donacion de vitaminas y acido félico para nifios desnutridos.

e Conalfa: A través del pago de dos capacitadores y certificacion de beneficiarios en

alfabetizacion etapa 1 y II.

1.3 Vision

Ser una puerta de oportunidades y esperanza donde los nifios, jovenes se desarrollen
integralmente aprendiendo a servir, disefiar su vida, a dar y recibir amor logrando asi su propia

superacion y la renovacion de su comunidad.



1.4 Mision
Sensibilizar y movilizar a la comunidad para atender a nifios, adolecentes y jovenes en riesgo
desarrollando sus habilidades en un ambiente sano, de amor y comprension, para su participacion

en la sociedad; previniendo el crecimiento de la violencia juvenil.

1.5 Descripcidn de la poblacion que atiende

Los pacientes atendidos durante el proceso de Practica Profesional Dirigida, fueron nifios,
adolescentes y adultos, que son usuarios del Centro de Alcance por mi Barrio “Santa Catarina
Pinula”; provenientes de familias de escasos recursos o bien son remitidos por el Juzgado de Paz
Civil de la localidad, debido a algun conflicto suscitado. Los pacientes atendidos se encuentran

en un rango de edad entre 5-45 afios, de ambos géneros.

1.6 Organizacion

El Centro de Alcance por mi Barrio de Santa Catarina Pinula cuenta con los recursos humanos:

seis facilitadores, tres auxiliares de cocina,dieciséis voluntarios y una coordinadora general.

La directora del centro, estd contratada por el departamento de proyeccion social de la
Municipalidad de Santa Catarina pinula, por lo que adicional a las atribuciones que presenta en el

Centro de Alcance, tiene también responsabilidades externas con el municipio mencionado.



1.7 Organigrama

[ Coordinadora General ]

[

Facilitador
|

Facilitador
6

J

Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador
2 3 4 5
Equipo de Cocina
Voluntarios

Fuente: Centro de Alcance por mi Barrio Santa Catarina Pinula.



1.8 Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa evolutiva de cambios significativos, en la vida de cualquier ser
humano, cada individuo (a) estd expuesto a dichos cambios y el afrontamiento que tenga ante tal
situacion, dependera de los factores personales que cada uno posee y de la dindmica familiar y
ambiental donde se desarrolle el sujeto. Maddaleno y Schutt, (2003) sugieren que en el contexto
latinoamericano y del Caribe la familia, probablemente sea el factor més importante de desarrollo

y salud de los adolescentes.

Cuando no existe una dinamica familiar positiva, los adolescentes pueden presentar: baja
autoestima, poca socializacién, conductas agresivas y adictivas, relaciones interpersonales
conflictivas, aumento de rebeldia y necesidad de aprobacion y sustento, que si bien son
caracteristicas conductuales esperadas en dicha etapa evolutiva, se presentan con exacerbacion y
dificultan el desarrollo normal del adolescente que esta en vias de convertirse en un adulto. Estas
conductas pueden ser causadas por situaciones riesgosas dentro de la dindmica familiar tales
como: Abuso fisico, sexual, verbal y psicolégico por parte de algin miembro de la familia;
familias mono parentales; situaciones precarias familiares; enfermedad mental o fisica de alguna

de las figuras paternas de la familia.

Las caracteristicas anteriores, pueden desencadenar en los adolescentes un prondstico
desfavorable en su adultez, tal como: ruptura en las relaciones familiares; trastornos mentales y
fisicos; malos habitos; socializacion problematica; repeticion de patrones de agresividad a futuras
generaciones; pocas 0 escasas relaciones significativas. Callabed, (2006) menciona que cada
etapa evolutiva requiere de una capacidad para el afrontamiento de la misma, es decir, estrategias

conductuales y cognitivas para lograr una adaptacion y una transicién efectivas.

Es por ello que, al ser la adolescencia una fase dificil de transitar, puede convertirse en una
plataforma positiva 0 negativa hacia la adultez, segin las experiencias vividas y el estilo de

afrontamiento que cada adolescente desarrolle.

Por lo anterior descrito, se genera la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cuales son los factores que favorecen a la resiliencia en los y las adolescentes que se desarrollan

en una dinamica familiar de riesgo?

1.90bjetivos

Objetivo general

Describir los factores que favorecen a la resiliencia en los y las adolescentes que se desarrollan en

una dindmica familiar de riesgo.
Objetivos especificos

v" Determinar las propiedades conductuales de los adolescentes resilientes.

v' Enlistar las caracteristicas de riesgo dentro de una dinamica familiar conflictiva.

v" Enumerar las conductas de riesgo en los adolescentes desarrollados en una dinamica

familiar conflictiva.

v" Describir los principales procesos psicoterapéuticos de apoyo a los adolescentes con

conductas de riesgo desarrollados en una dindmica familiar conflictiva.

v" Estructurar un documento psicoeducativo relacionado a la tematica de investigacion,
como aporte al centro de practica donde se realizd el proceso de Préctica Profesional

Dirigida.



Capitulo 2

Referente Tedrico

2.1 La adolescencia como construccion social

La adolescencia, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud “es el periodo de la
vida en el cual el individuoadquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones

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

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 afos. La 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 delimitacion que se realiza en la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia (P.I.N.A), Decreto numero 27-2003, articulo 2, se considera adolescente a todo

individuo desde los 13 hasta los 18 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 maltiples 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 adolescentes deben enfrentarse a diversos cambios, pero no todos al mismo tiempo.

La UNICEF (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 practicas, creencias y valores. En la 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


http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/

sociedad en general. En Guatemala, casi la mitad de la poblacion, cerca de 6.7 millones, son
nifos, nifias y adolescentes menores de 18 afios de edad (UNICEF Guatemala, 2013).

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. Este
autor desarrolla la nocion de moratoria como signo distintivo de esta fase de la vida y la
descripcion de los procesos emocionales y de aprendizaje social que convergen a la constitucion
de la identidad.

2.1.1 Diferencia entre adolescencia y pubertad

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 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. Pero la gran diferencia entre una y otra etapa reside en que
en la pubertad se descubre los impulsos sexuales y durante la adolescencia se da un paso mas
alla, es decir, se ponen en préactica los descubrimientos anteriores, aparecen las fantasias sexuales

y los impulsos que generan en el individuo deseos de cumplir tales fantasias (Mufioz, 2011).

2.1.2 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
las caracteristicas sexuales secundarias, que pueden ser segun el sitio de internet Medline Plus,

(2012), los siguientes:



Cuadro #1

Caracteristicas

Nifas

Nifos

Desarrollo de los 6rganos

sexuales

Brotes de senos desde los 8

afos de edad.

Crecimiento del escroto y los
testiculos desde los 9 afios de
edad.

Madurez sexual

La menarquia (el comienzo de
los periodos menstruales) puede
suceder incluso ya a los 10 afios
0, a mas tardar, hacia los 15

anos.

Tener emisiones nocturnas
regulares (poluciones
nocturnas) ocurre
normalmente entre las edades
de 13 al7 afios.

Aparicion del vello pubico

Normalmente alrededor de los 9
0 10 afos de edad y alcanza los
patrones adultos alrededor de

los 13 0 14 afios.

Comienza normalmente
alrededor de los 12 afios,
alcanzando patrones adultos
alrededor de los 18 afios de
edad.

Cambios en la estatura

Entre los 9 y los14 afios se
presenta un crecimiento rapido
en la estatura, alcanzando el
punto maximo alrededor de los

17 afos.

Sucede entre las edades de
mas 0 menos 10.5a 11 afios y
14 a 16 afos, alcanzando su
punto maximo alrededor de

los 18 afios.

Otros cambios

Crecimiento de la cadera a
partir de los 10 afios hasta los

15 afios.

El cambio en la voz sucede al
mismo tiempo que el

crecimiento del vello pubico.

Fuente: Elaboracion propia.




2.1.3 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 el medio entre un nifio y un adulto.

Segun Erikson (1950), la identidad se forma en los adolescentes al resolver tres caracteristicas

principales que son:

» Eleccion de ocupacion.
» Adopcion de valores.
» Buscar la identidad sexual.

2.1.4 Desarrollo psicosexual en la adolescencia

La psicologa chilena Maria Gumucio, (2011) refiere que la sexualidad en la adolescencia se
desarrolla en tres areas:

Fisica: aparicion de los caracteres sexuales secundarios que preparan al individuo para participar
en el 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 imaginaciéon 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 la familia es su ambito mas inmediato.
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2.1.5 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 incorpora una nueva serie de procesos
entorno 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.

2.2 Adolescencia y familia

El sistema relacional de una familia, en la etapa adolescente se enfrenta a intensos cambios de
uno a mas 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 desarrollo de sus miembros. Hay interacciones
que muestran que la retroalimentacién positiva, predomina sobre la negativa, es decir, se

producen cambios que a su vez activan nuevos cambios, (Carrasco, 2012).

2.2.1 Tipos de familia

Existen algunas formas de organizacién familiar y de parentesco, entre ellas se han distinguido
siete tipos de familias segun Salvador Minuchin (1974) citado en Eguiluz (2003) creador de

la terapia familiar estructural:

= Familia nuclear: Unién de dos personas, que comparten un proyecto de vida en comdn, en
el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia e intimidad, que implica la
presencia de hijos en comun, viviendo todos bajo un mismo techo. Los elementos de
proteccion del sistema familiar nuclear, son mucho mas restringidos en la actualidad,

debido a la drastica reduccion en el numero de hijos de las familias de nuestro entorno.

11


http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_familiar_estructural

Familia extensa: Esté constituida por la familia nuclear, mas la colateral que puede incluir
primos, tios, abuelos, sobrinos y demés familia. Se puede presentar este tipo de familia,
debido a factores como, los sistemas de herencia y sucesion (En ciertas clausulas
testamentarias se establece en la herencia de los bienes, la condicion si muere uno de los
progenitores, de cuidar al que quede solo; o bien compartir los bienes inmuebles entre los
hermanos e hijos) y el nivel de pobreza de las familias que albergan a los hijoscasados.
Esta comprobado que a menor nivel socioeconomico familiar, mas se establecen redes de

relacion con familiares y parientes (Rodrigo y Palacios 2002).

Familia de padres divorciados: Cuando el divorcio estd consumado, la situacion ejerce
una fuerte influencia sobre los hijos o hijas y sus consecuencias estan determinadas por la
edad y el sexo de estos. Aungue varios estudios indican que los hijosde divorciados tienen
mayor riesgo de dafio psicologico que los de familia integradas, no se debe olvidar que
esto depende de que tales familias, funcionen de manera integral y no solo residan en un

mismo lugar, pero discutiendo continuamente.

Familia reconstituida: Luego de la separacion o divorcio, ocurre con cierta frecuencia que
los progenitores, vuelven a formar pareja con otra persona, para iniciar una nueva
convivencia, con vinculo matrimonial o sin él. Estas familias en las que al menos un

miembro de la pareja proviene de una union anterior, recibe el nombre de reconstituidas.

Familias monoparentales: La primera forma de familia monoparental ocurre cuando la
pareja decide no seguir viviendo junta y separarse o divorciarse y los hijos o hijas quedan
al cuidado de uno de los padres. Es importante que los hijos, mantengan contacto con el
progenitor que no tiene la custodia. Una segunda forma de familia monoparental es
aquella en la cual ha habido duelo, por la muerte de alguno de los progenitores. La
socializacion de los hijos en este tipo de familia, representa un problema, pues el papel del
progenitor ausente, esta poco regulado e implica recurrir a las redes familiares y sociales

en compensacion a la ausencia del mismo.
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Familias adoptivas: Esta basada en la falta de vinculo biolégico entre padres e hijos. Las
caracteristicas de este tipo de familia son diversas, tanto por los motivos que llevan a la
adopcion, como por las caracteristicas de quienes adoptan y de quienes son adoptados, asi

como por la dindmica de relaciones que se establece en su interior.

Familias homosexuales: Este tipo de familia se caracteriza por la unién de dos personas
del mismo sexo, que tiene hijos de forma bioldgica, pero solamente de uno de los
miembros o bien adoptan hijos. Los conflictos mas importantes en este tipo de familia se
centran, al parecer, en las finanzas y en los vinculos con familiares que no aceptan tal

relacion, mas los aspectos mentales, que los padres presentan.

2.2.2 Patrones de crianza

Existen distintas formas de educar o criar a los hijos o hijas dentro del ndcleo familiar, cada estilo

se caracteriza por tener una forma concreta de actuacion de los padres, sin embargo, cada patron

presenta una serie de consecuencias negativas y positivas en los hijos.

Segun elManual de Patrones de Criaza, (Editorial Trillas 1995,) Pag. 3-7, dentro de los diferentes

estilos educativos de crianza se encuentran:

Los autoritarios:Suelen delegar la educacion de sus hijos e hijas en otras personas
instituciones, los hijos e hijas con este estilo de crianza tienden a tener logros escolares
pobres, ya que la presion que ejercen los padres es a traves de golpes y regafios, €s un
estilo de crianza controladora, fria y distante, causando en el individuo caracteristicas

negativas.
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e Frustrantes: Se caracterizan por criticar constantemente a los hijos, infravalorarles o
castigarles por cualquier motivo que les disguste, tienden a pensar que sus hijos no son

validos para nada, quizas porque sus expectativas hacia ellos son demasiado altas.

e Moralizantes: Son los que constantemente dan sermones acerca de comportamientos que
consideran ideales. Fuerzan la conciencia de sus hijos mediante consejos y advertencias
para conseguir esa imagen de ellos. Para que sigan sus consejos suelen hablarles de las

consecuencias negativas que pueden tener las acciones que para ellos no son validas.

e Sobreprotectores: Estos padres viven pendientes de sus hijos y hacen todo lo posible por
facilitarles la vida, creen que sus hijos no estan capacitados para desenvolverse solos
acaban haciéndolo todo por ellos. Tienen miedo de que sus hijos sufran y de perder su

carifio, por lo que evitan ciertas situaciones.

e Permisivos: Este tipo de crianza se enfoca en el descontrol y es una mezcla de hostilidad y
agresion pasiva, en donde no se le exige al nifio, cada quien hace lo que quiere, no hay
regla y si las hay son muy pocas, no hay guias claras de lo que es y no es permitido.

2.2.3 Familias disfuncionales y familias funcionales

La familia es el ndcleo de toda sociedad en el mundo, sin embargo, existen familias donde la
relacion entre sus miembros no es la més adecuada, ya que existen tensiones y conflictos que

generan problemas en la funcionalidad de la misma.

Una familia disfuncional es identificada por los constantes conflictos, el abuso y la mala relacion
por parte de los miembros individuales, que se producen frecuentemente y con regularidad, lo
cual orilla a los miembros a acostumbrarse a dicha situacion. Las familias disfuncionales tiene

caracteristicas tales como: adultos con conductas adictivas, falta de comprension y sensibilidad;
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comportamientos agresivos; limites y reglas inadecuadas e inexistentes; trato injusto o

desigualdad de los miembros de la familia, desigualdad en la aplicacion de normas o reglas.
Dentro de las familias funcionales pueden mencionarse caracteristicas como: valoraciéon de cada
miembro; transmision de valores éticos y morales; compromiso en el rol de cada integrante;

comunicacion asertiva; desarrollo de habilidades sociales; orientacion religiosa o desarrollo del

credo; calidad y cantidad de tiempo compartido.

2.2.4 Dinamicas familiares conflictivas o de riesgo

Las caracteristicas de la dinamica familiar de riesgo o conflictiva segun Amar (2000) son:

1. Familias donde los miembros, estan en contante abuso o maltrato fisico, sexual, verbal y

psicoldgico, por parte de uno o varios miembros de la familia.
2. Familias monoparentales, donde la ausencia de uno de los padres dificulta la buena

relacion entre los miembros de la familia ya que la figura que si existe debe tomar ambos

papeles.

3. Familias de escasos recursos, viviendo una situacion precaria.

4. Familias donde alguno de los padres padezca alguna enfermedad mental o fisica, que

incapacite su desempefio como figura paterna.
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2.2.5 Conductas de riesgo en los y las adolescentes dentro de una dinamica familiar

Conflictiva

La conducta de alto riesgo es definida por la autora Dryfoos (1,995) 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 sociodemogréaficas, tales como: sexo, edad, etnia, educacién de los
padres, extraccion rural o urbana; de las caracteristicas individuales como: nivel educacional,
notas en la escuela, religiosidad, personalidad y sus caracteristicas, entre otros. En un tercer nivel
podemos distinguircaracteristicas familiares, tales como grado de cohesién, flexibilidad, calidad
de la comunicacion; en el plano comunitario se puede separar las caracteristicas del sistema
educacional, de pares, de los medios de comunicacién de masas que llegan al joven y factores
econdmicos como la situacion del empleo, las oportunidades educacionales, el nivel de ingresos

familiar, y también propone que las conductas de riesgo pueden ser:

Farmacodependencias.

Conducta sexual temprana.

La delincuencia y otras conductas violentas o agresivas.
La desercion escolar.

Alteraciones de la conducta alimenticia.

YV V. V V VYV V

Psicopatologias.
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2.3 Resiliencia en adolescentes- concepto

El concepto de resiliencia, se viene estudiando aproximadamente desde los ultimos 50 afios, su
origen proviene del latin de la palabra resilio que significa volver atras, volver de un salto,
resaltar, rebotar, (Becofia, 2006), otros autores, mencionan que resiliencia es la habilidad de
luchar y madurar en un contexto cuando hay circunstancias adversas u obstaculos (Rouse y
Ingersoll, 1998).

La resiliencia, es un rasgo personal cultivado a lo largo de la historia de cada individuo, y
posiblemente, se ha constituido como vinculo temprano, siendo esto una condicion para el

desarrollo de una buena apropiacion de los sucesos de la vida, (Saavedra, 2008).

Diversos estudios coinciden en sefialar, que la resiliencia resulta de factores protectores como:
autoestima consistente, introspeccion, independencia, capacidad para relacionarse, iniciativa,
humor, creatividad, moralidad, pensamiento critico e identidad (Kotliarenco, 2007); es por ello
que Grotberg, (2006) refiere que la resiliencia en la adolescencia, tiene que ver precisamente con
la capacidad de poder resolver el problema de la identidad, en contextos donde esta, no posee las
condiciones para construirse de modo positivo, si no estd mediada por experiencias vinculantes

que les ayude a confiar en si mismos y en los demas.

2.3.1 Caracteristicas de los y las adolescentes resilientes

Walsh (2004) citado en lIbafiez (2012), refiere que un adolescente resiliente cuenta con
caracteristicas, tales como una adecuada capacidad de expresion emocional, empatia, tolerancia
hacia las diferencias, apoya el éxito, aprende del fracaso y por ultimo, cuenta con una postura

proactiva, para prevenir problemas y evitar crisis.

Una mentalidad resiliente, estda compuesta por una serie de caracteristicas segin Brooks y
Goldstein (2004),citado en Ibafiez (2012), que son:
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Capacidad para combatir con efectividad el estrés y la presion: la importancia de
que los y las adolescentes desarrollen esta caracteristica se basa en la idea de
cuanto mejor equipados estén para enfrentarse al estrés, mas productivos,

satisfechos, sanos y resilientes seran.

La empatia o habilidad de identificarse con los demas: la empatia influye sobre
todo en las relaciones sociales, pues facilita la comunicacion, cooperacion, el
respeto y la compasion, fortalece las relaciones con los demas, por tanto es un

componente esencial en los adolescentes resilientes.

Comunicacion asertiva: la comunicacion es una caracteristica muy importante en
los y las adolescentes resilientes, los y las jovenes que saben comunicar con
efectividad, pueden expresar sus sentimientos y pensamientos con claridad,
escuchan con atencion a los demas, expresan sus objetivos, dan a conocer sus
valores y resuelven problemas. Ademas de saber escuchar, implica intentar
entender los mensajes verbales y no verbales de las personas, percibir

sentimientos, pensamientos y creencias.

El humor: es una caracteristica esencial en las personas resilientes, ya que es una
forma de relajar una situacion dificil, si se le da buen uso al humor, ayuda a la
gente a estar menos a la defensiva, baja la ansiedad y abre paso a la alegria y la
comunicacion, los y las jovenes resilientes saben como y cuando utilizar el sentido
del humor en sus comunicaciones sin que se dé una mala interpretacion, ni

tomarlo como burla.

La proactividad: que significa que los y las adolescentes como seres humanos, son
responsables de sus propias vidas, pues son ellos los que tiene la iniciativa y la
responsabilidad de hacer que las cosas sucedan. En el trabajo con adolescentes es
transcendental que se centren sus energias en desarrollar su responsabilidad, darse

cuenta de que son ellos y ellas los Unicos responsables de la vida que tienen, que
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los resultados son la consecuencia de la dedicacion que le han puesto a cada una

de sus acciones.

6. El afrontamiento: es un conjunto de respuestas (pensamientos, sentimientos y
acciones) utilizadas por una persona, para resolver situaciones problematicas y
reducir las tensiones que ellas generan. Por tanto, el afrontamiento es una buena
forma de contrarrestar las situaciones desfavorables a las que es sometido el

adolescente.

7. El control de impulsos: es una habilidad interpersonal, ya que si en algln
momento ély la adolescente tuviera que resolver algin conflicto, tiene que
mantener un buen control para resolver la situacion y no reaccionar en forma

agresiva.

8. Aceptarse a si mismo y a los demas:el hecho de que ély la adolescente reconozca
sentimientos de inseguridad con respecto a alguna situacion, le permite pensar en
diferentes formas de enfrentarse a esos sentimientos, por tanto, transforma las
experiencias en retos que afrontar en vez de situaciones estresantes de las cuales

huir.

2.3.2 Teoria psicoanalitica de la resilencia

Esta teoria reconoce a la resiliencia, como la capacidad para enfrentar las calamidades y tiene la
mayor importancia desde el vinculo materno, enfatizando que los lazos que unen a la madre con
su hijo, son los que a futuro son los que dan la fortaleza para enfrentar las adversidades y
encontrarle sentido a dicha situacién. El vinculo mencionado garantiza también la formacion de

un yo lo suficientemente adaptable a situaciones adversas 0 a pérdidas irreparables.

Winnicott (1945), afirma que el nifio es un ser desintegrado, incapaz de percibir de manera

organizada los estimulos que provienen del exterior, en donde solo en compafiia de una figura
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materna lo suficientemente positiva, integra y supera esa primera forma objetal de concebir al

mundo.

2.3.3 Teoria del desarrollo social de Grotberg

Bajo la perspectiva de esta teoria, Grotberg, (2006) considera que para hacer frente a las
adversidades, superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso transformado, los y las jovenes
toman factores de resiliencia de cuatro fuentes, que se visualizan en las expresiones verbales de

los sujetos con caracteristicas resilientes:

“Tengo”: personas alrededor en quienes confio y que me quieren incondicionalmente. Personas
gue me ponen limites para que aprenda a evitar los peligros. Personas que me muestran por
medio de su conducta la manera correcta de proceder. Personas que quieren que aprenda a
desenvolverme solo. Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro, o cuando
necesito aprender.

“ Soy”: alguien por quien los otros sienten aprecio y carifio. Feliz cuando hago algo bueno para
los demas y les demuestro mi afecto. Respetuoso de mi mismo y del préjimo.

“ Estoy”: dispuesto a responsabilizarme de mis actos. Seguro de que todo saldré bien.

“Puedo”: hablar sobre cosas que me asustan o me inquictan. Buscar la manera de resolver mis
problemas. Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esté bien.

Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar. Encontrar a alguien que me

ayude cuando lo necesito.

2.3.4 Modelo del desafio de Wolin y Wolin

Wolin y Wolin (1993) citado en Miguel (2010) utilizan el concepto de mandala de la resiliencia.
Los autores sefialan algunas caracteristicas personales de quienes poseen esta fortaleza, tales

como:
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= Introspeccion: Es el arte de preguntarse a si mismo y darse una autorespuesta honesta.

= Independencia: Se define como la capacidad, de establecer limites entre uno mismo y los
ambientes adversos; alude a la capacidad de mantener distancia emocional y fisica, sin
llegar a aislarse.

= La capacidad de relacionarse: La habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios
con otras personas para balancear la propia necesidad de simpatia y aptitud para brindarse
a otros.

» Iniciativa: ElI placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes. Se refiere a la capacidad de hacerse cargo de los problemas y de ejercer control
sobre ellos.

= Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia. Se mezcla el absurdo
y el horror en lo risible de esta combinacion.

= Creatividad: La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden. En la infancia se expresa en la creacion y los juegos, que son las vias para
revertir la soledad, el miedo, la rabia y la desesperanza.

= Moralidad: Actividad de una conciencia informada, es el deseo de una vidapersonal
satisfactoria, amplia y con riqueza interior. Se refiere a la conciencia moral, a la capacidad

de comprometerse con valores y de discriminar entre lo bueno y lo malo.

2.3.5 Enfoque de riesgo y proteccién

Este enfoque pretende examinar los factores que contribuyen al riesgo, y los componentes de
proteccidn que los individuos presentan al fortalecerse por medio de la resiliencia.

Cyrulnik, (2002), menciona que el riesgo es conceptualizado como todo aquello que se opone al
cambio, o bien que lo paraliza: los barrios llenos de violencia, los hogares donde existen
miembros que abusan de sustancias, la inexistencia de vinculos interpersonales basados en el
afecto, las carencias econdmicas, entre otros, todo eso que obstaculiza el diario vivir y que a la

larga produce severos trastornos.
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Los factores de proteccion, tienen que ver con el desarrollo de habilidades para la vida en
comunidad, que puede ser el hogar, la escuela, el barrio o el grupo de pertenencia, los cuales

fortaleceran a la concepcion de individuo Unico y que recibe apoyo de su projimo.

2.3.6 La inteligencia resiliente

Segun Arias (2004) citado en Flores y Gramé (2008), indica que la resiliencia es también una
forma de inteligencia, pues involucra todas las formas de inteligencia del ser humano y que se

manifiesta a través de una secuencia légica de: capacidad, adaptacion, construccion y finalidad.

La inteligencia resiliente, puede manifestarse también frente a las tensiones existenciales del
individuo, a los profundos anhelos de la persona, por alcanzar metas o ideales que llenan toda su

visién del mundo y se constituyen en su proyecto vital.

2.3.7 El proyecto de vida y el arte de crecer

La elaboracion de un proyecto de vida, supone la posibilidad para cada persona de cumplir cuatro
tareas bésicas (Flores y Gramé, 2008):

1. Sies capaz de orientar sus acciones en funcion a determinados valores.

2. Hacerse cargo de las consecuencias de las propias decisiones y reconocer la autonomia de
las personas con las que se tiene que relacionar.

3. Ser capaces de compartir y aprender a aceptar las diferencias, posibilidades y diferencias
individuales y grupales. Ser capaces de admitir errores y aceptar las criticas.

4. El proyecto de vida debe estar basado en el conocimiento y la informacion sobre el propio

sujeto y sobre la realidad social, econémica, cultural y politica en la que se vive.
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2.3.8 Componentes de los proyectos de vida

Es comun que los proyectos de vida, contengan los siguientes componentes:

1. Competencias: para que ély la adolescente comprenda su entorno y asuma su realidad,
estableciendo relaciones entre las competencias psicosociales, procesos de maduracion y

procesos de aprendizaje.

2. Temas relevantes: como pueden ser, igualdad de género, afectividad, autoestima,

sexualidad, proteccién y defensa.

3. La intervencién vocacional: que facilite la toma de decisiones en el mercado laboral, que
contenga elementos primordiales, tales como capacidades y comportamientos que

faciliten la realizacion del plan de vida.

4. Adaptacion Flexible: capacidad para defenderse de las estructuras sociales, reaccionar

ante los cambios y responder si miedo a la incertidumbre.
5. Autodescripciones: conjunto de variables que tienen que ver con la dindmica de la propia

personalidad, que cuando se desarrollan equilibradamente, sustentan un yo o una

identidad personal sélida.
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2.4. Principales procesos psicoterapéuticos de apoyo a los y las adolescentes

con conductas de riesgo provenientes de una dinamica familiar conflictiva.

A nivel individual:

Cuadro # 2
Nombre de la | Objetivo Primordial Enfoque Numero de
Terapia sesiones
Ayudar y guiar al | Los elementos del modelo de Beck
adolescente para que caiga en | son los esquemas cognitivos, las
cuenta de su forma de interpretar | distorsiones cognitivas 'y los
Terapia Cognitiva | Y Percibir la realidad y de como | pensamientos automaticos.
de AaronBeck | esta forma de construir la 15 sesiones
realidad constituye la base de sus
emociones y sus
comportamientos.
Proporcionar aladolescente una | La logoterapia trabaja desde el
perspectiva positiva, donde pueda | sentido de vida, para que por medio
encontrarse a si mismo y lograr | de la conciencia y la aceptacion
Logoterapia de | construir una personalidad solida, | personal, él'y la adolescente puedan | 10 sesiones
Victor Frankl estable y genuina, con una vision | reconciliarse  consigo  mismos,
esperanzadora que va méas alla de | viendo las adversidades como
los aspectos negativos familiares. | oportunidades de crecimiento.
El objetivo de la terapia es que el | Al ser la Gestalt una terapia
adolescente se aduefie de su ser, | existencial, busca el crecimiento de
sus sentidos, su cuerpo, sus | los adolescentes conflictivos, por
Gestalt de Fritz | emociones y su intelecto y se | medio de la toma de conciencia y | 12 sesiones

Perls

vivencie y exprese de un modo
méas pleno y sano desde estos

aspectos de su persona.

asumir sus propias
responsabilidades  en  tiempo

presente (aqui y ahora).

Fuente: Elaboracion propia
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A nivel familiar:

Cuadro # 3
Nombre de la | Objetivo Primordial Enfoque Numero de
Terapia sesiones
Modificar los patrones de | Pone énfasis en las relaciones al
conducta incorrectos en los | interior de la familia en el presente,
adolescentes, por medio de la | la utilidad, valor simbdlico vy
interaccion de los miembros de la | ganancia secundaria de la conducta
familia, al establecer una | de los y las adolescentes, para el | 10 sesiones
Terapia Familiar | oo nicacion adecuada, al hablar | sistema familiar.
Sisttmicade | sohre |os problemas que se
Salvador presentan dia a dia y por medio
Minuchin del establecimiento de normas y
reglas que todos los miembros de
la familia deben cumplir.
Identificar las incongruencias en | La reorganizacién de la jerarquia
las jerarquias familiares, con el | familiar del modo méas congruente,
fin de mejorar la interrelacion | por medio de las técnicas:
Terapia Familiar | entre los miembros de la familia, | Redefinicion y  connotacion
Estructural de para erradicar la conducta | positiva, esto quiere decir redefinir
Haley y Madanes | Sintomatica en los 'y las | el problema familiar que se | 8sesiones
adolescentes  con  problemas | presenta; Realizacion de tareas, ya
conductuales riesgosos. sean con el fin de que los miembros
se coloquen en el nivel jerarquico
de los demas y lograr con ello
empatizar.
Resolver los problemas | Por medio del establecimiento de
conductuales de los y las | objetivos claros, el terapeuta que
adolescentes, por medio de | figura como estratega, puede | 10 sesiones

Terapia Familiar
Estratégica de

JayHaley

técnicas directivas, asi como por
la implementacion de estrategias
puntuales, que ayuden a enfrentar

los conflictos familiares.

aplicar diferentes métodos a cada

problema presentado, poniendo
como principal foco de abordaje la

organizacion familiar.

Fuente: Elaboracion propia.
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A nivel grupal:

Cuadro # 4
Nombre de | Objetivo Primordial Enfoque NUmero de
la Terapia sesiones
Deteccién de patrones de | Encuadra el entendimiento del
interaccién familiar y grupal a | grupo como la interaccion de los
Psicoterapia través de identificar la | miembros, como un conjunto de
Psicoanalitica de | capacidad de cambio psiquico | transferencias y | 20 sesiones
Grupode S.H. | del grupo familiar vy la | contratransferencias tanto entre
Foulkes prevencion  de  conductas | sus miembros como con el
antisociales y autodestructivas | coordinador del grupo.
en los adolescentes.
Lograr que los adolescentes | Se basa en la relacion entre un
) ) obtengan un correcto manejo y | grupo de iguales experiencias
Psicoterapia L . . . L .
conocimiento de su propio ser, | orientadas hacia el crecimiento y | 15 sesiones
Gestalt grupal ] i
) de su cuerpo, de sus sentidos, | el desarrollo personal, asi como
de Fritz Perl . ) ) B
asi como de sus emociones | hacia la superacion de las
Ilegando a un mayor estado de | principales dificultades de la
plenitud, por medio de la | etapa adolescente.
interaccion grupal.
Favorece al control de las | Este tipo de grupo, busca
conductas negativas en los | obtener un cambio en sus
adolescentes que presentan | miembros, a nivel emocional,
Grupos de problemas conductuales, por | cognitivo y conductual, por | Indefinidas
Autoayuda medio de la identificacion y | medio de empatia comprension

solidaridad que existe entre los

miembros del grupo.

y estimulo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 3

Referente Metodoldgico

3.1 Metodologia

Con el fin de lograr los objetivos planteados en el presente trabajo, se utilizd el método
cualitativo, en relacion al marco teorico, y en relacion al proceso de practica profesional dirigida,

se aplicaron las siguientes técnicas:

v" La observacion.
v Las entrevistas no estructuradas.

v’ Las pruebas proyectivas y psicologicas.

Con el fin de identificar la probleméatica de cada uno de los pacientes atendidos, en sus

respectivas historias clinicas.

Dentro de la metodologia clinica,para identificar la sintomatologia de cada paciente, se utilizaron

las siguientes pruebas proyectivas:

Test de la Figura Humana de Karen Machover

Test del Arbol de Karl koch

Test de la familia de Louis Corman

Test de Apercepcion Tematica TAT de Morgan y Murray

Pruebas Psicométricas:

Escala de depresion de Beck

La metodologia,utilizada para generar psicodiagnosticocomprendié los criterios multiaxiales del

manual estadistico de trastornos mentales DSMIV-TR.
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Se utilizé como metodologia psicoterapéutica los enfoques siguientes:

Terapia Cognitivo Conductual.
Terapia Gestalt.

Terapia Racional Emotiva.
Terapia de autovaloracion.

Terapia de relajacion, de respiracion y de identificacion de los impulsos positivos.

Tiempo de ejecucion: el proceso de la Préctica Profesional Dirigida, se realiz6 durante el periodo

comprendido del 4 de marzo al 28 de octubre de 2013, realizando las siguientes actividades

dentro del centro de practica:

Atencion a pacientes: del 4 de marzo al 21 de octubre de 2013, total de horas utilizadas
300.

Redaccidn y analisis de informes psicologicos: del 20 de mayo al 14 de octubre de 2013,

total de horas utilizadas 175.

Talleres: se impartieron 6 talleres durante la practica profesional, con un total de 25 horas.

Las actividades anteriores, fueron propuestas y calendarizadas segln el programa del curso de

Préctica Profesional Dirigida (ver anexos), siendo el catedratico del mismo, el Licenciado

Guillermo Tellez y la Licenciada Sharon Flores, asistente del curso.
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Capitulo 4
Presentacion de Resultados

4.1Andlisis de resultados

El proceso realizado buscd la recopilacién de informacion, la que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron efectuar un analisis de la pregunta de investigacién expuesta desde un
inicio: ¢Cuales son los factores que favorecen a la resiliencia en los adolescentes que se

desarrollan en una dinamica familiar de riesgo?

La anterior interrogante, nace de la necesidad de investigar sobre el tema de resiliencia en
adolescentes, y cémo es su desarrollo emocional, dentro de una familia con caracteristicas

denominadas de riesgo.

Durante el proceso de Practica Profesional Dirigida, se mantuvo una consistencia de pacientes
atendidos en las sesiones determinadas, observandose que la mayoria de ellos fueron mujeres en

un 70% y un 30% fueron hombres.

Gréfica # 1 Poblacion Atendida

Sexo

m Hombre

m Mujer

Fuente: Elaboracion propia.
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La siguiente gréfica muestra que la mayoria de pacientes atendidos fueron: adolescentes, quienes
representan el 75% de la poblacion, las otras personas atendidas fueron nifios y adultos con un
25% cada uno.

Gréfica #2

Edad

m Nifios
m Adolescentes

m Adultos

75 %

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion se presentan, los resultados de los diagndsticos establecidos durante el proceso de
practica profesional dirigida: se observa que la patologia con mas prevalencia fue los Problemas
Paterno Filiales con un 30% de la poblacién atendida, seguido del Abuso Fisico del Nifio y la
Depresion con un 17% para cada patologia, asi también se muestra que la Ansiedad presenta una
prevalencia del 16%, seguido del Abuso sexual y el Déficit de atencion, con un 7% para cada

patologia y por Gltimo se observa que un 6% de la poblacién present6 Estrés Postraumatico.
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Grafica# 3

Psicopatologia

17%

16% M Abuso Fisico del Nifio

7% M Abuso Sexual
m Depresién
m Problemas Paterno Filiales
m Deficit de Atencidn

17%  wAnsiedad

Estrés Postraumatico

Fuente: Elaboracion propia.

De lo anteriormente descrito, es importante mencionar que la mayoria de las y los adolescentes
atendidos, mostraron un buen desempefio escolar, asi como conductas positivas, ya que no
presentaban adicciones, comportamientos antisociales, malas relaciones interpersonales y
proceder sexual temprano. También es importante mencionar que los problemas por los que
buscaban atencion, estaban relacionados con el ambiente familiar donde se estaban desarrollando,
pues proveian de familias disfuncionales, por la ausencia de alguna figura parental, por

situaciones econémicas precarias, por abuso fisico, psicolégico o sexual.

Los resultados obtenidos de esta investigacidn, muestran concordancia entre las
caracteristicasobservadas durante el proceso de practica profesional dirigida y las caracteristicas
tedricas presentadas, ya que se observa que existe una similitud en la descripcion de las
conductas resilientes de los adolescentes desarrollados en una dinamica familiar de riesgo en

ambos.

Los factores que favorecen a la resiliencia en los adolescentes, como se menciond en el capitulo
dos de esta investigacion, tienen que ver con factores personales tales como: la capacidad para
combatir con efectividad el estrés y la presion; la empatia o habilidad de identificarse con los
demas; comunicacién asertiva; la pro actividad; el control de los impulsos y la aceptacion

personal.
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4.2 Caso psicoldgico atendido durante la Practica Profesional Dirigida motivo de la

presente investigacion

A continuacion se presenta el informe psicoldgico del caso clinico causante de la inquietud de
investigacion, en la presente sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida,que se llevo a
cabo en el Centro de Alcance por mi Barrio, Santa Catarina Pinula.

| Datos Generales

Nombre: L.H.X.

Género: Femenino

Fecha de nacimiento: 25-11-1995

Edad: 17 afios

Escolaridad: Segundo Bésico

Direccion: Santa Catarina Pinula, Guatemala

Religion: Cristiana Evangélica

Persona que Refiere: Licda. Heidi Moran, Centro de Alcance por mi Barrio

Fecha de inicio del proceso terapéutico: 27 de mayo de 2013

I Motivo de Consulta

La paciente refiere “Mi mama me mando porque cree que necesito ayuda”

I11. Descripcion del proceso

La madre de la paciente manifiesta que recibié muy buenas referencias del Centro de Alcance,
por parte del personal del Centro de Salud de la localidad, a donde habia asistido para que

atendieran a L.H. por problemas de Herpes Bucal. En el mismo lugar le informaron sobre la

asistencia psicologica que se brinda en el centro de alcance. La sefiora accedi6 a que sus dos hijas
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recibieran atencion psicoldgica, ya que consider6 que estaban afectadas por todos los

acontecimientos desfavorables que han sufrido desde su infancia.

La dinamica familiar donde L.H. se ha desarrollado, es considerada una dinamica familiar de

riesgo, debido a los siguientes acontecimientos vividos:

V V.V V V VY

Separacion de los padres, debido a violencia intrafamiliar.

Enfrentamientos judiciales de los padres, por la custodia de las hijas.

Abuso fisico y verbal por parte de ambas figuras parentales.

Situacion econdmica precaria.

Trabajo considerado de riesgo por la figura materna (por ejercer la prostitucion).

Conductas adictivas de la madre (alcoholismo).

Dentro del proceso psicoldgico, se le administraron las siguientes pruebas cualitativas: Test de la

figura humana, Test de la familia, Test del arbol, Test de apercepcién tematica (TAT), donde los

principales hallazgos fueron los siguientes:

DN N N NN N

Hostilidad y negatividad dentro de las caracteristicas situacionales de su entorno.
Necesidad de proteccién parental y autonomia personal.

Significante consideracion del sexo opuesto mas fuerte.

Necesidad de aprobacion y sustento.

Deseos de comprension y afiliacion.

Clara preocupacion por el futuro.

Tendencia a la brutalidad y violencia.

Asi también se observé que presentaba las siguientes emociones:

v
v
v

Tristeza.
Ira.

Sentimientos de desprecio y rechazo.
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v" Sentimientos de impotencia y desesperanza.
v" Represion de emociones.

v' Enojo.

Es importante mencionar que a pesar de la situacion riesgosa en la dinamica familiar de L.H., ella
es una adolescente sobresaliente en sus estudios, pues los dos afios de retraso que presenta en el
ciclo educativo normal esperado para su edad, fueron debido a la irresponsabilidad de la madre al
no inscribirla dentro de un establecimiento educativo. Es una adolescente pasiva y con muchas

metas y propoésitos, uno de ellos, trabajar para que su madre deje el oficio al que se dedica.

Durante el proceso terapéutico, se logré una mejoria en el estado de &nimo de L.H asi como un
progreso en habilidades sociales, por medio de la utilizacion de técnicas Gestéalticas de
autovaloracién, autoconcepto y autoimagen, esto con el fin de proveerle de herramientas Utiles
para su futuro desempefio personal, social y laboral. También se trabajé psicoeducaciéon y
autoestima, por medio de filmoterapia, a través de las peliculas “En busca de la felicidad” y “De

la calle a Harvard”.

Se culmino el proceso satisfactoriamente, logrando alcanzar los objetivos propuestos en el plan

terapéutico.

IV. Impresion diagnostica

La paciente es una joven, que creci6 en una familia desintegrada y conflictiva, donde la madre se
tornd violenta y agresiva hacia ella, por la violencia intrafamiliar vivida y luego por la separacién
del padre. L.H. ha sido objeto de constantes maltratos fisicos y psicoldgicos, que han
desencadenado en ella, sentimientos de: tristeza, enojo, desvalorizacion y frustracion, también
puede observarse en L.H. timidez, retraimiento, apatia e inseguridad, que pudieran ser resultados
de las agresiones fisicas y verbales, de las que ha sido objeto, o bien pueden ser secuelas de la

poca libertad de expresion que ha experimentado a lo largo de su vida, ya que su madre nunca le
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ha permitido opinar al respectode ningin tema familiar y tampoco deja que muestre sus

sentimientos o pensamientos, con libertad.

V. Diagnostico Multiaxial

Ejel F74.1 Abuso fisico del nifio [V61.21]
Z63.8 Problemas paterno-filiales [V61.20]

Eje Il Z03.2 [V71.09]
Rasgos de personalidad por evitacion.
Frecuente uso de la negacion como mecanismo de defensa.

Eje I11 Enfermedades infecciosas y parasitarias relacionadas al Herpes Bucal que
ha padecido L.H.

Eje IV Problemas relacionados al grupo primario de apoyo, en referencia a los
problemas suscitados con sus padres.

EjeV EEAG = 70 (actual)

VIl. Recomendaciones

El 29 de julio del afio en curso se presentd una denuncia ante el juzgado de paz civil, de Santa
Catarina Pinula, debido a las multiples agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas, de las que es
objeto L.H., por parte de su sefiora madre, esto con el fin de velar por el bienestar integral de la
paciente y sus hermanas, puesto que la conducta de la madre, pone en riesgo la integridad fisica y

mental de las menores.
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VIII. Plan terapéutico

Cuadro #5
Problema Objetivo Tipo de intervencion | Observacionesy
Clinico y técnica duracion
Identificar
pensamientos
Estado de desadaptativos, de Terapia Cognitivo 15 sesiones como
animo modo que queden conductual, por medio de | méximo
depresivo sustituidos por otros | la técnica de
mas apropiados y se | Reestructuracién
reduzca o elimine asi | Cognitiva.
la perturbacion
depresiva.
Baja Aumentar la Técnicas de
Autoestima seguridad y autovaloracion tales 10 sesiones
valoracion personal. | como: autoimagen y (Intercaladas)
autoconcepto.
Minimizar el tiempo
Terapia de exposicion al Curso de manualidades 4 meses
Ocupacional trabajo de la madre y | del centro de alcance por

ayudar al
entrenamiento en
habilidades sociales.

mi barrio.

Elaboracion Propia.
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4.3 Logros obtenidos

Constancia en la asistencia que tuvo la paciente durante el proceso de Practica Profesional
Dirigida, mostrando con ello el interés y la funcionalidad que represento para L.H. acudir
a las sesiones.

Se obtuvo un espacio dentro del centro de practica, para que L.H. pueda aprender
manualidades, para con ello cumplir con los objetivos planteados en el plan terapéutico.

Se logro realizar una entrevista con la madre de L.H., con el fin de concientizarla sobre la

calidad de persona que tiene por hija.

Se logr6 una mejoria de la sintomatologia, presentada por la paciente.

4.4 Limitaciones

El espacio proporcionado por el centro para atencion psicolégica, no contaba con la

privacidad adecuada.

Suspension de atencion psicoldgica, debido a actividades municipales que requerian el
espacio total del centro, lo cual desfavorecia los tiempos y la secuencia de las sesiones

gue mantenia con L.H.

L.H. se enfermd y estuvo ausente del proceso psicoldgico por un mes, lo cual atraso los

tiempos establecidos para lograr los objetivos trazados.
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Conclusiones

Las propiedades conductuales en los y las adolescentes resilientes, que pudieron
observarse durante la Practica Profesional Dirigida, muestran que los y las jovenes
presentan capacidad para combatir el estrés y la presion, un alto grado de empatia,
comunicacion asertiva en sus relaciones de pares, positivismo, proactividad, control de

impulsos y una buena aceptacion de si mismos.

La dinamica familiar conflictiva o de riesgo, presenta caracteristicas que son
desfavorables para el buen desarrollo cognitivo, afectivo y conductual de sus miembros,
tales como: abuso fisico, sexual, verbal o psicolégico a alguno o varios integrantes de la
familia; situacién econdmica precaria; muerte o enfermedad de alguna de las figuras
parentales, que incapacite su funcion dentro del nucleo familiar; drogodependencias o
abuso de sustancias por alguno de los miembros de la misma; trabajos u oficios riesgosos
por alguna figura parental. Los y las adolescentes que se desarrollan en un dindmica
familiar conflictiva, tienen una probabilidad elevada de desarrollar conductas de riesgo,
como: farmacodependencias, conducta sexual temprana, delincuencia o conductas

violentas y agresivas, desercion escolar, conducta alimenticia alterada, psicopatologias.

Para el abordaje psicoldgico de los y las adolescentes que provienen de una dinamica
familiar conflictiva y que presentan conductas de riesgo, existen numerosas psicoterapias,
sin embargo, se ha considerado para fines de esta investigacion, abordar el problema,
desde una perspectiva integral, es decir, focalizando al joven desde una plataforma
individual, familiar y grupal, con el fin de abarcar el abordaje psicoldgico de una manera
global en cada individuo. El aporte proporcionado al centro de practica, esta relacionado a
fomentar una cultura de informacion y prevencion sobre el maltrato a los nifios y
adolescentes y sobre las consecuencias del mismo, el cual esta dirigido a los padres de

familia que utilizan el Centro de Alcance, como medio de educacion para sus hijos.
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Recomendaciones

Se sugiere que el Centro de Alcance por mi Barrio, por medio de talleres psicoeducativos,
brinde informacion a los y las adolescentes a quienes alli se atiende, sobre el tema de
resiliencia, para fomentar una cultura de informacién y para reforzar los comportamientos

positivos observados en los mismos.

Se recomienda que los facilitadores del Centro de Alcance por mi Barrio, a través de
entrevistas estructuradas, puedan tener un acercamiento con los padres y madres de
familia, para evaluar las caracteristicas de riesgo que pudieran existir dentro de las

dinamicas familiares de los nifios y los jovenes que asisten al centro.

Con el fin de evitar que los y las adolescentes que asisten al Centro de Alcance por mi
Barrio, estén mas vulnerables a desarrollar conductas de riesgo, se recomienda incluir en
el tiempo libre, actividades deportivas o artisticas, con la finalidad de desarrollar

conductas adaptadas en los jovenes.

Para brindar una ayuda integral a los y las adolescentes que asisten al Centro de Alcance
por mi Barrio, se sugiere, se habilite un grupo de auto ayuda dentro del mismo, que tenga

la finalidad de proporcionar un espacio de confianza, calidez y escucha, para los mismos.

Para lograr fomentar una cultura de informacion y prevencion dentro del centro, se
sugiere realizar una campafa en contra del maltrato infantil, por medio de unafiche,
relacionados a esa tematica, que pueda reproducirse en varias copias y colocarse en las

instalaciones del centro, con el fin de que los padres de familia observen la informacion.
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Anexo 1

Carta de aceptacion para realizar la Practica Profesional Dirigida

0 calle 6-26 zona 1, Santa Catarina Pinula, Guatemala

/7% sepanda case!

Tel. 59125930 y 47068896 centrodealcanceiwhotmail com

Guatemala 8 de abril de 2013

Licenciado

Mario Salazar

Coordinador

Universidad Panamericana, Campus El Naranjo
Presente

Estimado Licenciado Salazar:

Por este medio reciba un caluroso saludo y mis deseos de que sus actividades
franscurran con €xito.

El motivo de la presente es para confirmar la aceptacion de la alumna CESIA
AMILSA MORALES ZEPEDA, para que realice ¢l proceso de practica
profesional dirigida, dentro de las instalaciones de esta institucion. Esperando
con ello poder brindar ayuda a las personas que asisten a este establecimiento.

Sin otro particular.

Atentamente,
J'/ f‘/‘“"-
[ A 7 CENTRO DE ALCANCE
| Sart3 Ca
7 o

* Heifli Morén
Coordinadora General
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Anexo 2

Formato de informacidn de la Practica Profesional Dirigida

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adguiere sabiduyia”

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA

NOMBRE DE LA INSTITUCION: C,U*m_ v Meance for wi Pnenic
xanto (_LHC\ INIAS) l Xaulo

DIRECCION:_Y1n. Ay 4-C3 Zona 2 “anla Cat Pacla
NOMBRE DEL ENCARGADO: M“j‘rc; A
Teléfono del Contacto/Encargado: Li} 29-Y93. £ Y2zbL-S15 o

puesto: _(rcectea (Senscalk

SER\TCIOb QL‘E PR.EST-\ L! T\STITLCXO\ POBLACION QUE ﬁ\T[E\DE

3 L"x; Coenxiun dall _tilwpn bere incheeion od +r‘k.bc~
Cnovwelocacin GAicativa o travie de CONRLEA Ft{pcnz o o Lells
(&MI’M Lepdanc Qr::"‘én,w A Clevinitea
;(Qn(rrr_

L afncion r("—» colopica O

NOMBRE DE LA PRACTICANTE: { 05 pnnilen Megles =4 Peda

GRADO: 5to. Afio Licenciatura en Psicologia Clinica v Consejeria Social

HORARIO DE PRACTICA: Dias: _Liin2%

Horario: 4.60 a.ovv & S.00 £ nn
FECHA DE INICIO DE LA PRACTICA: /]e Af ¥ WA Z_O Ck‘_ 2013
OBSERVACIONES:

FIRMA Y SELLO DE ACEPTADO

CENTRO DE ALCANCE
Santa Cataring Pinula
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Anexo 3

Constancia de finalizacion de la Practica Profesional Dirigida

0 calle 6-26 zona 1, Santa Catarina Pinula, Guatemala

e W casa/ Tel. 59125930 y 47068896 centrodealcance(@ hotmail.com

Guatemala 28 de octubre de 2013

Licenciado

Mario Salazar

Coordinador

Universidad Panamericana, Campus El Naranjo
Presente

Estimado Licenciado Salazar:

Por este medio reciba un caluroso saludo y mis deseos de que sus actividades
transcurran con €xito.

El motivo de la presente es para informarle que la alumna CESIA AMILSA
MORALES ZEPEDA, quien se identifica con numero de carnet 0908940
culmino satisfactoriamente el dia de hoy, la prictica profesional dirigida, que
consto de 500 horas en total.

Sin otro particular.

Atentamente,
/ CENTRO DE Al '-f“"‘c"
P Sarta £3 o
Vo

7/

//. % -

' Heyél Moran

Coordinadora General
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Anexo 4

Programa del curso de Préactica Profesional Dirigida

erosnama orca) [N

PANAMERICANA_ g UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Sobiduna ante toda, odquiere sobidura”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA ¥ CONSEJERIA SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDIOS

VIVIELY D 311 6

¢
=
F
-
=
z

Nombre del Curso:  Prictica IV -Profesional Dirigida- Ciclo: 2013
Pre-Requisito: Préctica I, Practica Il, Practica lll Codigo:

Trimestre: X Jarnada:

Sede: Horario:

Mes

Selle de Registro y Control Académico

La practica protesional dirigida se sirve durante | Gltimao ano de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social siriendo como sistema de egreso. Es una practica de contenido psicoldgico-clinico v psicoldgico- social, por lo que los
alumnos ademas de obtener experiencias del contacto directo con los problemas gue afectan a la sociedad guatemalteca, deben
paner en practica lo aprendido durante los afios anteriores de manera profesional buscando aportar a la selucidn de los mismos.

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

Durante la Practica Profesional Dirigida se atenderdn adultos, adolescentes y nifios con necesidad de atencidn psicoldgica asi
como poblaciones en riesgoe. El perfil de los centros de practica gque se seleccionaran generalmente seran instituciones de salud
mental, Centros de salud, Instituciones de servicio a la comunidad, ONG'S y otros,

Dar al futuro psicologo la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de su carrera.
Motivar al estudiante en ser un agente de cambio en la resclucicdn de conflictos que afectan a la sociedad guatemalteca.
Atender casos en instituciones que lo necesiten para mejorar la calidad de vida de las personas con problemas.

Elaborar programas de salud mental y aplicarios.

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

Conocer dreas de riesgo en la sociedad guatemalteca para formarse una conciencia social y posteriormente aplicar su
ejercicio profesional en la resolucidn de problemas sociales.

Investigar temas relacionados de interés en su aplicacion practica.

Dejar beneficios a los lugares de préictica, dejande un precedente de atencidn psicoldgica.

Autoevaluarse en su actuar durante la practica.
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Ewaluacion:

Mota Maxima de Aprobacian: 100 puntos
Meta minima de Aprobacion: 70 puntas.

Contenido Tematico del Curso:

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

arrollo del Curso:

£l estudiante-practicante hard los contactos v acercamientos pertinentes para Iniclar una relacidn de apoyo en un centro
de prictica: centros de salud, centros de atencidn clinica-psicoldgica, comunidades organizadas, ONGs o similar

La Universidad permitird la asignacidgn de los centras de practica segun el perfil prestaldecido, para lo cual se extiends
de uma carta en papel membretado firmada v sellada por las autoridades pertinentes.

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

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

Lot alumnos deberdn apegarse a los lineamientos por |3 supervisora de practica, los cuales se dan desde el inicio del
cursa, asi misme cumplir con las normas del centro de prictica.

Dentro del Campus, la clase de prictica se dividird en dos momentos: la primera hora de clase, se enfocara en la
presentaclon de casos de parte de los estudiantes, en los gue deberdn escoger un caso de los gue tengan a su cargo, y
presentarlo o la clase segun especificaciones presentadas con anticipacidn para su retroalimentacién. En la segunda
hora, se hard [ supervision de casos en grupo, en donde cada alumno llevard un caso para presentar 3 la supervisidn,
con dudas y situaciones en las gue necesite guia vy retroalimentacidn, tanto de parte del docente, como de sus
companieros,

£l procesa de evaluacidn es uno sdlo, lo cual implica que el trabaje en el Centro de Prictica, tanto come en la clase
presencial em la Universidad, afecta su nota,

Al finalizar deberdn presentar un informe final v someterse a los reguerimientos estipulados. El practicante serd
evaluado segun su actuacidn durante el transcurso de la practica, tanto por |2 Universidad comao por las autoridades del
centro donde |a realizd,

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

Enero
Entrega de pragrama, explicacion de procedimientos y registros.
Explicacidn de hojas de registro de procesos y
Perfil Institucional,

Febrero
Entrega de autorizacidn escrita de centros de prictica,
Reforzamiento de temas de evaluacion, diagnastica ¢ intervencidn,
Primera parte: presentacion de caso 1
Segpunda parte: supervizion de casos Grupol
Primera parte: presentacian de caso 2
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Marzo

Primera parte: Presentacion de caso 3
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Entrega de informe menswal mes de febrero
Primera parte: Presentacion de caso 4
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Entrega Perfil Institucional
Primera parte: presentacicn de case 5
Segunda parte: supervision de casos Grupo 1
Primera parte: presentacion de caso b
Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Abril

Primera parte: Presentacion de casos 7

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Entrega informe mensual marzo

Primera parte: Presentacion de casos 8

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacion de casos 9

Segunda parte: supervision de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacidn de cases 10

Segunda parte: supervision de casos Grupo 2
Mayo

Cierre de primera fase. Autoevaluacian
Entrega informe mensual abril

Junio
Primera parte: Consideraciones generales v entrega de Memao
Sepunds parte: Superyision de casos Grupo 1
Primera parte: Presentacidn de caso 11
Segunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Julia

Primera parte: Presentacidn de caso 12

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

Primera parte: Presentacion de caso 13

Sepunda parte: Supervision de casos Grupo 2
Primera parte: Presentacidn de caso 14

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

Segunda parte: Supervisidn de casos Grupe 2

Agosto

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

Entrega de informe mensual jJunic

Primera parte: Presentacion de caso 17

Sepunda parte: Supervisicn de casos Grupo 2

Primera parte; Presentacién de case 18

Segunda parte: Supenvisién de casos Grupo 1

Primera parte: Presentacion de caso 19

Sepunda parte: Supervisicn de casos Grupo 2

Primera parte: Presentacidn de caso 20

Segunda parte; Supervisidn de casos Grupo 1
Septiembre

Primera parte: Presentacion de case 21

Segunda parte: Supervisidn de casos Grupa 2

Entrega de informe menswal Julic

Primera parte: Presentacion de caso 22

Segpunda parte: Supervisicn de casos Grupo 1

Octubre

Primera Entrega y revision de Informe Final Grupo 1

Primera Entrega y revision de Informe Final Grupe 2
Noviembre

Entrega de informes finales

Bibliografia:

Manual Diagnadstico v Estadistico de los Trastornos Mentales-DSMIV-TR. Editorial Masson, México
Psicodogia Anormal. BarlowD. ¥ Durand. M.. Thomson Lerning. *a. edicion México

Manual de Psicopatologia, Belloch A, | Sandin B.& Ramos, F. McGraw Hill, primera edician, Mésico
Psiguiatria Cinica Moderna. Koll, L Prensa Médica Mexicana

La Patalogia Mental y su Terapéutica, De la Fuente Ramdn, Fande de Cultura Econdmico

La Entevista Psiquidtrica, Harry Stack Sullivan, Edit, Psique

Peicoterapia Grupal. José de lesis Gonzalez Mufez. Manual Moderno

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

Terapia Centrada en el Cliente. Carl Rogers

Terapia Racional Emotiva. Ellis

El Psicodrama, Moreno

CRAIG, GRACE. Desarrollo Psicoldgica, Prentice Hall

DORCH, F. Diccionario de Psicodogia. Herder

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

M. JACOBS. Esa Voz Interior.. Editorial Clie
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Anexo 5

Constancia de entrega de aporte a CAB Santa Catarina Pinula

Guatemala, 27 de noviembre de 2013

Licenciada

Heidi Morén

Directora

Centro de Alcance Por mi Barrio Santa Catarina Pinula
Presente

Le saludo en ¢l deseo que la bendicion de Dios se encuenire en sus actividades diarias
colmandolas de éxitos.

Por este medio agradezco una vez mas la oportunidad que me brindaron para realizar el proceso
de practica profesional dirigida. como parte de mi formacion profesional en Psicologia Clinica y
Consejeria Social.

Habiendo culminado dicha ctapa y como parte del proceso investigativo de mi formacion
académica. hago entrega de. tres copias de un afiche informativo, sobre “agresién infantil’, que
forma parte de la campaiia preventiva contra dicha temdtica v que servira de apoyo a los nifos
(as) que asisten a la institucion.

Sin otro particular, agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

Cesia Amilsa Morales Zepeda
Estudiante de Psicologia

Vo.Bo. Institucion =

CENTRO DE ALCANCE
Sarta C.aannu Pinuia
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Anexo 6

Afiche como campafa preventiva contra el abuso fisico de los nifios (as)

PANAMERMANA |\

3
<

Los ninos y las ninas maltratados crecen angustiados, deprimidos,
sin personalidad, violentos, suicidas, agresivos,
danados de por vida.
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