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Resumen

A través del estudio de un caso se deseribe el impacto de la salud mental de nifias y nifios en
edad escolar que viven abandono de sus padres biolégicos, a wavés de la practica realizada,
durante los meses de marzo 4 octubre de daos mil trece, en el Centro de Salud de San José la
Comunidad zena 10 de Mixco. En el primer capitulose desarrolla una descripeion de la
ingtitucion, dando a conocer los programas, mision, vision, otganigrama, poblacion a la que

atiende y sus objetivos.

En ¢l segundoe capitnlo se da a conocer la base tedrica del presente informe, tode lo relacionado
con el tema del Impacto en la Salud Mental de Nifias v Nifios en edad Escolar que Viven
Abandono d¢ sus Padres Bioldgicos y susprincipales defimiciones, tpos, causas, efectos,
trastarno ¢mocional por ¢l abandono infantil,proceso psicoterapéuticos de apoyo a nifias y nifios

que viven abandono de sus padres bioldgicos.

En el tercer capitulo se presenta el marco metodoldgico, que se utilizé para la sistematizacion de
la practica profesional dirigida, las técnicas metodelégicas utilizadas en e] procese con las
pacientesque recibieron las terapias, también se tiene un cronograma de actividades de practica,

talleres u otras actividades especiales.

El cuarlo capitulomuestra los resultados y el analisis del caso especifico: al paciente su
acompailamiento en su proceso terapéutico, iniciando con una entrevista clinica profunda para
llegar a formar una serie de hipétesis, luego se selecciond varias pruebas proyectivas, con el fin
de coincidir con dicha hiptesis. Posteriormente se le elabord un plan terapéutico v luego se le
transmitio a su familia para que también apayen en el proceso terapéutico y 1a pacicnte asistio, se
COMPrometié y sc entregd en su proceso de terapias trabajé bien, Asi mismo se obtvo cl logro
del  proceso y también hubo limitantes v finalmente se llega a las conclusiones y

recomendaciones del caso que sc trabajo con la paciente.



Introduccion

La practica profesional dirigida, se realizd en ¢l Centro de Salud de San José [a Comunidad zona
10 de Mixco, con pacientes que visitaron a €sta institucion, en busca de un apoyo psicolégico.
Durantc cl tiempo de prictica, se atendicron pacicntes que presentaban problemas a nivel
emocional, conductual, cognitivo y afectivo, la mayoria de los pacientes se les brindé un apoyo
psicoldgica, mas sin embargo se observé que en su mayoria de los pacientes eran nifias, nifios,
adolescentes y mujeres con problemas diferentes, en ¢l caso de 1a nificz es ¢l abandono infantil

de sus padres biologicos.

Por consiguiente, esta investigacién sobre el Impacio en la salud mental de Niftas y Nifios en
edad Escolar que viven Abandono de sus Padres Biologicos que se atendio cn cste Centro de
Salud San José la Comunidad zona 10 de Mixco. La salud mental en la poblacion guatemalteca
es de suma importancia. ya que hay un aumento de nimero de casos de abandono infanul y
quienes muchas veces son las nifias y nifios afectados y que enfrentan graves problemas y que
han sido victimas de maltrate fisico, emocional, psicologico, sexual, trata de personas y hasta

llegar a la delincuencia y violencia.

Por lo mismo, la salud mental en la nifiez en Guatemala es importante, porque permite desarrollar
habilidades, capacidades, seguridad, afecto, armonia y de esta manera la nifiez guatemalleca se
fomenta la paz y se disminuiria el alto de negligencia, delincuencia y violencia, que actualmente
esta traspasando el pais y 1a clave de este proceso son los padres v madres de familia, que se den
cuente que abandonar a una hija o un hijo ne es la solucion de algun problema, si no asumir su
responsabilidad y dar lo mejor, no solo llenar las necesidades basicas si no nutrir a la nifias y

nifios, para un crecimiento y desarrollo integral desde lo psiquico, fisico y emocional.



Capitulo 1

Marco de Referencia

L.l Descripcion de la Institucion

La practica profesional dirigida se realizo en el Centro de Salud San Jos¢ la Comunidad zona 10
de Mixco, que es una institucion dependiente del Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social
¥ que presta servicio graluite a toda la poblacién de cero a veintiocho dias, uno a diez afios nifias
¥ nifos, diez a veinte afos adolecentes, veinte a cincuenta y nucve adultos y de sesenta cn
adelante adulto mayor y la atencion que brinda a todas la poblacion lo desartolla a través de
programas, capacitaciones, charlas, talleres v foros que el Ministerio de Salud ha definido, siendo

éstos los siguientes:

¢ Promotores dc salud

*  Mujeres embarazadas

¢ Cluh dc diabéticos

» Midos adolescentes, escuelas ¢ institutos y colegios

* Padres de Familia

* Salud Reproductiva

» Consgjeria de Infecciones de Transmision Sexual VIH/Sida
+ Salud mental

¢ Sancamiento ambiental

*  Atencidn médica.

El Centra de Salud aticnde en ¢l horario de 7:00 a 15:30 de lunes a viemes asistiendo a toda la
poblacién con distintas necesidades y cuenta con turnos las veinticuatre horas de lunes a
domingo. Ademds los servicios basicos de salud que brindan cumpliendo las politicas de
atencion, que son definidas por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, asi misma las

politicas se oTientan a la prevencion y atencion de enfermedades que constituyen las principales



causas de mortalidad y ademas promueve capacitaciones a los difereates tipos de poblaciin. Para
todo este servicio se cuenta con un director, dos estadisticas, ocho médicos y tumisias, una
enfermera profesional distrito, enfermera profesional CAP, inspector de saneamiento ambiental,
psicologia, trabajo social, tres guardianes, dos conserjes, diez enfermeras auxiliares de ocho

horas y seis enfermeras auxiliares turnistas.

De igual forma coordinan el trabajo con las lideresa de la comunidad, con las autoridades locales
¢ instituciones alcalde municipal, oficina municipal de la mujer policia nacional civil, batrural,
comité de agua potable, supermercado, colegios, institutos y entre otros. Para poder lograr los

objetivos, mision y vision de dicha institucién.

1.2 Misién

Somos un area que planifica programas, dirige, coordina, monitorea y cvalia las acciones de
salud, segin las condiciones de la poblacion, en las zonas 2 y 10 de Mixco, proveyéndoles
gratuitamente servicios preventivos, curativos y de rehabilitacidn Jas 24 horas del dia, a través de
una buena comunicacidn v [a presentacion de servicios con eficiencia, eficacia, calidad y

equidad, utilizando la referencia y contra referencia del tercer nivel de atencion.

1.3 Visjon

Somos el mejor centro de salud, con un sistema integral de atencidn dentro del drea de Guatemala
Nor-oceidente que incide a en el mejoramiento de los indicadorcs de Mixco en comparacion con
otras que pudieran establecerse mediante la aptimacion de Jos recursos en coardinacion con atro

sectores comprendidos a satisfaccion de las demandas de la comunidad,



1.4  Organigrama

Director
Enfermera I
Fetadiotion Medicos profesional Distrito ;
de 8 v ISA Psicologia 'gab?llo
5 horas y 1 | ocia
turnistas Enfermera 1
profesional CAP
Guardian
3
Conserjes o e
Auxiliares Auxiliares de
2 de enfermeras
enfermeria turnistas
de 8 horas
10 6

Fuente: Centro de Salud 8an José 1.a Comunidad

1.5 Objetivos

Objetivos generales

* Llevar a cabalidad los programas gue ¢l Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

impulsa para el bienestar y salud del pueblo de Guatemala,



» Lograr mejorar las condiciones de vida de la pablacién, y brindar educacion en cuanto a salud

se reficre para la prevencion de enfermedades.

1.6 Poblacion que se atendid

La mayor parle de la poblacion atendida fueron nifias, nifios, adolescentes y mujercs, ya que la
poblacion necesita de un apoyo psicologico y por las necesidades y falta de recursos econdmicos

de la mayoria de poblacién guatemalteca que busca apoyo en este centro,

La problematica que se atendio fue [a agresividad de las nifias v nifios, abandono infantil y
violencia contra 1as mujeres, ya que es un centro que promueve trabajar en conjunto y armonia
con respeto a Ja poblacion, también permitio dar lo mejor a la poblacion gue necesito el apoyo y

para poder satisfacer sus necesidades.

1.7 Planteamiento del problema

Actualmente en Guatemala existe la problemitica de abandono de los padres biologicos hacia
las mifias y nifios, debido a la situacién econdmica, social, politica v cultural que muchas veces
na es justificable y tos padres no se dan. cuema que afecta enormemente cn la vida de ellas y
¢llos ¥ conforme van pasando los afios, sus vidas quedan marcadas y asi mismo afectan la
estructura  de su  personalidad y la falta de comprension ante el hecho de haber sido
abandonados, aungue no haya sido mala, ctea grandes vacios existenciales que aislan, deprimen,
promueven la desconfia y provocan micdo, desesperanza y propician en ocasiones, una pérdida
de autocstima, estados de angustia, tristeza, desanimo, desvalorizacion, inseguridad, carencias
afectivas y confusion intcnsas y estos son resultados extremos en que se pueden llegar a la
persanalidad, es decir causan severos problemas psicelogicos y mentales, que pucden llegar a
padecer cuando scan personas adullas y conforme van creciendo estas nifias y nifios pueden
desplazar csc sentimiento a otras personas con quienes puedan tencr una estrecha relacion
afectiva como también llegar a crear vinculos débiles y codependientes atribuidos al temor que

experimentan y conllevan no solo el micdo a ser abandonadas y abandonados sino también la

4



desconfianza y temor a ser rechazadas y rechazados por fa sociedad. Por [o mismo, la sociedad
guatemalteea esta pasando por tantos problemas delincuenciales, de adiceion, trata de personas,
violencia social, la desvalorizacion de la vida misma, muchas veces debido del  abandono de
padres biolégicos hacia las nifias v nifios ¥ sienda esto un problema estructural, sc puede ayudar
a conlrarrestar esas siluaciones con programas prevestivos psicoeducativos y procesos
psicoterapéuticos para ayudar a buscar el equilibrio de salud mental.  Por lo anteriar expuesto sc
genera la siguiente interropante de investigacion. ;Cudl es el impacto en 1a salud mental de nifias

y nifios en edad escolar que viven abandonos par  sus padres bioldgicos?

1.8 Objetivos

Objetivo general

¢ Investigar el impacto en la salud mental de nifias y nifios en  edad escolar que viven el

abandono de sus padres biolopicos.

Objetivos especificos

» Identificar las causas de abandono en nifias y nifios por sus padres biclégicos.

¢ Describir los efectos del abandono en 12 salud mental de nifias y nifios par parte de los padres
biclégico.

* Enumerar los principales procesos psicoterapéulicos que se utilizan para apoyar a nifias y

nifios, en edad escolar, que viven abandonadas v abandonados por los padres biologicos.

* Cstructurar un documento psicoeducativo de la tematica investigada, como aporte al centro

donde se realizé la practica profesional supervisada.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Salud mental en hifiez de edad escolar

La salud mental en la mifiez de edad escolar; significa poder desarrollar relaciones interpersonales
con seguridad, sinccridad y expresar emociones e interactuar con otros debidamente muchas
veces los padres y madres no se dan cuenta quc jucgan un papel importante en la vida de ellos y
que de ésta manera pueden ayudar a desarrollar una buena salud mental. Por lo tanto, en salud
meatal se ha demastrado que la capacidad de adaptacion a nivel escolar logra en Jos primeros
aflos de escuela, tiene relacion con su éxito o fracase escolar y social, asi como con problemas de
salud mental como consumo de alcohol y drogas, conducta viclenta, trastomos emocionales y

conductuales.

Negrete Andino Diego Fernando manifiesta en un estudio de investigacion realizado en escuelas de
camunas urbanas v pobres sobre. -La frecuencia de trastommos de salud mental a nivel mundial en
nifias y nifios entre 6 y & afius es de 24.2%, segin estudio muesira gue las nifias y nifios
provenientes de familias donde el padre estd ausente, de famitias donde existe algin miembro con
alcoholismo u otra enfermedad mental y de familias que no participan en las redes sociales de su

comunidad, presentan significativamente més problemas de adaptacion y aprendizaje escolar™,

Dentro del mismo estudio muestra que un *37.6% de los alumnos de primer basico presentan
conductas de desadapiativas, las que han sido descritas como predictoras de trastomos de salud
mental en la adoleseencia, tales como abuso de alcohol y drogas, conductas violenta v cmbarazo
no deseado. Se enticnde por conductas de desadaptacion a problemas de aceptacion de la
autoridad, hajo contacto social, bajos logros cognitivas e inmadurez emocional”. Y por otro lado
la UNICEF ha estimado una frecuencia de maltrato en cscolares que alcanza a un 5%, este
problema se ha asociado con nifias y nifios que no acatan normas, que tienen escasa hahilidad

sacial e insuficientes condiciones para ¢l aprendizaje. Desde el primer momento de vida, las



nifias y nifios estin aprendiendo que ellos pueden depender de la persona para sus necesidades
fisicas y emocionales. Ellos estan comenzando a desarrollar confianza y seguridad v se armiesgan,

exploran su mundo y tralan nuevas cosas porque ellos saben que estin seguros,

La mayoria de la nifiez progresa cuando reciben la cantidad y clase de estimulacion necesaria.
Sin embargo, no todos los nifios y nifias tienen las mismas oportunidades. Aun cuando algunas
cosas como ver television, parecen no ser dafiinas, pueden reducir la oportunidad que tengan
relacioncs humanas e interpersonales, las cuales son muy importantes durante los primeros afios.
Las relaciones interpersonales son importantes porque ayudan a las nifias y nifios a entender y a
relacionarse emocionalmente con el mundo que los rodea. La Dra. Tonya White, pediatra,
psiquiatra y madre de tres hijos, indica que para ella la salud mental de una nifia o nifio muchas
veces es influenciada, por la salud mental de sus padres. Algunas investigaciones mucstran que
de 30 a 50 por ciento de las nifias y los nifios quc tietien un padre con una enfermedad mental sun
diagnosticados con desdrdencs mentales, pero 1a doctora White dice que el ambiente de la nifia y

nifio también influye en su salud mental.

2.1.1 Salud mental en la poblacién guatemalteca

En Guatemala el tema de la salud mental es complicado; por su historia que ha venido
enfrentandolo vy por sus  condiciones y situaciones de pobreza, exclusion, desigualdad,
discriminacion, racismo, violencia y a las que s¢ les suman situaciones traumaticas miiltiples
como el conflicto armado interno y desastres naturales; que han dejado en la poblacién herida
psicosociales duraderas y han puesto de manifiesto los obstaculos que limitan la realizacion de
todas las posibilidades de aporte gue s¢ podrian hacer desde la psicologia para mejorar los niveles
de salud dc las personas. En este sentido se puede decir que la salud mental de la persona no se
puede concebir desde un punto de vista reducido a un organismo individual, ignorando su esencia
social. Entonces el psicologo social [gnacio Martin Bard, al hablar de salud mental expresa: “Es
i proceso ¢n constante crecimiente, con sus dindmicas individuales v colectivas, que sc daen un

momento histrico determinado, en el que se considera a Ia persona como un todo: Su ser



biologico sus vivencias, sus relaciones afectivas y su ser social. [sta situacidn esta

profundamente ligada a la realidad historico social conereta” (ECAP — PNUD, 08- 90).

La salud mental se rige por un modelo clinico, es decir que se basa en un enfoque individual e
institucional, que tiende a la atencién de aquellas personas que solicitan los servicios para la
resolucion de su problematica. Cabe reflexionar que la crisis humanitaria que vive Guatemala; ha
permitido la promocion de acciones que incluyen ¢l desarrollo del aspecto psicosocial a través de
propiciar la salud mental por medio de proyectos comunitarios, que daria paso a adoptar una
delinicion, acorde al aporte tedrico de Ignacio Martin Baro, en donde la Salud Mental lo define
como: “La Salud Mental, constituye una dimension de relaciones entre personas v grupos, mas
que un estado individual, aunque esa dimension se enraice de manera diferente en el organismo
de cada uno de los individuos involucrados en esas relaciones, produciendo diversas
manifestaciones v estados™ (ECAP — PNUD, 98- 91).

Otro aspecto que afecta la salud mental, ademias de la pobreza, es el racismo que da lugar a
exclusion social, debido a que es una ideologia que crea criterios de poder, que derivan division
permitiendo que se privilegie a un grupo, quedande subordinados principalmente los pueblos
indigenas a una clase social que fes niega sus derechos humanos, asegurando con esto el poder a
los grupos dominantes. A 1a salud mental de las gualemaltecas y guatemaltecos es importante
ponerle mayor atencidn, ya que ha vivido situaciones complejas y dificiles, donde el papel del
profesional en psicologia cs trascendental, en la vida de ellas y ellos, también se destaca que
hay una demanda muy fuerte y que es necesario atenderla, principalmente Ia salud mental marca
la vida, cuando las personas son conscientes ¥ necesitan apoyo para su erecimiento y desarrollo

integral desde lo psiquico, emocional y espiritual.

2.2 Abandono infantil

El abandono infantil es la falta de atencion a las nceesidades basicas. La nificz sufre abandono y
dependencia de las personas de buenas actitudes para que les proporcionen atencién, asi como

para que les provean alimentos. ropa, proteccion, cuidados médicos, educacion y supervisian,



cuando estas necesidades basicas no son proporcionadas deliberadamente v no debido a que los
padres. personas a su cuidado sean pobres se considera un abandono. A menuda los padres v
personas que cuidan de nifias ¥y nifos que sufren abandono estan tan agobiados por sus propias
necesidades que no pueden reconocer las necesidades de sus hijas e hijos. El abandono sc da
cuando algune de los padres 0 madres no cuida a un hijo ¢ hija menor no le dan lo que necesita

para estar a salve y sano.

El abandono y el maltrate infantil van en contra de las leyes, las nifias y los nifios son realmente
importantes ¥y merecen estar protegidos. También es una forma de malirato en 1a nifiez que
muchas veces los padres de familia no se dan cuenta, tanto la nifia y el nifio crecen ¢n un
ambiente de humillacion y llcgan a carecer de un ambiente seguro v de apoye emocional. FEste
conjunto de necesidades contribuye al desarrolle inapropiado de la nida y nifio. El abandono
adquierc vinculos especificos que se enmarcan dentro del malteato infantil de distintas formas. EL
maltrato pasiva comprende el abandono fisico, que ocurre cuanda las necesidades fisicas bisicas
del menor no son atendidas por ningun miembro de la familia o grupo que convive con él.
También comprendc el abandono emocional que consiste en la falta de respucsta a las
necesidades de contacto fisico y caricias y la indifercncia frente a los estados psiquicos del
menor. Los signos del abandone o negligencia son: absentismo escolar, problemas visuales o
dentales que no reciben la atencion que necesitan, aspecto descuidado, nifias y nifios pequefios
que 3¢ quedan solos en casa, menores mal vestidos cuando la capacidad econdmica de los padres
no es critica, entre otras, El abandono no es, exclusivamente, lo que reportan los medios de
comunicacién cuando aparecen recién nacidos o nifios pequefios en las cajles, ¢l abandono
infantil tiene otro matiz, mds sutil v que viven las nifias y los nifios cn ¢l hogar y consiste en todo
comporiamiento que provoca descuido y desatencion de las necesidades bisicas, asi como la
ausencia de los derechos humanos de los nifios y las ninas. Dentro del conlexto se puede analizar
y reflexionar que el abandono infantil es un problema oculto a nivel mundial y los afectados
directamente son aquella parte de la sociedad marginada, desprotegida de recursos econdmicos
para sobrevivir y que estd rodeada por situaciones generadoras de violencia y de preocupacion.
Asi mismo el abandono, comao clase de maltrato, es un fendmeno que se transmite de generacion

en generacidn, asi como Jos hibitos, costumbres v tradiciones en la familia; el nific y nifia en este



dmbito aprende pautas de interaceion que le serviran para desenvolverse en su medio social, lo
cual implica que un nifio y nifia abandonado y maltratado va a aprender a resolver lus conilictos
de una manera agresiva e inapropiada y en un futuro se convertira cn un padre que maltrate o que
sea propenso a abandonar, aunque no se puede dejar de lado que ¢l medio también tiene gran

incidencia en la estructuracién de tales sitwaciones.

Kempe 1982 dice que “el maltrato es una respuesia exirema a situaciones de estrés  estado
producido por tensidn v con frecuencia dichos padres en si son individuos que a su vez
padecieron malos tratos en su infancia”. Ser padre y madre implica responsabilidad, capacidad a
adaptarse a las necesidades del nifio y nifla en su amor incondicional. Segin Kempe 1982, para
que los padres de familia no incurran en maltrato y abandono, debe encontrar su capacidad para
reconocer una clara comprension las necesidades de un nifio y nifia  cuidados y proteccidn
fisicos, educacion, carific y oportunidades de relacionarse con otros, desarrollo corporal y
ejercicio de las funciones fisicas v mentales y ayudar para relacionarse con el entorno mediante
la organizacion vy dominio de la experiencia, lambién han de ser capaces de satislacerlas y
facilitar su satisfaccion. Esla satisfaccion es fundamental, ya que en ocasiones puede no coincidir
con 1as necesidades del nifio y nifia de los progenitores e incluso entrar en conflicto. El problema
de la nificz abandonada se toma como sintoma y consecuencia de los fendmenos existentes de la
estmyctura social de nuestro pais, a su vez este comportamiento repercute en los diversos aspectos
de la sociedad convirtiéndose asi en un problema social actual. M. Tsabel Zulueta expresa: “Hay
una aclitud de abandono que es la contraria de la anterior. Se tiene una vision realista de la
siluacion pero con pocas expectativas. No se trabaja por enseflar al nifio y nifia, no se le ayuda ni
s5¢ lc estimula en casa, los padres se resignan con lo que tienen pero se guedan corlos. No tienen
imaginacidn ni ganas para inventar nuevos juegos que aporlen experiencias enriquecedoras. Esta
actitud la podemos a veces detectar en las avudas que le pueden proporcionar al nifio para
mejorarle: gafas, una silla de rwedas, pruecbas de tiroides, todo aquello que en definitiva se e
puede proporcionar al nifio y la nifia, para mcjorarle. Siempre se elegird para la educacion
especial. El nifio crecera por dehajo de sus capacidades, ea las madres podemos ver de nuevo el

sentimiento de falta de aceptacion del problema, cansancio, falta de motivacion. Los padres



pueden ser personas tranquilas, resignadas a su suerte, dificiles de movilizar, no s¢ quicren

complicar 1a vida 0 a veces son personas mayares, cansadas v sin ganas de luchar”.

Entonces se puede decir que ¢l abandono infantil, también llamado maltrato psicoldgico, ¢s una
forma de maltrato a los nifies y nifias que ocurre cuande alguien intencionalmente no le
sumirnistra al nific v nifla, atecto, amor, temura, carcias, abrazos vy sobre todo las necesidades

basicas de alimento, agua, vivienda, vestuario atencion medica u otras necesidades.

2.2.1 Tipos de abandono infantil

Dentro de los tipos de abandono infantil se puede mencionar varios los cuales son:

+ Abandono Fisico

» Negligencia o abandono educacional
« Maltrato emocional

+  Maltrato psiquico

*  Abuso Sexval

(ra forma comun de abuso sexual s el incesto, definido como el acto sexual entre familiares de
sangre, padre ¢ hija, madre € hijo, entre hermanos. Por otro lado se pueden mencionar otras
caracteristicas emaocionales y cognitivas como  Ruth Kempe y Henry Kempe lo enuncian  las

cuales son:

» Retardo psicomotor

* Falta de discriminacion afectiva

» Retardo de la respuesta social y apatia que es la falta de actividad ante los objetos v las
personas

* Retardo en el lenguaje, ausencia de contacte visual y coordinacién motora muy pebre



Y entre otras caracteristicas de estas mifias y estos nifios en la ctapa preescolar se encuentran:

* Disminucion de la capacidad de juego ¢ incapacidad para estructurar el juego
» Dificultades en la relacion interpersonal, apatia y falta de confianza basica

* Retardo en el lenguaje

« Incapacidad para ¢l placer

* Incapacidad para expresar afecto

+ Autoimagen pobre, agresividad y negativismo

» Muluples miedos y falta de actividad exploratoria

2.2.2 Causas de abandono infantil

En Ja realidad existen muchas causas de por qué se da el abandonp mfanti, cavsas por las cuales

las nifias v nifios sufren abandono o negligencia, por ejemplo:

= Por acupacion o trabajo de los padres

e Porrazdn de los recursos econdmicos, politicos y culturales

s Por problemas en las habilidades de los padres

* Como consecuencia de que los padres tengan problemas de drogas

+ Retraso mental, patologia, criminalidad u otros problemas

= Abandono asociado al abuso fisico o psicologico del nifio

e Cuando fos padres o cuidadores no saben reconocer un problema (isico serio del que
cualquicr otra persona sin conocimiento medico hubicra sabido identificar su gravedad,
Hevando al nifio y nifia a un médico.

* Los padres o cuidadores dejan al nifio y nifia sin supervision o cuidado adecuado

« El nifio y [a nifia es expulsade permanente ¢ indefinidamente del hogar sin los preparativos
adecuados para que la nifiez sea cuidado por otras personas, o no es aceplado en la familia

otra vez despues de escapar de casa.



* Dejar al nifio constantemente con amigos o familiares durante dias o incluse semanas, sin
ninguna razon aparente y de forma repetitiva.

* Falta de atencitm en ¢l cuidado del nifio poniéndolo en consecuencia del ouidado de los
padres o cuidadores en situaciones de peligro innecesario. Un ejemplo son los padres
conduciendo ebrios.

*  Abandono relacionado al sistema educativo, ejemplos: permitir al nifio que no vaya al colegio

o hasia no preocuparse ni a matricularlo cn ninguna cscuela.

2.2.3 Efectos del abandono infantil

Muchas veces los padres no analizan o reflexionan sobre los grandes cfectos de abandono que
causan en la vida de los nifios y nifias y en los estudios del tema se sugieren que los nifios que
sufren abandono tienden a suffir dificultades en el apego de tipo inseguro. A los dos  afios
tienden a frustrarse con mayer facilidad, comparadas con controles. A los tres afios y medio
ticnden a tener una menor autoestima vy confianza en ellos mismos, menor flexibilidad en
adaplarse a cambios en su entorno y menar anto — control y menor habilidad para manejar la

frustracion.

También presentan una falta de persistencia y entusiasmo en funciones educativas v son descritos
como socialmente aislados por los maestros. Otros estudios han encontrade que los nifios
presentan una proporcion mds elevada de depresion, compantanticnto agresivo, evitacion de
contaclo emocional, y problemas en sus habilidades sociales, Por lo tanto se destacan otras

formas de abandono infantil, las cuales abarcan:

* Permitir que el nifio ¥ nifla presencie actos de violencia o maltrato severo entre los padres o
adultos.

¢ [gnorar, insultar o amenazar al nifio v nifia con violencia

* No suminisirarle al niflo ¥ nifia un ambiente seguro y de apoyo emocional por parie de (os

adullos
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¢ Moastrar descuido imprudente por el bienestar del nifio y nifia. En fin. son muchos
acontecimientos los que pasan en la vida de los nifios y nifias, siendo la tasa a la cual se
presenta el abandono fsice y emocional de las nifias y nifios muy dificiles de definir. Los

factores de riesgo pueden contener;

+ Enfermedad mental
+« Pobreza

e Estrés en la familia

Entonces se puede destacar que los niftos y nifias que se encuentran en esta situacion, al carecer
del atteto familiar, no pueden establecer vinculos cercanos y estables durante su vida y les sera
muy dificil relacionarse, en razén de que no ticnen la estructura emocional necesaria para

vincularse, Y probablemente cuando sean adultos y tenga hijos, también los abandonaran,

2.2.4 Principales trastornos emocionales por el abandono infantil

Dentra de los principales trastomos emocionales que se dan por el abandono infantil se puede

mencionar los siguientes:

» Trasterno depresivo

* Trastorne disociacion

e Problemas de aprendizaje

» Déficit de atencitn con/sin hiperactividad.

» Comportamientos antisociales (vandalismo, hurtos, violencia, agresividad, fugas del hogar)

La valoracién se realiza observando al nifio y nifia desde el punto de vista del desarrollo yenla
pereepeion de deficit en las distintas dreas. El resultado se puede categorizar en diagndsticos tales
como desviacidn de los habitos y desviaciones selectivas del desarrollo por medio de tartamudeo,

retardo selective del desarrofio, anorexia nerviosa, frastornos def lenguaje y de Ia comunicacidn,



ties, retardo selectivo en matemitica, movimientos estereotipados repetitivos, retarde motor
selectivo, trastornos caracteristicos del suefio, otras dificullades del aprendizaje y trastornos de

alimentacion.

2.3 Principales procesos psicoterapéuticos de apoyo a nifias y nifios que viven en

abandono de sus padres bioldgicos

El abandono infantil como conducta vinculada a la ausencia de los padres biolégicos se ropetira,
por lo menos en tres generaciones sucesivas reconocidas porque poseen un retiérente comim: un
pasado de abandone infantil. Es necesario trabajar desde diferentes espacios para evitar el
mismo, esto sc puede hacer desde lo individual, grupal ¥ a nivel familiar, apovandose con
especialistas con los conocimientos y expeniencia suficiente para atcnder este tipo de problemas.
Muchas veces no se garantizan las nccesidades y el bicnestar de ellas y ellos, pero dentro de
este contexto es necesano tomar en cuenta y cubnir las necesidades basicas es importante por
gjemplo vestuario, alimentacion, medica, vivienda y sobre todo la  seguridad, emocionales,
sociales y cognitivas, disminuir los factores de riesgo v reforzar los factores de proteccion y
trabajando con los distintos niveles de actores de las sitmacion de desproteccion, lo que

constituye el cotmponente multimodal de la misma.

La implicacidn y el peso que se pondrd en cada uno de estos niveles serdn diferentes cn funcién
de las caracteristicas y las necesidades de cada caso. El proceso de intervencidn se situara en
establecer y asegurar las condiciones necesarias para garantizar cl bienestar, la seguridad y un
proceso de desarrollo sano de la nifia y nifio y no cxclusivamente en comregir o contrarrestar la
situacion de desproteccion. A su vez, muchas nifias y nifios presentan problemas importantcs en
su desarrolle o situacion emocional por ejemplo, retrasos cognitivos, trastornos psicopatolégicos,
problemas del comportamiento severos que se requicren ser abordados asi como un tratamiento,
circunstancias familiares. Para que sea posible mejorar el tratamiento, este se dirigird a reforzar
al maximo las capacidades y aspectos positivos de los padres o responsables legales para cuidar y

proteger a sus hijas ¢ hijos,



2.3.1 A nivel individual

Desde el enfoque de la terapia Gestalt cuyo objetivo es ta maduracion de la nifia ¥ nifio,
mediante latoma de conciencia y el asumir responsabilidad, asimismo que se les puede ir

guiando para mejorar su capacidad a través de técnicas eficaces, coma som:

e Compartiendo suyo

« Haciendo obvio lo que no nota

= Agudizande su toma de conciencia mediante la exageracion,

* Que establezca contacta con sus opuestos

* Trabajando a 1dentificacion.

+ Frustrando y apovando. ;Qué hay que frustrar? Los intentos de la nifla v mifios a
controlames mediante sus manipulaciones, esto lo obligara a recurrir a sus propios recursos y
desarroliar su propio auto apoyo apoyando las expresiones verdaderas de su si misino.

«  Valoracion de lo actual (aqui y ahora}

*  Valoracion de la conciencia (datse cuenta)

» Valoracion de la responsabilidad

Para “ensefiar” o socializar a la nifia y nifio, 1a gestalt se presenta mas como un arte y coms una
ciencia v motiva la busqueda de cada uno del estilo personal de vida y no una aplicacion de
reglas inmutables o de recetas terapéuticas. Por ello va implicito el involucramiento personal del
terapeuta en la relacion a la terapia, fundamentada en 1a relacidn yo tu come la plante¢ “Martin
Buber, en la cual se encuentrala vision de respeto y de libertad responsable que tormna las
relaciones ¢n interacciones creativas, es decir, una relacion en que se crean las niftas v los nifios

en el proceso y crean una refacion mediante el proceso, directo, auténtico, de persona a persona’”.

« Contacto



El concepto mas importante dentro de este apartado es el Hamado limite o frontera de contacto,

que es aquedlo que enmarca lo que ocurre, es decir dentro de éste se llevara a cabo 1a interaccion

entre la nifia y el nifio y su ambiente. Para Perls s cntra en contacto con tres zonas:

a)
b)

¢}

Es

Zona cxterna (todo lo que existe de 1a piel hacia afuera)

Zoma Intermedia (todo 1o que existe de Ja piel hacia adentro) y

LaZona dc la Fantasia (pensamientos, conceptos, abstracciones, imagenes, suchios,
etc.} (Salama y Villareal 19858 33-34)

Aqui y ahora

hacer que toma conciencia de la nifa y el nifio de lo que estd  sintiendo, viviendo,

cxperimentando durante su experiencia v con ello iniciar el proceso de encamar la teoria en

palabras vivas que representen la actualidad presente de ella y de €l en su involucramiento al

proceso terapéutico.

Técnicas cognitivas

Deteccion de pensamientos automaticos: Consiste en un entrenamienlo en base a un autor
registro en la deteccion de los pensamientos que acompafian a sus reacciones emocionales v
conductuales ante determinados eventos internos y extemnos.

Clasificacidn de las distorsiones cognitivas; A partir de fos registros anteriores se ensefia a (g
nifia y nifio las distorsiones del pensamiento que wutiliza automaticamente al evaluar
determinados eventos y sus alternativas.

Uso de imdgenes: Sc le propone a la nifia y nifios el mangjo de determinadas situaciones o
inletpretaciones afternativas mediante el ensayo de escenas ¢n la imaginacion que fomentan
el afrontamiento de diversas situaciones.

Disputa racional de creencias disfuncionales: Consiste en que la nifa y nifios aprenda a

cuestionarse cl grado de validez de sus actitudes disfuncionales en base a las evidencias a



favor de una exigencia, del no cumplimiento de Ia exigencia y la diferencia entre ia conducta
y el auto conceplo que deriva de Ja exigencia.

¢ Tecnica del rol fijo: La nifia y nilto escribe un bosquejo de como s¢ percibe actualmente v el
terapeuta e sugiere un personaje alternativo para que actué "como si fuera tal" y compruche
los nuevos efectos,

¢ Tnoculacion al estrés: Consiste en preparar a la nifia y nifios mediante instrucciones, relajacion

¥y ensayo imaginative en el manejo de situaciones de dificultad creciente.

2.3.2 A nivel grupal

La psicoterapia de grupo es una modalidad de tratamiento psicolégico. donde un grupo de nifias y
nifios, cuya finalidad de ayudarse unos a otros, contando con la participacion de personal
calificado quienes estimulan y diripen las acciones terapéuticas, contribuyendo entre todos a
efectuar un cambio evidente en las relaciones interpersonales de los pacientes, a 1a vez que
desarrollan su madurez emocional y social. Los padres, igualmente, mejorarin sus relaciones
interpersonales, intra y extrafamiliares; enfrentarin los problemas propios, entrando asi en
mejores condiciones para educar y formar a sus hijas e hijos. Las nifias v los nifios seleccionan
previamente y teniendo en cuenta su diagnostico clinico, la edad y el sexo. Deben utilizarse las
téenicas que cubran las necesidades del grupo ¥ a veces las de alglin miembro. La meta del grupo

es la mejoria de todos lo que contribuye grandemente a su cohesion.
Normas del grupo de nifias v nifios.

En las primeras sesiones, la terapeuta cstablece con las nifias y  nifios las novmas del grupo,
resaltando la asistencia puntual v regular al tratamiento. Explica la duracion del mismo (cuatro
meses) v la de cada sesidn {una hora). Con frecuencia se divide el tiempo en media hora de
actividad verbal y media hora de actividad ludica, pero generalmente, se prefiere la psicoterapia
verbal. Se resalta la importancia de la participacion activa en las sesiones, exponiendo
experiencias y opiniones que pueden contribuir a la mejoria colectiva o al menos, a que se hagan

conscientes de que todos tienen dificultades, se establece que el grupo se reiine para resolver los
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problemas existenles y que los problemas de cada uno deben ser objeto de preocupacion para
todas, por lo que entre todos se debe encontrar la solugion.

Hay quc tomar en cuenta que las nifias y los nifios tienen conciencia de que les unca cierios
prablemas y que el grupo aspira a resolverfos, se les aclara que al cooperar a con la mejoria de
sus compafieros, estan estimulando la mejoria propia. En el grupe se puede hablar de cualquier
tema y ningtn planteamiento puede ser objeto de burla por alguno, ya que todos tienen problemas

(aungue no sean iguales), ademas sc establece que no habra censura,

En la discusién y el andlisis de los problemas existentes van aprendiendo a encontrar soluciones,
que utilizaran al enfrentar sus propios problemas. Se establecen los compromisos de asistencia,
com el objetivo de lograr ef enganche del grupo. Se les propone analizar un videa que, en el curso
del tratamiento, serd expuesto y analizado por cllos. Se¢ admiten expresiones de agresividad,

siempre que no atenten contra otro compafiero o contra el edificio.

Recursos Terapéuticos

Laos recursos terapéuticos que con mayor frecuencia se utilizan en este tratamiento, son;

Apoyo
El terapeuta emite mensajes que resultan de reafirmacion para el paciente que s¢ encuentra en una
situacion dificil; coopera a la seguridad del mismo, a que se sienta capaz y a que actie acorde con

eslo.

Persuasitn
Vilizacion de argumentos logicos, que llevan a un cambio de actitud de Jas nifias y nifios en su

propio proceso terapéutico.
Tareas

Quc las nifas y los nifios que acciones deben realizar una vez terminado ¢l grupo, con la finalidad

dc mejorar su crecimicnto personal y emocional. Y muchas veces son controladas por la presion
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del grupo y efectos mas evidentes, pero muchas veces ellos mismos las deciden en el mismo

proceso.

Clarificacion
El terapeuta resalta lo esencial de la comunicacion. Conduce a fas nifias v mifios a o mas

importante de la situacion y facilita el insight,

Confrontacion
Pcrmite focalizar el problema y enfrentar a las nifias y nifios con su realidad. Hace posible que se
hagan mas conscientes de su problematica. En ¢l grupo, todos los que tienen problemas similares

o0 no, se van haciendo capaces dc pensar mas seriamente en lo que les esta pasando.

Reetiquetacion
Que las nifias y nifios hacen evidente que rol se les asignd y que siempre han desempefiado, no

les corresponde y hace posible que asuman el rol real.

Modelaje

Que las ntilas y nifios gjemplifica un comportamiento que deseamos que imiten.

Afirmacion
Que las nifias y nifios demuestran que son capaces y que pucden y que les permite hacer frente a

la vida con optimismo y seguridad, S¢ hacer que sean asertivos.

Informacion
Que las nifias y los nifios logren transmitir nuevos conocimientos, necesarios al grupo. Y que

permite precisar criterios ertdneos.

Condicionamiento aperante
Es el resultado de una conducta que se refuerza. Se establece un reflejo que facilita 1a eliminacion

de un sinfoma. Es frecuente su uso en nifias ¥ nifios cneuréticos.
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Jucgo de roles
Puede mangjarse con el propidsite de modelaje o con el objetivo de evidenciar conductas

inadecuadas ¢ impropias de las nifias y nifios,

Téenicas parlicipativas
Esta técnica se realiza mediante actividades agradables, que refuerzan la uniticacion del grupo, ya
que las nifias y nifios se incorporan a cllas; estimulan la creatividad, se evidencian conflictos y

permiten modelar conductas, hacen posible que unidos logren mejores soluciones,

Jucgo

Esta técnica puede ser {radicional o creado por iniciativa del gtupo. Esto permite la descarga de
ansiedad que se acumula durante la psicoterapia verbal, mejara la socializacidn, estimula cl
desarrollo de habilidades, la creatividad ¥ la iniciativa de las nifias y nifios, que permite al
terapeuta enfrentarlos con sus mecanismos neurdticos v propiciar soluciones adecuadas a sus

conflictos.

Mural de compromisos de estudio

Es un recurso que se utiliza con las nifias y nifios con mucho éxito y permite hacer objetivo el
cumplimiente de los compromisos en relacion con el reforzamiento diario del aprendizaje. En
este mural se anota, con estrellas rojas y azules, el cumplimiento, o no, de los compromisos. Se

les confiere las ventajas siguientes:

» Estimula ¢l estudio diario, a causa de [a presion moral del grupe (que lo confronta con los
incumplimientos y los exhorta a cumplir)

» Contribuye a su afirmacién, al sentirse seguros y capaces

s  Countribuye a su madurez emocional

» Gratifica el esfuerzo, reforzando asi las conductas positivas

» Refuerza el eriterio de la verdad

s Se correspondc con los resultados obtenidos en las evaluaciones académicas.
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Se sugiere, al final del grupo, la crcacion de circulos terapéuticos, donde se reunirian las nifias y
malos nifios, padres y terapeutas en actividades reercativas, con frecuencia trimestral, en el afio
que sigee al tratamiento. Con esto, se lograria: el seguimiento del grupo, mantener la accion del

colectivo sobre sus miembros y comprobar el cumplimiento de objetivos a largo plazo.

2.3.3 A nivel familiar

Desde un enfoque sistémico el concepto central de las terapias familiares sistémicas es el de la
familia coma sistema. Estc concepto deriva de la Teoria General de los sistemas (con
Bertanlanfty. 1967; Wiener, 1947). Esto licva a su vez a considerar que fa familia es mis que la

mera unidn de sus componentes £n concreto se asume a la familia y como sistema implica:

* Los miembros de la familia funcionando en interrelacion donde la causas v efectos son
circulares y cada familia tiene caracteristicas propias de interaccién que manticne su

equilibrio y matiza los margenes de su progreso o su cambio.

e La estructura se refiere al grado de claridad de los limites familiares las jerarquias v tareas la
diferenciacion y roles separados manteniendo al mismo tiempo ta unién familiar. Un aspecto
relevante de la disfuncion estructural de una familia es la triangulacion, que supone ¢l intento
de resolver un conflicto familiar de dos personas por ejemplo de los padres involucrando a

una tercera una hija o hijo.

La siguiente fase consiste en introducir un cambio en [a estructura y funcionamicnto familiar, que
s¢ suponc aumentard la capacidad del sistema para manejar la nueva situacion, Dicho cambio se

dirige a modificar patrones de relacion familiares disfuncionales:

« La reformulacion del problema: Se trata de explicar, adaptandose al lenguaje de la familia y
sus creencias, de un medo diferente lo que estd sucediendo en la secuencia de relaciones
familiares, de modo que posibilite un cambio en la vida de |a nifiez.

* El uso de la resisiencia: Se persuade a la familia a cambiar una secuenciase se puede

enconlrarse comn una oposicion de esta debido a su propia homeostasis.
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* Intervencion paraddjica: Consiste en proponer de manera controlada aquello que conslituye el
problema con cierlos matices, de mode que sc rompa la secucncia habitual. Pucde tomar la
forma de pedir un cambio lento, ¢l peligro de cambiar y la prescripeion del sintoma.

* Prescripcion de tareas: Consiste en pedir y modelar con la familia determinadas pautas
conductuales.

*+ [usién de alternativas: La terapeuta sugiere que solo hay des posibilidades de mancjo de un
problema, indicando que no son posibles otras vias.

» Uso de analogias: La terapeuta expone un caso similar mediante una metafora al problema de
la familia que esté tratando para observar sus reacciones y abordar la resistencia,

» Cuesticnamiente circular: Consiste en un estilo de preguntar a las familias donde el terapeuta
pone los hechos en interrclacion en {a secuencia familiar actué asi como reacciond Y a esa

conducta y 7 ante la reaccion de Y,

En cste proceso 1o que se parantiza con las nifias v nifios que viven el abandono de sus padres
bioldgicos es la seguridad de ellas y cllos, también reducir el riesgo de la negligencia o los malos
tratos, abordar con éxito los efectos del maltrato sobre la nifia y el nific y su familia. Asi mismo
lograr los abjetivas y las tareas del plan terapéutico es lograr los resultados a nivel familiar, En
los casos en que las intervenciones individuales en las nifias y nifios se combinen con
intervenciones familiares, se aconseja tener en cuenta los siguientes principios para otientar la

intervencion:

* Lasecguridad psicofisica de nifias y nifios de sus hermanos/as constituye una prioridad.
* Cuando el nivel de riesgo lo determine, los servicios de proteccion infantil
¢ Cuando el que delecta o sospecha la situacion de desproteccion es, por gjemplo, un terapeuta

o un educador familiar ajeno a dichos servicios).
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Capitulo 3

Referente Metodolagico

3.1 Metodologia para la sistematizacion prictica profesional dirigida

Para lograr los objetivos del presente trabajo de sistematizacion de la practica profcsional

dirigida, se utilizo el método cualitativo, en relacion al mareo tearico.

3.2 Técnicas metodalogicas para cl proceso de practica profesional supervisada

Se aplicaron los siguientes procesos metodoldgicos:

La observacion,
Las entrevistas no cstructuradas
Examen mental

Los tests psicologicos, fueron instrumentos que se wutilizaron para recolectar informacion e
investigar el por qué y como es la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, en sus

respectivas historias clinicas o anamnesis.

Come metodologia clinica de recolectar sintomas, de los problemas de cada pacicnte, sc
utilizaron los siguientes

+ Tests proyectivos

Persona Bajo la lluvia
Familia

Figura humana

Tests psicométricos:

Escala de depresion de Beck

Escala de depresion de Jung

Como 1écnicas para generar psicodiagnosticos se utilizaron los diagndsticos diferenciales, los

criterios multiaxiales del manual estadistico de trastormos mentales DSM1V-TR. Como procesa

psicoterapéutico se utilizo el enfoque cognitive conductual, con las siguicntes téenicas:
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* Técnicas de relajacion v respiracion

* Técnica de expresion de dibujos de acuerdo a su iniciativa v creatividad
» Técnica de juepo de las diferentes emociones

» Técnica Autoestima

* Técnica sopa de letras para ubicar la nutricién emocional

» Juegos (pelota, muficeas y rompecabezas v otros)

* Ficha de 1a economia

3.3 Cronograma de actividades realizadas

Actividades Fecha I Temas Desarrollados
Alencion clinica Dei D4 de marzo al 22 dc | S¢ atendicron difereutes problemas de la
ociubre poblacion atendida en ¢l cenlra de practica

Taller con padies de Familia 4 de marzo Educando con amor
Como corregir a Ios hijos sin polpes ni
maltratos

‘Taller con padres de Familia 18 de marzo Impoettancia de la Antoestima

Charla con maestras y maesiros L de marzo Relaciones Inferpersonales

Charlas en las cscuclas con les nifios 1 de abil Bullyng o acoso esuelar

Csdl bx<Charla con los padics de | Julio Violencia contra las mujeres

famitia

' Charlas con estadiantes fvenes de los | 20 de maya " T T Prapésico de vida
[nstitutas publices y escuelas.

3.4.1 Actividades normales de practica

Las actividades normafes de la practica profesional dirigida se siguicron atendiendo a todas las
personas quienes tuvieron el interés, deseo y la voluntad de estar en un proceso terapéutico ¥ se

les brindo una mayor atencion clinico y con calidad.
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3.4.2 Talleres u otras actividades especiales

En las diferentes actividades realizadas dentro del Centro de Salud se participd en una de las
actividades programadas por ¢l Centro en el marco del dia internacional de las mujeres § de
marzo. donde se conmemord v se celebro este dia tan imporlante de las mujeres y se recordd 2
aquellas mujeres quienes dieron sus vidas por una lucha digna y por la defensa de sus derechos
como humanas y laborales, asi mismo dentro de este marco se realizd una carrera de maraton de
mujeres ¥ ganaron lres mujeres ¥ se les premid con trofeos y econémicamente como una forma
de motivacion y reconocimicnio como mujeres luchadoras en su familia y comunidad y
finalmente se compartio con todas fas mujeres que participaron en 1as actividades desarrolladas

por el Centro de dicha comunidad.

3.5 Programa del curso de practica profesional dirigida (ver anexos)
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Analisis de resultados

La practica profesional dirigida presenta un Informe  Psicologico de la paciente que llegd a
consulia por ¢l ahandono de su padre bicldgico, Anfe tal situacion este caso fue relevante de los
otros casos atendidos, ya quec ¢s una realidad de muchos padres y madres que abandonan a sus
hijas e hijos y nc se dan cuenta det dafio psicologico que causan en la vida de ¢llas y ellos
como por ejemplo el caso de la paciente que vive abandono no solo del papa, sino también de ia
mamd, por las mismas necesidades la maméa necesita trabajar y la paciente se queda sola con los

cuidados de abuelos maternos.

Esta situacion le afecta grandementc en la vida, el hecho de na tener a un padre o madre a su
lado y que crea grandes vacios de afecto y expresa que se siente triste, sola sin ganas de hacer
nada tareas, no juega con nadie, no tiene amigas y amigos. Asi mismo se siente desprotegida de
su familia y como este caso hay muchas nifias y nifios en Guatemala abandonados de ambes
padres y/o reciben maltrato infantil. Por lo tanto dentro de este marco se percibid la importancia
de realizar una investigacion sobre ;Cudl es ¢l impacto en la salud mental de nifias y nifios en

edad escolar que viven abandono por sus padres biologicos?.
Ademas se indican logros y limitaciones que se¢ presentaron durante el ejercicio de la practica
profesional dirigida que se inicié en ¢l mes de marzo del dos mil trece, concluyendo en el mes de

octubre del mismao afio y dando atencion los dias martes y miéreoles en dicho centro.

A conlinuacién se presenta a la paciente atendida en su proceso terapéulico.
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4.2 Caso psicoldgico atendido en la practica prolesional dirigida motive de la

presente investigacién

La practica profesional dirigida realizada ¢n el Centro de Salud, San Jos¢ la Comunidad zona 10
de Mixco. El nombre de la paciente que aparece en el informe psicolégice es ficticio, por

seguridad de la misma,

Datos Generales

Nombre: M. R. N

Sexo: Femenino

Fecha de nacimienta: (4 de Enero del 2007
Edad: 6 afios

Escolaridad: Preparatoria

Colegio: Osana

Religién: Evangélica

Historia del problema actual

Todo inicia el afio pasado. La pacients reclama a su papa bioldgico, pero el padre solo embarazd
a su madre y desaparecio de su vida, después de tres afios volvid a buscar a la mama e hija, es
decir, a 14 paciente con la intencién de asumir su responsabilidad como padre, pero lamentable la
engai( nuevamente la embarazd de la sepunda hija. El hombre nunca mas regresd y cuando la
mama descubrid que era un hombre casado con hijos ella ya ne pudo hacer nada y quedo
como madre soltera con dos hijas de seis ¥ de dos afios de edad. Actualmente estan viviende con
sus padres ¢s decir con los abuelos v hace un afio la paciente demanda la falta de atencion del
abuclo ¢ inicia su comportamiento inadecuado con la abuela, porque etla es la que cuida a las dos,
porque 1a mama trabaja todo ¢l dia y no le hace caso. Segim o que manifiesta la mama, cuando
estid realizando alguna tarea expresa “no puedo hacer nada” y se enoja, 1lora por cualquier cosa y

ademds ya no esta comicnde como debe de ser v siempre pregunta por su papa hioldgico y
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actualmente la abuela le respondc: Tu papa las abandoné se fue con otra mujer y por la misma
edad no logra entender y comprender fa situacion, esto es lo que expresa su madre. Por olro lado
Ja pacicntc  va muy bien en sus estudios y afortunadamente sus notas no bajan de noventa

puntos, es lo que expresa su mama.

Historia prenatal

l.a mam4, cuando supo que ¢staba embarazada v su relacion con ¢l padre no estaba formalizada,
le enuncid al padre biolégica de su embarazo, nunca mas aparecié y desde entonces la madre
tuvo que enfrentar y seguir con ol embaraza sola. Manifestd que durante los nueve meses de
embarazo se sintio sola, triste, con mucho sufrimiento, porque no aceptaba que el hombre solo 1a
habia cngafiado y se habia burlado de ella. Cuando los padres de ella supieron de su embarazo la
apoyaron e¢mocionalmente y econdmicamente y 1a esperaren con entusiasmo y felicidad toda la

familia.

Nacimiento

La paciente nacié bien sin ningin problema y pesd seis libras y media, la mama la cuidd mucho
le dio todo el carifio, amor y afecto, aunque era dificil, porque a nivel emocional le afectaba. Ella
sc imaginaba que su hija iba a crecer sin el afecto, amor y termura de su papa bioldgico v que

¢sto va a seT siempre un vacio en ella.

La paciente tenia un afic cuando expresd sus primeras palabras, por gjemplo mama, papa v
cwando temia un afio y tres meses camind ¥ a los dos afios logré  controlar sus esfinteres, la
paciente solo tomé pacha y no pecho v no gateo.

Evolucion de lenguaje

La pacicnte logra expresar sus primeras palabras, cuando tenia un afio ¥ medio pronuncié frases

por gjemplo dame pacha, no quiero y dame comida.
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Desenvolvimiento cscolar

La paciente comenzd a ir al colegio a partir de los seis afios de edad. Al inicio le costd, porque
Tloraba mucho y no colaboraba en las actividades del colegio y tuve varias amigas y amigos.
Actualmette solo se lleva con dos de ellas v le gusta mucho pintar y dibujar, por lo que la mama
expresa que le va muy bien en sus estudios y sus notas no bajan de noventa puntos es una buena
estudiante.

Desenvolvimiento social

La pacicnte tiene buena relacion con la maestra y solo con dos amigas y actualmente participa en
aigunas actividades que realiza el colegio. Le gusta jugar mufiecas, a veces Jucga a mama y papa
¥ neo deja de mencionar que su papa la quicte y no sabe donde esta. Siempre es la platica que le
hace a la mufieca.

Historia médica

La paciente no padece de ninguna enfermedad grave.

Antecedentes de desordenes emocionales o mentales anteriores: Ninguno.

Genograma
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Estructura familiar

La familia de la paciente estd constituida de la siguiente manera: Los abuelos tienen ambos
cincuenta afios y tuvieron tres hijos: el primero tiene treinta afios, la segunda hija veintiocho
anos de edad y 1a de veintisiete aflos es la mama de las dos hijas, la primera que es la paciente de
sels anios y {a segunda de dos affos, madre soltera. La paciente ticne una relacién arménica con
los abuelos y con ta hermanita pequeiia, pero sin embargo tiene conflictos con una prima de tres
afios dc cdad Lo interesante es que la relacidn de la paciente con su mama es muy distante,
porque trabaja y la dcja, y para ella esto es abandone y se quedan con la abuela y actualimente
estdn viviendo en la casa de los abuelos; ellos han apoyade mucho y en la parte econémica la
mama trabaja, para poder mantenerlas y darles lo basico: alimentacion, vestuario, educacion y

salud a ambas,
Fuente: Elaboracion propia.

Antecedentes familiares
La familia de [a paciente es unida, actualmente viven con sus abuelos de cincuenta afios ambos

y solo viven cllas; la mama tiene un tio, pera vive en los Estados Unidos y la otra tia ya se caso y
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tiene dos hijas ¥ con una, la que ticne tres afios, tiene conflicto pues se pelan mucho y ella ha
asumide la responsabilidad de cuidar a su hermanita de dos afios de cdad, que nadie la trate mal
ni mucho menos que vayan a lastimarla; clla esta pendiente de la pequefia y ticne muy buena
relacion armonica con la abucla y abuelo pero con la mama sv relacion es muy distante, porque

la golpea, la regafia, cuando no hace ¢aso o no hace la tarea.

Debido a la sitvacién econémica la madre la ha abandonado por trabajo, pricticamente estan
solas sin ¢l papd v es un conflicto entre ella que quiere conocer a su padre, y debido a eso su
abuelo le da mucho carifio y amor, pero no es le mismo. Expresa la madre que ella necesita a su
padre y por otro [ado ella va creciendo sin el carifio y afecto y por le mismo toma actitudes de
victima, porque cree que esta sala y la abucla la cuida tanto v estd pendiente de ella, pero -sin

embrago ella vive con un gran vacio.

Examen Del Estado Mental

Presentacion (deseripcion gencral)

Nivel de conciencia: La paciente es consciente de su actitud con sus abuslos y mama,

Aspecto General: La paciente llega con un aspecto normal, con buena higicne, vestuario normal,
ala edad que ticne va acorde a su cdad, estatura y peso v en cvanto a lo corporal con una fijacion
clara, aunque su contacto visual a veees lo inclina hacia abajo 0 a 1o que estd realizando o por un

lado y su es postura adecuada.

Actitud: la paciente tiene una buena habilidad y capacidad de caplar los mensajes y durante el
proceso de entrevista se le nota su alegria v con una sonrisa en el rostro y le gusta llamar mucho
la atencidn y clla hace lo que sc lc indica y durante este tiempo ha demostrado un interés y

voluntad al proceso de terapias.

Conducta motora y estado afectivo
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Conducta motora: La paciente ha evidenciado que su nivel de motricidad ha sido muy lento,
cuando realiza tarea en las sesiones lo hace despacio y muchas veces no lo terinina, porque le

gusta platicar.

Afecto: La paciente, Hlega a sus sesiones muy contenta y en su rosiro lo demuestra, aunque en su
forma de hablar despacio se le ove una tristeza, porque cuenta historias o cuando natra lo que
hizo en el colegio siempre menciona a su abuelo y repite €sta frase “mi papa abuelo me quiere
mucho” y definitivamente carga mucka tristeza, coraje € ira, y no menciona para nadz a la

mama.

Estado cognoscitivo

Atencion: La paciente tiene buena habilidad v capacidads-para captar cualguier mensaje, aungue

otras veces s¢ distrac por cualquicr cosa,

Concentracion y vigilancia: Es una persona con buena concentracian y tambign coherente.

Orientacion: La paciente estd ubicada en tiempo y espacio y cuanda se le pregunta sus datos y por
ejemplo la focha la manificsta muy bien y también sabe muy bien su nombre completo e
identidad.

Fluidez: Cuando realiza una actividad fe gusta hablar con un tono de voz baja v se expresa bien
y cuando realiza algin dibujo o pinta se expresa sin ninglin problema o por ejemplo cuando arma

un rompecabezas platica de lo bien que se siente estar en ¢l proceso.
Memoria: La paciente tiene buena memoria y rapido capta los mensajes v es muy inteligente, por
lo mismo va muy bien en los estudios y s responsables en entregar las tareas y sus notas no

bajan de noventa puntos.

Pensamiento: E nivel de pensamicntos de la paciente es coherente,
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Proceso: también el proceso de la paciente va en avance, porque tanto a ¢lla como su familia

estan interesados en estar en ¢st¢ proceso y muy convencidos,

Comtenido: También en esta parte del contenido se le ha motivado mucho y estd muy contenta ¢n

SUS SesiDNes.

Introspeccidn: En esta parte con la paciente se le ha transmitido una gran confianza y seguridad y
cada vez que Ilega a sus sesiones se le ve muy contenta y con una disponibilidad de participar y

de dialogar.

Estado de 4nimo: En la mayoria de su participacion en las sesiones ha demostrado mucha
disponibilidad ¥ emusiasmo, pero otras veces llegaba triste, porque le hace falta sw padrc

bioldgico y en su procesy de terapia se le observa tranquilidad, confiznza y seguridad.

Impresion Diagndstica

La paciente efectivamente presenta conductas y emociones desequilibradas, por la ausencia del
padre bioldgico, porque Je ha afectado exageradamente y debido a esta situacion la pacienle
siente desmotivacion, desvalorizacion, con sentimientos de culpa y de inferionidad, muchas veces
se sientc fragil, al no tener una base firme, porque para ella es importante la figura paterna y
siente grandes vacios de afecto, amor y por la inmadurez emocional en sus s¢siones ha expresado
que se siente pequefia y ha demandade mucho afecto y constanterentc menciona a su papa
abuelo, porque es la autoridad en su hogar v Ia relacion con su madre distante porque no recibe
atencion ni afecto de parte de ella, porque trabaja v sc siente abandonada, para la madre su
responsabilidad es brindarles ¢l sustento a ella v a su hermanita y ltimamente se  ha sentido

desconfianza en ¢lla misma e inseguridad.

EJE IV: Evaluacion Multiaxial
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Eje I Trastomo distimico [300.4]

Eje [1: Z03.2 Sin Diagnostico [V71.09]

Eje Ill: 7.03.2 Sin Diagndstico [V71.09]

Ejc IV: Problemas psicosociales y ambientales: Ubicada a los problemas refativamente al grupo

primario de apoye, la paciente siente grandes vacios por la ausencia de su padre bioldgico,

porque para ella la familia es un nacleo fundamental en la vida, v debido a esto su desequilibro

emocional ¥ conductual.

EJE V: EEAG = 61 (actual)

Recomendaciones

Después de haber realizado la evaluacion del caso de 1a paciente se recomienda un proceso

terapeutico, ya quc ¢s importante fortalecer su estado emocional y mejorar su conducta ante

cualquier situacion. Y para esto es necesario contar con un plan terapéutico.

Plan Terapéutico

TERAFPIA
CONDUCTUAL

COGNITIVA

OBJETIVOS

RECURSOS

Téenicas de relajacién y respiracion

Lograr en la paciente la relajacion y
respiracion profunda, para que su  estado
emocional s¢ estabilice y tambien para

generar confianza en ella misma.

Dos sillas y el cspacie fisico

agradable

Expresién de dibujos de acuerdo a su

inicintiva y creatividad

Que la mfia  gxprese sus emocioncs a

través  de  dibujos pinandale ¥

decordndnlo como a ella le gustaria.

Hojas, lapiz, crayones, bormador,

sacapuntas ¥ gie,




Juego de la emociones

Lograr cn la paciente estabilizar su estado
de emociones y que ella misma se  dé
cuenta y la importancia que tiene y para

ubicarias.

Dibujos de los diferentes esiados
ciacionales,  crayones,  hojas.
lapices,  borradeores  hojas  de

colores.

Autoeshina

Que 'a paciente encuentic su  estado de

autoestima en una historia,

Historia impresa en hojas, 1apiz,

crayones y marcadores

Seguinients de autoestima

Que la pacientc logre situar cuande una
persona tiene su autoestima clevada y
cuando una persona la tiene baja, Ia idea
es remarcar la impartancia sobre su
autoestima y la importancia que es para su

familia.

Dibujos hechos, cravones, lipiz y

Arcadores,

Gn emocional

Sembrar en la paciente una buena
nulri¢idn  emecional, para empezar 4
fortalecer su estado de animo, afectiva en

ella y para su familia

Hajas sopa de letras con pajabras
henitas, dibujos, crayones,

marcaduores y oiros.

Seguimiento

Mutricién emocional

Seguir sembrando ia nulricidn emocional

en la paciente.

Hojas sopa de lelras con palabras
bonitas, dibujas, Crayanes,

marcadores y otros.

Relajacién v respiracién

Dar el espacio a la pacients sohre qué le
gustaria hacer ¢n la sesion, pero realzando

Ia relajacién y respiracian profunda.

Silla, hojas y otros

Juegos

Erar {a seguridad en 1a paciente y sembrar
cn ella lo que es imporlame para su

familia.

Llevar juguetes, pelota, mufieca,

rompecabezas y olrus

Ficha de 1a ecomomia

Mativar a la paciente en la gecucion de
deterrminados  aprendizajes  y  fambién
fomemtar la  aparicion  de  conductay
pusitivas, controlando o eliminando las

disruptivas.

Hojas, cariias, goma, ldpiz.

CTayones v ete.
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4.3 Logros obtenidos

* Se establecio una relacien de empatia con la paciente

* Interés en su proceso terapéutico

* Lapacicntc avanzd en su proceso de crecimiento personal

*  Mostro interss en sus sesiones y puntualidad

» También se observo un cambio en 1a conducta y expresitn de pensamientos
* Colaboradora y activa

*  Generd confianza y respeto

4.4 Limitantes

= No se contd con espacio fisico para la atencion psicologica

* FElespacio fisico muy reducido

= No se contd con un espacio agradable para la paciente

* Falta de privacidad para la atenicién psicoldgica

* Se atendio en pasillo, bajo un arbol y en una galera, porque no habia lugar

* La poblacién todavia maneja el concepto de que ir con un psicdlogo o psicdloga es cstar

locos.
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Conclusiones

Existen muchas cansas que propician €l abandono de los padres biologicos hacia sus hijas ¢ hijos;
podria mencionarse entre ellas, Ia ocupacién o trabajo de los padres, recursos econdmicos
insuficientes, incapacidad por parte de los padres para cuidar adecuadamente de sus hijos, y otras,
considerande que el abandono infantil, es principalmente, la falta de atencidn a las necesidades

basicas en general, de la nifia o nifio.

Los efectos del abandono en la salud mental de nifias y nifios por parte de los padres biolégicas.
son innumerables, dafios fisicos, psicologices y emocionales, generalmente, asi como conductas
inadecuadas socialmente, seran algunos efectos que de no tratarse, repercutiran en ¢l desarrollo
evolutivo de la nifia o nifio, pudiende existir 1a posibilidad de transmitirse ¢stos efectos de

generacion a generacion.

Entre los principales procesos psicoterapéuticos a utilizarse para apoyar a nifias y nifios, en edad
escolar, que viven abandonadas y abandonados por los padres bioldgicos, puede ser la terapia
Gestalt, cuyo objetivo es la maduracion de la nifia y nifio, las téchicas cognitivas, como
deteccidn de pensatiticntos automaticos, recurses como, apoyo, persuasion, afirmacion, modelaje,
entre otros; parte importante del tratamiento incluird la terapia sistémica, que consistira en

introducir un cambio en la estructura v funcionamicnto famihar.
El documento psicocducative provisto al centro de practica supervisada, podra ser utilizado como

instrumento de prevencion para generar congientizacion v sensibilizacion a los padres y madres

de familia que asisten al Centro de Salud de San José la Comunidad.

38



Recomendaciones

Se recomienda que los responsables, o bien, padres y madres, reflexionen sobre el cuidado que
brindan al nifio o nifia, asi como la importancia de su presencia fisica v el cuidado emocional, los

cuales beneficiaran el desarrolio personal de la nifia o nifio.

A través de un acompafiamiento y atencion psicoterapéutica adecuados para la nifia y nifio que ha
suftido de abandono por parte de sus padres. podra tener acceso a una mejor calidad de vida, asi
como recursos que le faciliten su desenvolvimiento social, ayudandole a comprender, asimilar y/o

trabajar, los posibles efectos que el abandono pueda haberles causado.
A través del documento psicoeducativo provisto al centro de practica, se tendrd informacion para

las personas que visitan dicho centro, la cual ayudard a generar concicncia y sensibilizacion de

los efectos que el abandono de cualquiera de los padres pueda causarle a sus hijos.
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Anexo 1

Programa de estudio del curso de prictica profesional dirigida
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-PRGGRAMA OFICIAL:

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

“Serbithoricy ante fadn, odquiee satadurio”

FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
LICENCIATURA £N PSICOLOGIA CLINICA Y CONSEIERIA SOCIAL
PROGRAMA DE ESTUDIOS

{ Nomare delCurse:  Proctics ¥ -Profesionad hrfgida- 1 1 L s

Pre-Recaiisite: Practica i, Practics i, Précticait ! Cadiyes:
Timestre: X | iornada:
Sede: | ¢ Horarie:

Eners

Proprsno drt Curso:

La practica profenenal duigids se sove durants el fitme afto de W carrers de dcenciaiura en Psicologia Uinica v Consejeda
Sociel sirviende <omo sitema de epeesa. B uog nrachaa de contenido psicoligioo-cinion ¢ peiculdgicor social por fo dque les
akamings ademds de obtenes gxpetiencias det conkactn directn G ias rolemas gue dlectin @ b soviedet pealecoomec, detn
pones @8 Practica jo apreadido durente los aos anteriores de manera profesionsl butcand apomar & 1 soluion de jos mismas.

La Practica Profesions: Dirigida debe st compliementada con e grocest de Sstematipscion de la Practice y demis antividades
prograinadas paoa apkcas la Paicologia CEnica ¢ Consejeria Social, Las glumnas podran tents un contacio drecte con probiemss
aue #ectan 3 sooednd guatermaliesn para 13 rewiucidn de los mizmos.

Buiarae ta Prattina Profesional Bingais se stenderin aduhton, adalescemtes ¥ ofos cun neonsided de atention puleoldgics ast
eomo pottaiones o reege, BF peclif de ks centros oe prachics gue o8 seleconnandn generalmente serin instituciones de saled
mErda), Contros e salud, IatRuciones 4o servicio ¥ 13 comumdad, ONG'S y otros

Ohietives
Tt 4l futurs pswsioge b opartunidad e pones of préciica 106 CONDKIMNARTON adnuiriEos &n ol Transeuesn g s CaTera
< RACtiuar 2f eshudiinTe £R SOT UR ARCALE de CAMBDIO BN Ta resaiioon de conflictes gue afectan 2 1d sockedad guatemaltea,
= Atender casos en InSUUGHNGY GUE IO BECASIEN parg mpjotar 1 Calidad de vida de s persomas con probhamias
Fraborar gragramas g salud mental ¢ apdicarks
Par gapecitationes, telleres v servicios a propos de personas coa fonfbotas o remas 3 trabajar especificas rlacionados a
1A psicolagia y ransejedia.
Loncwer dcpas de riesga on 13 saciedad guatemaliecs pars fOrmarse una CoRCIENIE 3001al y POSTeriormente Jpiicar su
rjercicie prafesoral 5 i resolacinn de proaliemas sotkies,
Iwestigar Yemas retagiorados de interdy en g aglicacidn prictics
- Dejar besefnios 8 los ligares de practivs, dejsndo un precedente di slannIon pSCEOgG.
Auzoevaliudrse en sy actuar durants 1o orfictca




PROGRAMA OFICIAL

Mota Maxima de Aprobacion: 102 puntos
Nima minima ge Aprobacion: 70 puntos.

Contenide Tematico del Curso:

Lontanido: S Fecha:
1. Retroaiimentacion de contenidas en pealuacidn, diagadsticn, pronrdstice ¥ tr3aminsia
psicaldgice
2. Trabajo er comunidades de riesge
3. Deteccign de situaciones de resdiencia
4. Creacdn de programas ¥ prayectss

Metodologia: £niterios pars el Besarralla del furse:

Metodotogia:

£l estudiante-practicante hats las cantactas y aCRTCANEERIGS pertingntes pars Hucidr ung mlacidn g gpoye en ur centro
de nractics: centros de salud, centros de stencién clinica-psicolégics, comunidades organizadas, ONGs o simiar

La Universidad parmiticd i asignacidn de fas centros de practica segan el perfii prestabiecido, para io cua! se extiende
de una carta n papel Mmembretads firmada y sellada por las avtoridades periinentes.

Lo docente de priCtica se pondrd en cantscto con las auterdades de fas entidades angnadas, llegango 3 acuerdos
sabre 13 meladologia que se utilizard en ¢l abordaje de £asas y 0iras actividades, asi coma en @l iempo v horaras en
gue e practicante asistird.

La Practica Profesional Dirigida  tendsd una duracian de 500 horas distfibuidas en 11 meses. Los plumnos seran
supervisados constantemente y se reunirdn, cor la dotente encarpada una voz 3 B semana #n 8l centro universitaric
para ser orientados en todo fo refarente & su practica.

ios abumngs deberan apRgarse a bos inearmenton por Y Supervisoia de prattita, 1os (uates se dan desde e inidio det
curse, asi misme cumphr con las normas del centra de practics.

Dentea gel Campus, 18 ¢lase de prictca se dividid en dos memenrtas; fa primera homa de zlase, se enfocars en la
presentacion de casos de parte de ios esludiantas, e os que deberdn astoget dn <350 di Jos gue Tangan 3 54 CIrgo, v
presertado a @ clase segun especificaciongs presertadas con anbeipacion gara su retroalimentacion, £¢ la sepunda
hora, s& hara fa supetvision de (a3os en grupo, R conde ada ahinns Nevard un Caso para presentar i 14 supervision,
con dudas ¥y situaciones en [3s que necesie gdid ¥ ritroalimentacidn tante de parie ded docente, como de sus
LOmraAReros,

El procese de pvalacion s uno sdln, fo cusl impHica que el trabajo en ol Cenlre de Prictica, tanto coma en la clase
presencial en b Unwersidad, afecla sunota

Al firalizar  deberin presentar un inferme Findl ¥ someterse a fos roquerimisntos estipulados. B¢ practicante serd
evalyado sein su actuagion durante o ramscursa de la practica, tanta par la Unwersidad como por s autordades del
centra gande fa reakizd.

Es impartante ressitar gue la evaluandn tomard encuenta fanto aspectos tearicos v de aplicandn de los contenidos en
fa practica direclamente, st coma w actitud peofsional y su dticz en el mangjo de los casos, indispensabies pars un
aretesional de i paocioga y consejetia
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Colendarizacidn Anvpal;

1 Eoero
H
£

t Enplicacien de hotas de registrode procesos ¥
Perfil Insthucional

Febrera

Entreps de autarizacion eacrita 4e cantros de practica.
Arforzamiento de temas de evsluacion, disgrdilico e imarvendidsn.

Primars parte: presentacion de casc I
Segunifa BaTe: Supervision de tasos Srupul

Prineard pacte: praseotacion de tise 2
Segunda parte: supandisian de casns Grups 7

Muorzo

Frirmetii parte: Prosemacion de caso 3
Segunida parte; supervision de casos Grype §
Eatreps de informe mensual mos de febrero

Primera parte: Presentacion de caso &
Seguntda parte: supervision de casos Geupe 2
Entrega Pertil Institucional

Primuerd parte; presentacian de casp 5

Segunda garte: supervsion de Casos Grupo 1

Prignpra parte: presentacion de cao &
_Segundi parte; supervisiin tie tasus Grugo 2

Abeil

frimara parte: Presentacion de casos 7
Segunda garte; supenisidn de Casos Grupo 1
Entrega wforme mensusl mareo

Frimera parte: Presentacion ge <asos
Sepunda parte: supervisidn de tasos G &

Primara parte: Presentacion de casos 9
Segunda pante superision de tases Grupo 1
Primera parte: Presentacion de casos 10
Segunda parte: sugersision de casos Grupo 2

mayo

Crorre ge primera fase. Autoevaluacion
Entrega wilor me mensugd abel

umnio

“Brimera parte. Coms erACORESs generais y BAtrega oo Mems
Sepurits parte: Sugerition de tasol Grupo 1

Primera garte. Presentacion de case 11
Segurds parte: Sugervivian de casos Grupo 2
Jirfier

| Primera parte: Prespetacian de caso 12
Seguntd parte: Superation de casoy Grupo 1
Entrega gé inlorme meniual maya

Primeara parte: Presentacion de case 13
Scgurda gacte: Supendsion de cases Grugo 2

Pripiera parte: Presentacion de caso 14
Segurtda parta: Supsrvisien de cases Grupo 1

Erimpra parke: Prasentacitn de (asn 15

Agosto

Primerd parte: Presentacion de case 35




PROGRAMA OFICIAL

Sepunda parle: Supervisidn de casos Grupo 1
Entropa de wiorme mensual peiio
Prirmera parte; Fresentason de caso 17
Segunds paries Supetision 48 casps Grapn 2
Primera parte: Presentacién de casa 18
Segunts parte: Supervisian de casas Grupo 1
Prmera parte. Prosentacion dg casa 19
Segueda parte: Suparisiin d casos Grao 2 ]
Primera parte: Presentaciin de (3 20
Segunda parto: SupervisiGn de casns Grugo 1
Septicmbre
Primerg parte: Prasentanan de caso 31
Sepuruis parte: Suparvisian de vases Grupe 2
Enrrege de indorms manguad uli
Frimers part: Prasentadion de caso 28
Segunda parte: Supervisidn de casos Grupe
Octisbre.
Prancrz £ntrega v Tevision g lnfarme Faal Grupe 1
erimers Entrega y rovisida wte Informe Final Grupa 2

fdanual Deagnastico v Estadistcg do log Trastoracs Mintales-DSNVITR. Eonarial Masson Mexico
Psicotagia Anormal. Barinwly, ¥ Durand. M. Thomson Lerning "3, edicidn Mixico

Manual de Pricapatologia, Belloch A, | Sandin B,& Ramas, F. McGraw HiL primera edician, PRS0
Puinuiatria Cinica Moderna. Rolh, 1. Prensa Médic Mexitana

La Patciapia Moatal y sy Terapdutica. De Ta Fuente Ramon, Foada e Cultuts Eondmilg

La Envgvista Pogmalsica. Harry Stack Suitivan. £ Prigue

Psivaterapia Grupas. lose de Msus Gongdler Nufier. Manual Moderns

Psicoterapia breve y de Emergencia. Bellak y Smafl. Edit. Pax

Terapia Centraga ¢n el Cliente. Carf Rogers

Terapia Raconal Emeativa. Bz

El Psicpdrama. Moreno

CRAKE, GRACE Desarrollo Pricotbgico. Prentica Halt

CORCH, F. Diccigraris ge Pyinologie. Heeder

AGUILAR, GUADO, DF LEBL, BLANCA G, RECINDS. conductas groblems et ¢f nifio anormat Fdianal Trillas
COILI NS, TARY, Consejuris [ristiang afectiva, Fditorial Partavor

WA ACIRS. Lsa vou interior,. Taitanial The




Aneso 2

Fotografias Centro de Salud, entrega informe de practica vy paciente

atendiendo

Centro de Salud, donde se realizo la Entrega de Informe de Practica
al Director v Psicologo  del
Centro de Salud

Practica Protesional Dingida

Paciente mostrando  su dibujo.
despues  de  haber asisudo a su
proceso psicologico

Paciente a su proceso psicologico.
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Anexo 3

Diploma de participacion 8 de marzo Dia Internacional de la Mujer
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BANRURAL

Et mign qua te syudas » crecer

OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

[

A \fi o oriel (\mv\'\s’a_&)

Par su destacada participacion on 1a CARRERA OIA BE LAS MADRES

CENTRO DE SALUD SAN JOSE LA COMUNIDAD

GUATEMALA, OB DE MaYD 2013

Banruralest en todas partes en cada guatemalteco que trabajé, en cada negoclo que progresa.




Anexo 4

Carta de solicitud centro de prictica
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Estimada Broctor Ceomes:

Aleptamenie nos dirigimos a usted deseandole &xitos en ¢l desarrolto de sus
aclividades cotidianas.

El motivey de o presente o5 para hacer de su conocimiento, que a portir de la
presente fecha, Jas estudianies: Blangs Carcling Castillo Ferndndez, Carnet No.
0908933 ¢ Vicoris Cumes Jochold, Carnet Noo 0908939 de Ia Universidad
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Anexo 5

Constancia de finalizacidn de la Practica Profesional Dirigida
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LA AL

(RN
DA COMUENIDRAD

S

CENTRO DE SALURAN

San Joxd La Comunidad zom 10 8 Mixen, 05 de Meviembre det 2113

Par este medio VICTORIA CUMES JOCHUEA, Carnat No. 0908939 estudiante de la
Lindversidad PANAMURNCANS cursa of ditime 380 de he Carrers Licenciating en
Psicologia €iinica » Consejeria Soctal, donde hacenwos constar fo Bnalizacion de su
practica profesional en nuestd anstitucion, doade  inicio dosde marzo a octubre dil
presente afio. con ua horatio de 7200 a 3:30 los dins martes v micreofos acwmukando un
tonal dee 507 horas de prdetica, ya que para nuestra mstitucion fue uns gran apoye en el drea
de psicologis v donde pudo obtener oxperienciss ¥ nucves conocimigntos con  nugsita
poblacidn yue se atendia, estamos satisfechos vy complacidos  por haberla recibids en

nwestra institucion.

Atentamoente,

< g T 5 P 7 oy ! - o ’
Dircethr Centre Ly Salud San Josd La Pricalbge Centre de Salud San José La
” . . . .
w € omunidad Eoontnitiad
"B
(D g 2R Foereg
PECOLUGO

A w b
Ciaky ,T,“za wie A IHG



Anexo 6

Constancia de entrega de material de apoyo



Camtemala, Noviembee det 2043

Ui Alvaro {eanel Gorser Laper
[Hrecor Centre de Salud San José La Comunidad
Fona 1 de Mixco, Guatemala

Presenie

Estimado Pr. Gomez:

Por este medio VICTORIA CUMES JOCHOLA. extudiante de la Canera Licenciatura oo
Psicolopia Chnica v Consejeria Social, donde hace constar la entrega de 30 wifoliares
informative sobre "Bl Impacio en ia Salud Montal de la Nifas v Nidos que Viven Abandond
de sus Padres Biologicos™. come aporte profesional a la instiucion, donde  realizd sws
pricticas, durante ¢l afio 2013, para gue se pueds distribuir o fus padres y mudres de familia

de dieha comumidad.

Atenlamente,

LSS fapaid

Shpetae 0

s ki




Anexo 7

Material de apoyo Trifoliar
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i osemtime awmnde, gmeskle ¥ peomgide
cisndo i ambienie saludable v oestoble,
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amor, carfels,  afbmenfaciin, vewierio.
bigiewe  personal,  awacidn  midica
eiuoantén, recreasiin ¥ viviends,

ABANDONG EMOCHONAL

P o Bulin de mapuestn a by necesidades
srmocisnales 4o las nifiss § aifios. Jo gue on
SRS PRI, puu.w Thewar o dSfiels e

orginden di DILIERERLY ¥ unfesnedudas
fieicns, M1 BREn es clerto subtlr ke
d(.‘c‘\ meriales v bdskeas du ollag v
elips ¢35 unn parle anporanie Je sy sad sdﬂ
B ox ud piis o anebiar de sus necesidades
emoeinmEes pars g Mo 2 Qumor
sievss auarido por su Tamilia. Brs smburges
st BILEHOS L5080 g Les rbias y Jos ifiox
no reciben el afesto gue reguloren ¥ son
ahmdemados emocionalmeme, lo opuad v
crsaade wn elips wierto resentindenio gue
[k se santiens durnie le sduller. A eaa
simgeidn sl conote come  ashandonu
cricicnsl gue o oung forug de awitan
psluskeivn,

TSkl

CALSAS DEE ARANDUNO INFANTIL
Fin da eeatidad exister smuchi A por QU
e <t ol ahandene intanil s tuales e nins
v aies safr abandoro o regligensin pod
alermplo

s Por poupaciin. o Urabnjo 4o Jos padres

s Por los  peeursm eeosdmiicos
moitieny ¥ calturl,

5 Por probdemas oo las hab
los padres

o P oproblemas  de dwogss ¥
steohotisme

o Doy irvesponrsibl lssi.ﬂ,‘% de bos padeis

. {nmslmlséa& ER
danbores dud

s Naoes sampsizsdﬂ ep da Tl v oos
revhinan

v Palta de atencion on el culdado de b
wifl v rifio,

Sudes de

EFECTOS DEL ABANBONG
INFANTIL

Muchas voced los pudies oo anpdizon o
reflexiore, sobre Bos geandes  hwtos §
ahnsdono gue chusan o le vido de
v ks que sifren shandone tenden B aeifriy
Jificutades en of apego ¢s deelt iasegurish
de ilas v elios,




31 i o0 machios ACODRSIIEORS e s

fnovida de e niias ¥ He oifos Ta ouad sg
st o aliandone Tision ¥ omoclonad e
difivit go dellede, Y Los faclores de nesgo o
I gl ofantos que provana Ln s vidas.

» Enfermedsd menta
Pubress
*®  fauds en fa fanifia

Ftonces se puode destacar gue fas aifins 3
nifles gue se encuendray en este sitwecion ol
vopgeet el afecte  Huowilier ne pueden
extiblecer  vinewlos cercanos v eviablex
dovate 2w ovida et osend mine difiedl
refugioaarse, en needm de goe e fioen la
wsjrucites  emoctonal  setossrin para
vincwlersz, Y probabloswnss cusnde sean
aduilas v fengs hies, lembign Tos
abaticdonaran,

COMEO  MADRE V PFARRE  PUEDE
APOYAR AL DESARROLLG
EVEGUTOINAL A SUS HEIAS E HLIOS ¥
EVITAR EE ADANDONG

v D otosoy hijis e Biios wfecto, amor,
sepuridad, carivia, tormun yosobse
ek confian,

& Rodeeie do relpciones gus Umainn” s
sabisd srnorsmd.

*  Adubmrese feliz somia y vl

« Cpeg oun aovbiente oonfieble
IR E0EY

Pasen pepps Jaatos, sin priss
woddele beens selaghmes ¥ senoms
sedudables de manaiz fos conflivios
Fabfole o s biju o hifo por Tas ousag
positivas gue haoe,

Digdiue un diesipo parg e hilao hip.
fnegee con ella o con &y platiguele
Ge lng cosas gue b st wyldaie o
Fus s,

Ayikmelos pase que ol din d&e
ahans no serdn castigados, sino mas
bien umss mageres v boothees de bien.

Cagiemals, Mavigmber det



Anexo 8

Formulario de solicitud de autorizacién de Practica Profesional Dirigida

6l



UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

PSICOLOGIA ¥ CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACIIN REGUERIDA

. ; A )
erdre vl Seriuch
smeseyyl  deke L L orengnaciordf

NOMBRE DE LA INSTITUCION: _L

A0 pde Miero

IRECCION:

NOMBRE DEL ENCARGADO: L i { fol :-1 €, 1‘/: Lo \1

Teléfonn del ConlactosEncargado: R TR ‘—1‘ ALY ,(j —

PUESTO: SNel ZTeoivs g0 Snlood

\["RVK'IOS QUE PFRESTA LA l’*i'-“:l““il'(}(‘l()\ ?OBLA\F‘O\ GQUE ATIENDE:
;)rfv(’x/;rf('m O Y L A 55{(./(3 r(".-( PRECE e e o e,
/7_“4 £ sticie ,~4.«‘£5‘ az?a YR T TIE  TaR
G pat dee cegoer . Ghiae leey  Lailcoes Y Fewy of ]
AN N I P T L ey YA .
; PN T NN Y AR IR o
| ;’{w—n»m fiey .

-

NOMBRE DE LA PRACTICANTE: "‘f;‘;_\‘ farig ’{_m!y"-‘-.e:-f J ol

GRADN: Ste. Afio Licenciatura en Psicologia Clinica ¥ Conscieria Social

HORARIO DE PRACTICA: Diass __kurnes " Maddes

Horario

FECHA DE INICIO DE LA PRACTICA: _

OBSERVACHINES:

FiRMA Y SELLO DE ACEPTADO

{"x»ng’“\é (’(3, -}; ‘-._—-—..,.—Jxo

LA AT
W Sleledy



Anexo 9
Informe de prictica realizada en el Centro de Salud San José la Comunidad

zona 10 de Mixco

03



UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Psicologicas
Licenciatura en Psicologia clinica y Consejeria Social

Lic. Guillermo Ennigue Tellez

id

£

" -
e roge o7

Informe de la prictica realizada en el

Centro de Salud San José la Comunidad, zona 10 de Mixco

Profesionales en formacién

Blanca Carolina Castillo Fernandez carné 0908933

Victoria Cumes Jochola carné 0908939

Guatemala, 22 de octubre 2013



Introduccion

El presente informe tiene como finalidad dejar plasmada las experiencias del trabajo realizado a
través de las practicas quc se llevaron a cabo desde ¢l mes de Marzo a Octubre del presente afio,

en el Centro de Salud San José la Comunidad, ubicado en la zona 10 de Mixco.

A este centro de salud asisten personas de cscasos recursos, quienes tienen limitaciones econdmicas
para pagar una consulta psicoldgica privada. Por lo que nos interesd realizar nuestra practica en
dicho centro para asistir a personas necesitadas y sobretade brindar apoyo debido a la gran demanda

de pacientes que buscan acompafianiento terapéutico.

Por lo anterior, este informe es de gran uiilidad en procesos terapéuticos debido a su contenido.
Posee praficas donde se refleja la poblaciom general que se atendid y los diferentes motivos de su
consulta. De igual forma, se hace mencidn de los logros, obsticulos y recomendaciones de lo que

se pudo observar ¢n el transcurso de la misma.

Este informe puede ser considerado un rccurso que pueda servir de apoye para futuras

investigaciones y/o consultas.




Justificacion

Coma estudiantes del quinto afio de la carrera de Psicologia v Consejeria Social de la Universidad
Panamericana, se nos requiere realizar una practica de 500 horas en la que se debe atender a una
poblacion con problemas de tipo social que alteran 1a salud mental de las personas y que provocan
trastornos psicolégices. Por tal motivo, se analizaron instituciones que cumplieran con este
requerimiento y de esta manera nos dirigimos al Centro de Salud San José La Comunidad, Mixco,
ya que cuenta con un area de Psicologia, donde atienden a poblacion general, la mayoria de escasos
recursas, lo que nos determing a realizarla en ese lugar v asi poder desarrollar actitudes, habilidades
y destrezas personales sobre los diferentes temas v sus secuelas. Esto, nos permitiria un mejor
acercamiento a la realidad que vivimos como guatemaltecas y entender nuestro papek como futuras
profesionales de la psicologia, confrontando asi nuestros conocimientos tedricos con las realidades

del escenario de la practica rcal,

Tambi¢n nos llamé la atencién que a éste Centro asiste mucha poblacién que demanda la atencion
psicoldgica, asimismo tendriamos la oportunidad de desempenamos dentro de un equipo de trabajo
multidisciplinario que nos permitiria aprender a trabajar con otras disciplinas de manera integrada

como la medicina, trabajo social y psicologia.



Objetivos

a) General

Lograr que todos los pacientes atendidos en ¢l area de psicologia del Centro de Salud San José la
Comunidad, superen y cambien las conductas necesarias para mejorar su calidad de vida a través

de su proceso psicologico.

b) Especificos

» Recopilar informacion de cada paciente para formular un diagnéstico preciso.

+ Diagnosticar los sintomas de cada paciente.

e Definir el plan terapéutico adecuado para cada paciente.

e Desarrollar un desempefio eficaz a través de la aplicacion de conocimientos y habilidades
adquiridos durante la formacion académica.

+ Afianzar una actitud de €tica profesional. Relacionados con la disciplina ¥ la profesion.

» Promover el desarrollo de potencialidades personales, como la creatividad, segundad y destreza
en el desempeiio profesional.

« Obtener comprension del quehacer profcsional como un proceso dinamico de constante
perfeccionamiento, incentivande la contribucion particular que €1 pueda hacer en su actividad
practica.

« Desarrollar una aptoximacion cientifica al quehacer profesional y de la disciplina

Experiencias como profesionales en formacion

e Fn este proceso de formacion como futuros profesionales aprendimos muche y asi mismo s¢
nos tuvo la credibilidad a nuestras capacidades ya habilidades debido a esto se nos asignaron
los casos con mucha confianza, para darles el acompafiamignio psicologico a todas las personas

quienes necesitaron el apoyo psicologico.



e Por otro lado s¢ participé en la promocion de talleres y charlas con padres y madres de familia,
nifios, maestros, adolescentes y personal técnico.

« Capacitaciones al personal con otros temas {violencia contra las mujeres, relaciones humanas
y como trabajar en equipo).

e Se compartié expericneia y conocimientos con personal técnico del Centra de Salud

e Haber facilitado charlas con las mujeres sobre autoestima

« Charlas con los nifios en escuelas publicas sabre acoso escolar

« Senos brindd la oportunidad de ver otro panorama de vida con cada paciente que asistid asu
acompafiamiento psicoldgico.

o  También se les generé acompafamiento v se les brindd confiunza y tranquilidad a los pacientes

» La prictica nos lievd a aplicar los conocimientos adquiridos en la Universidad, 1o que nos

proparciont una mejor experiencia. para apayar a la poblacion que requiere de nuestro servicio.

Estadistica De Pacientes Atendidos

Tabla 1. Pacientes atendidos

Total de Pacientes Atendidos

Vicky T

Carolina 35

Grafica 1. Total de Pacientes Atendidos
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En esta grafica se puede ver la cantidad de casos atendidos individualmente por cada una de las

protesionales en formacion, durante €] proceso de prictica.

Tabla 2. Tipo de pacientc atendido

Niftos Hombres Mujeres Adolescentes | Adulto

Mayor
Vicky 15 0 4 9 1
Carolina 23 2 5 5 i}

Grafica 2. Tipo de pacientes atendidos
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sta grafica presenta el tipo de pacientes atendidos durante ¢l proceso de practica.

Tabla 3. Diagndstico y Codige pacientes de Vicky

Diagnostico y | Nifios | Mujeres | Adolecentcs Adulto | Adulto | Total
codigo Mayor
F-98 Enuresis No |2 0 1 0 o 3
Organico

F95 Trastornos Por | 1 0 0 0 0 1
Tics

F-92 Trastornos | 6 Q 2 0 0 §
Mixtos De La

Conducta Y De Las

Emociones

F- 81 Trastornos | 3 0 2 0 0 5
Especificos Del




| Desarrollo De Las
Habilidades

Escolares

F- 81 Trastornos
Especificos Del
Desarrolle De Las
Habilidades

Escolares

F-03 Otrus
Trastornos De La
Personalidad Y Del
Comportamiento En
Adultos

F-$0 Trastornos

Hipercineticos

F69 Trastorno De La
Personatidad Y Del
Comportarniento En
Adultos, Mo

Especifica

FY1 Trastormos De

La Conducta

Total

29

Grifica 3.  Diagnéstico y Codigo de pacientes de Vicky
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La grafica representa el motivo de consulta de los pacientes
Tabla 4. Diagnostico y Codigo de pacientes de Carolina
Adulto
Diagnostico Y Codigo Nitez | Adolescente | Adulto Mayor Total
F94  Trastomos det | 6 i ' 7
comportamiente  social  de
comienzo especifico en la nifiez y
cn la adolescencia
—L
F92 Trastomos mixtos de la |6 1 7
conducta y de las cmociones
F9l Trastornos de la conducta 3 2 3
F90 Trastornos hipercineticos % 2 3




F81 Trastonos especificos del | 3 2 5

desarrollo  d  las  habilidades

escolares

F80 Trastornos especificos del | 1 1

desarrollo del habla y del lenguaje

F63 Trastornos de los habitos y de 1

los impulsos

F40 Trastornos  [obicos de S

ansiedad

F34 Trastornos del  humor I

(afectivos) persistentes ‘

F33  Trastornos  depresivo 1

recurrente I

F32 Episodio depresivo 2

F30 Episodio maniaco 1
20 | 13s

Grafica 4. Diagnostico y Codigo de pacientes de Carolina
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La grafica presenta los difereates diagndsticos y sus respectivos cadigos segln el CIE 10

Tabla 3. Motivos de consulta

Numero de consultantes por
Ciel0 género
Codigo Motivos de consulta Hombres Mujeres Total
F94 Trastorno  del  comportamiento | 5 2 7
social de comienzo especifico en la
nifiez v en la adolescencia
F92 Trastornos mixtos de la conducta y | 4 B 3 7
de las emociones
F91 Trastornos de la conducta 4 1 5




Fou Trastornos hipercinéticos 2 i |_ 3
F§1 Trastornos especificos del | 3 2 I 5
desarrollo  de  las  habilidades
escolares
F80 Trastornos especiticos del | 1 0 M
desarralle del habla y del lenguaje
Fa3 Trastornos de los habitos y de los | 1 0 1
impulsos
F40 Trastornos fobicos de ansiedad 0 i 1
F34 Trastornos del humor (afectives) | O i 1
persistentes
F33 Trastorno depresive recurrente 0 1 1
F32 Episodio depresivo 1 1 2
F30 Episodic maniaca 0 1 1
| Totat 21 14 35

Grafica4.  Por motivo de Consulta
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Esta grafica refleja |a cantidad de pacientes y €l motivo de consulta por género

Historia de vida que nos dio mayor aprendizaje

s Las historias de vida de todas las personas que se atendicron durante este proceso de practica
fileron interesantes. Sin embargo, los cases que nos llamé més ja atencion fucron los de los
nifios, ya que todas las mamas se quejahan de no saber como proceder con la actitud de sus
hijos hiperactives, violentos y con bajo rendimiento escolar. Es decir, cneste proceso se trabajo
mucho con los nifios v con las madres. Lo ideal hubiera side con los dos padres de familia, pera
en la mavoria de casos, los padres poseen poco tiempo para brindar una atencion a sus hijos

cuando estan en un proceso psicologico.



Espacio fisico reducido para la atencion psicoldgica.

No se cucata con mobiliado de oficina.

No hay espacie fsico para atencion psicelogica, por lo que muchas veces s& alendid en el
pasilio, bajo un arbol y en el campo de fulbol.

No hay suficiente espacio para dar una buena atencion a los pacientes.

Muchos pacieates no le dieron seguimiento a su proceso de acompaiiamiento psicologico, ya

que dejaron de asistir despugs de haber llegado 2 ¢ 3 veces asu cita psicologica.

Recomendaciones para el centro de salud

Crear espacivs fisicos equipados con materiales adecuados para nifies, que permitan una mejor
atencion en su proceso terapéutico.

Actualmente, se efectia la terapia individual. Por 1o que se hace necesario que, de igual forma,
se implemente la terapia grupal siguiendo [as normas de su formacion.

Con el fin de temer un mejor control y en un Gptimo tiempo, se recomienda que la
documentacion de cada paciente sea llevada de manera automatizada.

Se hace necesario que se provea equipo computarizado al drea de psicologia.

Consideramos necesario que a (uturos practicantes dc psicologia se tes pruporcione una
induccitn ¥ una pasantia al inicio de sus practicas.

Se espera que el Centro de Salud deje sus pucrias abiertas a futuros practicantes de psicologia
provenientes de distintas universidades.

Se recomienda al Ceniro contar con dos psicologos uno ¢linice y ¢l otro de campo, para poder

brindar una mejor atencion con calidad y calidez a las personas.
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