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Escuela de Ciencias Psicologicas
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RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado, es una oportunidad para que el estudiante ejerza de forma préactica
cada uno de los conocimientos adquiridos en los diferentes afios de preparacion, de igual forma le permite

abordar problemas que en ese momento se suscitan en la comunidad, al que se es asignado.

El presente trabajo fue desarrollado en el Centro de Salud de Palin Escuintla, en donde se llevaron a cabo

los siguientes subprogramas:

De Servicio: En este subprograma se brind6 la atencién a casos referidos por parte de las autoridades del
Centro de Salud y Establecimientos Educativos, asi como un programa de talleres de crecimiento y formacion

personal dirigido a estudiantes de cuarto, quinto y sexto grado de primaria.

De Docencia: En este subprograma se desarrollaron conferencias formativas dirigidas a los alumnos de
cuarto, quinto y sexto primaria, con temas de interés para ellos, con la finalidad de contribuir en su formacion

integral.

De investigacion: Se llevo a cabo en las Escuelas Publicas y Centros Educativos de Palin, en donde se
investigd sobre las causas del bajo rendimiento escolar y problemas de agresividad, aplicAndose para su efecto

varios instrumentos que hicieran efectivo este proceso.



INTRODUCCION

El presente informe final de Ejercicio Profesional Supervisado en el Centro de Salud de Palin, Escuintla,
es el primero que se realizd, obedeciéndose a la demanda de atencion a problemas de indole conductual,
emocional, bajo rendimiento escolar y problemas de agresividad, a los alumnos de cuarto, quinto y sexto grado
a nivel primario. Por lo que se contempl6 un programa a nivel psicopedagogico el cual abord6 los siguientes
programa: Conferencias formativas, dirigido a preadolescentes, contribuyendo asi a fortalecer su autoestima y
crecimiento personal, atencién psicolégica individual a casos referidos por las autoridades del establecimientos
educativos, talleres motivacionales, que ayudaron a contrarrestar los problemas de conducta que en su momento
presentaron un grupo de nifios. También se desarrollé una investigacion con el propdésito de identificar cuales
son las causas del bajo rendimiento escolar y problemas de agresividad. Contribuyendo de esta forma a crear

estabilidad emocional y mental de la comunidad Palineca.

En Guatemala algunas de las tendencias sociales que influyen en no promover los servicios de
orientacion escolar son la complejidad de nuestro sistema social y econdmico; nuestros ideales democraticos; la
inquietud que nace de rapidos cambios en las instituciones y la pérdida de una religién o filosofia unificadoras.
Junto con estas tendencias, también se ha presentado otras modificaciones en nuestra forma de vida, las cuales

han hecho cada vez menos probable que una orientacion no programada o informal resulte eficaz.

La importancia que tiene la educacion escolar en Guatemala es muy necesaria, el futuro de los
estudiantes de nivel primario depende de un buen programa de educacion, ayuda a los padres de familia o
encargados asociado con un programa de orientacién escolar, La mayoria de instituciones que se dedican a la
educacién no cuentan con un profesional de psicologia el cual ayudara tanto a los alumnos como al personal
que labora en la institucion para resolver problemas psicopedagogicos y emocionales. los alumnos al no contar
con un orientador escolar le piden ayuda a los maestros para salir de los problemas que los agobian, otros nifios
entran en crisis con lo cual deciden no seguir estudiando su nivel primario, el tiempo que tenian para estudiar

los dedican a otras actividades.

En la escuela de la localidad poco a poco se ha ido incrementando la agresividad de los
alumnos, algunas de las tendencias tanto sociales, econdmicas, educativas, legales y psicologicas,
influyen en que los nifios cometan estos actos. La mala orientacion de sus padres por diferentes
causas, la falta de recursos econdmicos en la familia, baja administracién educativa que han llevado

durante su periodo de estudios primarios y problemas psicolégicos hacen que ellos cometan
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muchos actos fuera de los limites tales como agresion e insultos a sus compafieros y maestros, berrinches,

distraccion dentro del aula y en el hogar.

La conducta agresiva es muy comun en los nifios, casi todas las madres tienen que enfrentarse a casos de
agresion intensa dirigida por los nifios en edad escolar. Ademas los maestros consideran con frecuencia que es
dificil manejar a los estudiantes agresivos, sobre todo en el caso de los varones que tienden a expresar su
agresividad en modos directos, fisicos y no aceptables. Para que los nifios puedan llegar a ser adultos
socializados, deben abandonar cierta cantidad de su agresion o aprender nuevos modos de expresion. EI manejo
muy tolerante de los berrinches lleva al incremento de las actividades agresivas por parte de los nifios. El nifio
tendra probabilidades de volverse todavia més agresivo y quiza delincuente.

Algunos nifios agresivos se aprovechan de los sumisos, hasta el punto en que aparentemente invitan a otros
a que abusen de ellos, debido a su pasividad. Los nifios pasivos son explotados, por consiguiente son victimas.
Con frecuencia los rechazan sus comparieros que ven en ellos poco 0 nada que merezca interés o respeto.
Durante los afios de la escuela primaria, su pasividad conduce a la timidez en situaciones sociales, a evitar los
deportes y a retraerse de los grupos sociales. Tienen dificultades para afirmar sus derechos legitimos y con
frecuencia tiene sentimientos poderosos de resentimiento, en lugar de tratar de obtener satisfaccion en sus

quejas justificadas. La mayoria de ellos experimentan sentimientos de temor y autodesprecio.

En lo que se refiere al bajo rendimiento escolar, el contacto con el problema se dio en las entrevistas con
profesores y padres de familia que asisten al Centro de Salud los cuales manifestaron su preocupacion. La
escuela ocupa un lugar central en la vida de los nifios, su experiencia en ella afecta en cada aspecto de su
desarrollo cognoscitivo, fisico, social y emocional. Todos los aspectos de su vida desempefian un papel
importante, desde su propia personalidad, caracteristicas, familias inmediatas, lo que sucede en el salén de

clases y los mensajes que reciben de la cultura de los mayores, los cuales podran afectar su rendimiento escolar.

El rendimiento escolar puede ser afectado por el temperamento, el nifio puede ser impaciente o
no permanece en Su pupitre, tiene un ciclo de atencion corto. El desempefio escolar se relaciona
con su vida emocional, los diversos aspectos de la personalidad de un nifio no estan separados sino
que interactian e influyen entre si. La agresién, la depresion, agresividad, ansiedad y baja
autoestima interfieren con el desarrollo de las destrezas cognoscitivas. Los nifios se ven afectados
por lo que hacen y piensan los padres, las creencias, patrones de crianza, cultura, inteligencia,

educacion, todo esto describe cuanto control han tenido sobre sus vidas, esto repercute en el bajo
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desempefio escolar. En la mayoria de establecimientos publicos la poblacion escolar se intensifica, esto hace
que las aulas no se den abasto, muchos maestros no le dan atencién en los problemas que presentan los
alumnos. Otros nifios desde su gestacion hasta el nacimiento tuvieron anomalias y esto les afecto

bioldgicamente por lo tanto tienen alguna discapacidad en el aprendizaje.

Fue un proyecto y un plan de orientacién escolar que se basé en las necesidades que tienen los estudiantes
de 4to. 5to, y 6to. primaria, que asisten al Centro de Salud de Palin, los cuales en su mayoria tienen bajo
rendimiento escolar y problemas de agresividad. Durante el tiempo que se llevé acabo la observacion y el
contacto con el problema, se tuvieron platicas con profesores, a la vez con padres de familia que asisten a este
centro, los cuales manifestaron su preocupacién por este problema. La Relacién del investigador con la
poblacion objeto, es en la clinica de psicologia del Centro de Salud los cuales remitieron a los alumnos para que

se les diera psicoterapia.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES

1.1 Monografia del Lugar:

El municipio de Palin est4 ubicado al norte del departamento de Escuintla, su extension territorial es de
ochenta y ocho kilometros cuadrados con los siguientes limites: Al norte, el municipio de Amatitlan
(Guatemala), Santa Maria de Jesus y Alotenango (Sacatepéquez); al sur los municipios de San Vicente Pacaya y
Escuintla; al este el municipio de San Vicente Pacaya, al oeste el municipio de Escuintla. Es uno de los 12
municipios del Departamento de Escuintla con 1048 metros de altura sobre el nivel del mar con latitud de 14°
24' 14" y longitud 90° 41' 55", se encuentra a 40 kilometros de la ciudad capital y 17 de la cabecera

departamental, a él puede llegarse por via terrestre.

La momenclatura del centro urbano registra cinco avenidas y nueve calles de topografia irregular con
viviendas construidas de adobe, madera, block y ladrillo. En el &rea sub-urbana los materiales utilizados son
madera, paja, lamina de zinc asi como adobe. El perimetro urbano lo conforman cuatro barrios: San Lucas, San
José, San Antonio y San Pedro. Actualmente se reformo el sistema de direcciones y surgié la zona 1, para el
Barrio San Pedro; la zona 2 Barrio San Lucas; la zona 3 Barrio San Antonio y la zona 4 Barrio San José. Asi

mismo surgio la zona 5 que esta constituida por la anteriormente denominada Colonia Palinché

Cuenta Unicamente con una aldea, "La Periquera™ que tiene una poblacion urbana menor de 1,000
habitantes, el municipio esta conformado por los caserios Monte Cristo, San Raymundo y San Pedro el Cerro.
Las fincas El Llano, El Farol, La Piedad, Reino Naturaleza, ElI Chilar y EI Pajal, estas dos ultimas de tipo
comunal. Ademas surgieron lotificaciones y colonias como Bella Vista, Los Sauces, Palinché, Maria Mattos y

la Avenida.

El territorio es generalmente accidentado encontrandose varios cerros algunos de considerable altura, todos
poblados de vegetacion. Hay también pequefios y pintorescos valles, asi como extensas planicies, es cultivable.
Le riegan varias corrientes fluviales menores, la mayor es el rio Michatoya, el cual atraviesa el municipio cuya
corriente se aprovecha la planta de la hidroeléctrica Jurin Marinala del INDE. Su fiesta titular se celebra del 25
al 30 de julio, en conmemoracion a San Cristobal, patrono del pueblo, se realizan eventos sociales, culturales,
deportivos, danzas folckléricas como la conquista y los disfrazados. Esta ultima nos permite apreciar bellas

maéscaras policromadas, particularmente cuando se celebra la fiesta del Corpus Cristi en las que se nota la
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persistencia creadora de talladores de madera de la region.

Cuenta con poblacion indigena y no indigena caracteristica que lo diferencia del resto de municipios del
departamento. Los nativos hablan el idioma Pocoman para comunicarse entre ellos pero generalmente hablan el
espafiol. Aproximadamente un 30% de la poblacion es ladina y el 70% es de origen indigena, por lo que es un pueblo
rico en costumbres y tradiciones mayas. Datos obtenidos del ultimo censo, el nUmero de habitantes asciende a
31,000 habitantes.

1.2. Descripcion de la Institucion:
El Centro de Salud pertenece al Area de Salud de Escuintla del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y esta ubicada en la zona 1 Palin, con el nimero de teléfono 517-6563. Es una institucion que presta sus

servicios en salud, a la poblacion palineca.

La estructura del edificio es de concreto, techo de terraza, consta de un nivel. Posee suficiente ventilacion e
iluminacién, adecuados servicios de agua potable, energia eléctrica, teléfono, servicios sanitarios para el
personal y para la poblacidn que se atiende. En su unico nivel la clinica atiende todo lo que es consulta externa,
emergencias minimas, la Farmacia, el Laboratorio, Salon de Coordinacién de Promotores de Salud, la
Direccion, la Administraciéon, Clinica de Profilaxis, Clinica de Psicologia y los servicios sanitarios, del
personal. Los servicios que presta la clinica son multiples debido a la demanda de la poblacion que asiste en
busca de los servicios, que por lo general son personas de escasos recursos, con un bajo nivel académico, de
distintas etnias y credos religiosos; la poblacidn que atiende son nifios, adolescentes y adultos que viven en las
colonias aledafias a la clinica, que por no tener los suficientes recursos monetarios acuden a solicitar atencién a

los centros estatales de salud. Entre los servicios que esta presta estan:

- Atencion Medica - Pediatria

- Medicina General - Ginecologia

- Odontologia - Control de Brotes Epidémicos
- Programa Materno Infantil - Control Nifio Sano

- Profilaxis Sexual - Promotores de Salud

- Comadronas - Laboratorio

- Atencion Psicoldgica - Escuelas Saludables

- Servicio de Emergencia - Farmacia Interna

Debido a todos los servicios que se prestan se trabaja en niveles de atencion: Primaria:
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Enfocado en todos los programas de prevencion de la enfermedad y la promocién de la educacion de la salud y
para ello se involucra a las escuelas del sector, agentes comunitarios como (comadronas y promotores) ya que
estos constituyen medios activos de actitudes sanas para la vida de la comunidad en general. Secundaria:
Proporcionando atencion médica integral en consulta, laboratorio y sala de emergencia e intervencién

psicologica mediante terapias individuales y grupales.

El Centro de Salud de Palin pertenece al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la actuacion del
Ministerio se enmarca dentro de la Constitucion Politica de la Republica, el Codigo de Salud, Plan Nacional de

Salud, los Acuerdos de Paz y el reglamento vigente del Ministerio.

La Mision Institucional del Centro de Salud es el cumplimiento del Plan Nacional de Salud 2,000-2,004,
en su papel rector del proceso de atencion para mejorar los niveles de salud y bienestar de la poblacion
guatemalteca, con especial énfasis en los grupos de mayor postergacion y riesgo bioldgico y social. Dentro de
ese orden de ideas, y en cumplimiento de su mandato constitucional, favorecera la movilizacién y orientacion

social de los recursos para la prestacion de los servicios de salud.

La Vision planteada del Centro de Salud es orientar sus intervenciones hacia la conformacion de un
efectivo sistema integrado de servicios que brinde atencion adecuada a las necesidades reales de salud de la
poblacion guatemalteca. De esa manera, la poblacion goza de un mejor nivel de salud y bienestar y esta en
condiciones de contribuir a la consolidacion del proceso de paz, la democratizacion, al proceso productivo y el

desarrollo integral de la Republica de Guatemala.

Dentro de los objetivos trazados por las autoridades del Centro de Salud para el presente afio se encuentran

los principales entre otros:

- Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, especialmente del grupo materno infantil, los pueblos
indigenas y la poblacion emigrante.

- Ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud a toda la poblacion, priorizando las areas con mayor
ruralidad y postergacion.

- Descentralizar la conduccién de los distintos niveles de atencion, impulsando el mejoramiento y
modernizacion de los servicios de salud, asegurando la existencia de programas comunales debidamente
coordinados e integrados de manera regional y nacional.

- Participacion de todas las fuerzas vivas del pais, a nivel nacional y local, para lograr un efectivo
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desarrollo de salud de la poblacidn guatemalteca.

- Desarrollar acciones de prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

- Proporcionar atencién de calidad, mediante el fortalecimiento de los servicios, mejorando las capacidades
de personal de salud, favoreciendo la extension de cobertura y promoviendo el auto cuidado de la familia 'y
la comunidad.

- Disminuir las limitantes de desempefio y fortalecer las capacidades del recurso humano que labora en la

prestacion de los servicios de salud.

Dentro de las politicas de salud, el Centro de Salud lleva a cabo lo que es la salud integral de los grupos
familiares, salud de los pueblos Mayas, Garifunas, Xincas y Pocomanes, con énfasis en la mujer, ampliacion de

la cobertura de los servicios basicos de salud con calidad y sostenibilidad

Los programas especificos que se desarrollan dentro del plan de salud para sustentar las politicas y
enfrentar los problemas prioritarios de salud, son los siguientes: Nacional de inmunizaciones, atencion a nifios,
nifias y adolescentes, adulto mayor y con personas con discapacidad, infecciones de transmision sexual, salud

mental, alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y violencia intrafamiliar.

1.3 Descripcién de la poblacién Atendida:

La poblacion que asistio al Centro de Salud pertenece a la Etnia Pocoman y Ladina, de diversas religiones,
de ambos géneros y poseen en su mayoria un bajo nivel socioecondémico que les obligé a utilizar los servicios
estatales de salud, en muchos de los casos cuando la enfermedad ya se habia presentado y escasamente como
prevencion. La poblacién atendida es en su mayoria de habitantes del area urbana y en minimo porcentaje
provinieron de lugares como:

* Amatitlan. * San Vicente Pacaya.

* Escuintla. * Guatemala

Los pacientes que recibieron atencion son personas entre 0 a 80 afios aproximadamente, de ambos géneros.
Tienen caracteristicas de problemas especialmente, de desintegracion familiar, violencia intra-familiar,
planificacion familiar, alcoholismo, bajo rendimiento escolar y agresividad. Es importante mencionar que la
caracteristica que mas sobresale y que genera diversos problemas especialmente en los nifios, es que la mayoria
de familias solo practican union de hecho, donde el hombre se ausenta en casi todas sus responsabilidades en un

noventa por ciento de la poblacion atendida.

Los pacientes adultos que se atienden en los servicios, recibieron en la mayoria de casos, un

8



grado académico de 6to. afio de primaria, en nifios la escolaridad es entre los cuatro a cinco afos, existe un alto
indice de desercion escolar por problemas los cuales se mencionan los familiares y desempleo, esto provoca que
los nifios y a la vez adolescentes abandonen sus hogares para dedicarse a la vagancia, provocando que sus

familias los pierdan por ser aceptados con grupos que generan violencia que se conoce CoOmo maras.

La economia familiar, que caracteriza a la poblacion que es atendida es de escasos recursos, debido a que el
salario que reciben los pacientes es demasiado bajo, muchos se encuentra desempleados, otros tienen un
subempleo, varios se dedican a trabajos como la agricultura, sector informal, servicios domésticos, albafiileria,

lustradores, lavadores de carros y muchos que trabajan en las fabricas de ropa del lugar.

La poblacion que asiste a la consulta externa se encuentra en un aproximado de 3,500 al mes divididos
entre pacientes de consulta externa, psicologia, profilaxis, laboratorio, farmacia y clinica de vacunacion, a

quienes se les da un seguimiento acorde a los problemas que se diagnosticaron con anterioridad.

Las caracteristicas que presenta la poblacion que se atiende son en su mayoria personas trabajadoras de la
clase media baja que cuentan con un empleo informal, la poblacién masculina trabajan en fincas cuando hay
cosecha, que es solo durante una época del afio y al concluir esta temporada se encuentran desempleados y
buscan otra actividad que se realice en el lugar.

La poblacion femenina, se dedica en gran parte a los quehaceres del hogar y a los cuidados de los hijos,
muy pocas de ellas son madres trabajadoras. La procedencia de los pacientes son de diferentes zonas y

municipios de Palin de sectores populares.

El nivel académico de los pobladores asistentes al Centro de Salud en gran porcentaje solo han cursado el
nivel primario y la otra parte son analfabetos, algunos son de nivel diversificado. Las familias en gran medida
son hogares desintegrados y muy pocos son integrados, en las cuales el sostenimiento es por el trabajo de las

madres solteras.

La pobreza que tiene el lugar reside en las estructura de las viviendas que son entre casas propias,
alquiladas, lotificaciones, colonias y zonas aledafias al centro, todos cuentan con los servicios basicos como lo

son drenajes, electricidad, transporte, algunos cuentan con teléfono aunque el agua no es abundante.



Se cuenta con varias escuelas cercanas al Centro de Salud y en colonias aledafias a las cuales los nifios
asisten. La salud de la poblacion es atendida por el Centro de Salud y el que no solo atiende a poblacion de

Palin sino que también a los municipios cercanos.

No se cuenta con la seguridad adecuada por tal situacion la poblacién se ve sometida a asaltos e incidentes
que atentan con su salud fisica y mental. Las instituciones que prestan servicios a la comunidad son muy pocas,
dentro de las cuales se puede mencionar la méas conocidas, Policia Nacional Civil y EI Cuerpo Voluntario de

Bomberos.

1.4 Planteamiento del problema:

Fue un proyecto y un plan de orientacion escolar que se basé en las necesidades que tenian los estudiantes
de 4to. 5to, y 6to. primaria, que asistieron al Centro de Salud de Palin, los cuales en su mayoria presentaban
bajo rendimiento escolar y problemas de agresividad. Durante el tiempo que se llevé acabo la observacién y el
contacto con el problema, se tuvieron platicas con profesores, a la vez con padres de familia que asisten a este
centro, los cuales manifestaron su preocupacién por este problema. La Relacion del investigador con la
poblacidn objeto, fué en la clinica de psicologia del Centro de Salud los cuales remitieron a los alumnos para
que se les diera psicoterapia.

En la escuela de la localidad poco a poco se ha ido incrementando la agresividad de los alumnos,
algunas de las tendencias tanto sociales, econdmicas, educativas, legales y psicologicas, influyen en que los
nifios cometan estos actos. La mala orientacién de sus padres por diferentes causas, la falta de recursos
econdmicos en la familia, baja administracién educativa que han llevado durante su periodo de estudios
primarios y problemas psicoldgicos hacen que ellos cometan muchos actos fuera de los limites tales como

agresion e insultos a sus compafieros y maestros, berrinches, distraccion dentro del aula y en el hogar.

La conducta agresiva es muy comun en los nifios, casi todas las madres tienen que enfrentarse a casos de
agresion intensa dirigida por los nifios en edad escolar. Ademas los maestros consideran con frecuencia que es
dificil manejar a los estudiantes agresivos, sobre todo en el caso de los varones que tienden a expresar su
agresividad en modos directos, fisicos y no aceptables. Para que los nifios puedan llegar a ser adultos
socializados, deben abandonar cierta cantidad de su agresién o aprender nuevos modos de expresion. EI manejo
muy tolerante de los berrinches lleva al incremento de las actividades agresivas por parte de los nifios. El nifio

tendra probabilidades de volverse todavia méas agresivo y quiza delincuente.
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Algunos nifios agresivos se aprovechan de los sumisos, hasta el punto en que aparentemente invitan a otros
a que abusen de ellos, debido a su pasividad. Los nifios pasivos son explotados, por consiguiente son victimas.
Con frecuencia los rechazan sus compafieros que ven en ellos poco o nada que merezca interés o respeto.
Durante los afios de la escuela primaria, su pasividad conduce a la timidez en situaciones sociales, a evitar los
deportes y a retraerse de los grupos sociales. Tienen dificultades para afirmar sus derechos legitimos y con
frecuencia tiene sentimientos poderosos de resentimiento, en lugar de tratar de obtener satisfaccion en sus

quejas justificadas. La mayoria de ellos experimentan sentimientos de temor y autodesprecio.

En lo que se refiere al bajo rendimiento escolar, el contacto con el problema se dio en las entrevistas con
profesores y padres de familia que asisten al Centro de Salud los cuales manifestaron su preocupacion. La
escuela ocupa un lugar central en la vida de los nifios, su experiencia en ella afecta en cada aspecto de su
desarrollo cognoscitivo, fisico, social y emocional. Todos los aspectos de su vida desempefian un papel
importante, desde su propia personalidad, caracteristicas, familias inmediatas, lo que sucede en el sal6n de

clases y los mensajes que reciben de la cultura de los mayores, los cuales podran afectar su rendimiento escolar.

El rendimiento escolar puede ser afectado por el temperamento, el nifio puede ser impaciente 0 no
permanece en su pupitre, tiene un ciclo de atencion corto. El desempefio escolar se relaciona con su vida
emocional, los diversos aspectos de la personalidad de un nifio no estan separados sino que interactlan e
influyen entre si. La agresion, la depresion, agresividad, ansiedad y baja autoestima interfieren con el desarrollo
de las destrezas cognoscitivas. Los nifios se ven afectados por lo que hacen y piensan los padres, las creencias,
patrones de crianza, cultura, inteligencia, educacion, todo esto describe cuanto control han tenido sobre sus
vidas, esto repercute en el bajo desempefio escolar. En la mayoria de establecimientos publicos la poblacién
escolar se intensifica, esto hace que las aulas no se den a basto, muchos maestros no le dan atencién en los
problemas que presentan los alumnos. Otros nifios desde su gestacion hasta el nacimiento tuvieron anomalias y

esto les afecto biol6gicamente por lo tanto tienen alguna discapacidad en el aprendizaje.
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CAPITULO 11
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1. Abordamiento tedrico-metodoldgico

La familia constituye el lugar por excelencia en donde los nifios aprenden a comportarse consigo mismos y
con los demas, es decir es un agente de socializacion infantil. Es la agresividad, una de las formas de conducta
que se aprenden en el hogar, y en donde las relaciones intrafamiliares ejercen una influencia en su generacion y
mantenimiento. Cuando los nifios exhiben conductas agresivas en su infancia y crecen con ellas formando parte
de su repertorio conductual, se convierten en adolescentes y adultos con serios problemas de interrelacion
personal, que pueden generar conductas antisociales, alcoholismo, dificultades en la adaptacion al trabajo y a la

familia, y en el peor de los casos llegan a exhibir una conducta criminal y a sufrir afectacion psiquiatrica grave.

¢ Qué entendemos por Conducta?

Podemos definirla como: modo de actuar de un individuo, observable, medible y modificable. Por
Conducta Agresiva entendemos, un modo de actuar de los nifios caracterizada por:
Accesos de colera
Actos de desobediencia ante la autoridad y las normas del hogar.

Amenazas verbales.

Darios a cosas materiales.

Deterioros en la actividad social y académica por episodios de rabias.
Discusiones con los hermanos, con los padres y otros integrantes de la familia.
Gritos.

Molestar a otros integrantes de la familia.

Mostrarse iracundo o resentido.

YV V.V V V V V V V V

Pleitos

Todas estas caracteristicas deben presentarse en una frecuencia, intensidad y duracion adecuados para

pensar se trate de un patron conductual.

Algunas caracteristicas casi universales del comportamiento agresivo son:

» Altamente impulsivos.

» Relativamente refractarios a los efectos de la experiencia para modificar su conducta.
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» Carencia de habilidad para demorar la gratificacion.
> Baja tolerancia a las frustraciones.

Las teorias sobre las causas de la agresion son multiples: Considerar la presencia de factores biol6gicos en
el origen de estas conductas. Se apoyan en tres investigaciones: a) una disfuncién de los mecanismos
inhibitorios del sistema nervioso central; b) el surgimiento de una emocionalidad diferente; y c) efectos de los

androgenos sobre la conducta de los humanos.

Las teorias psicodinamicas, que consideran que existen factores innatos en el individuo que lo llevan a

presentar una conducta agresiva. Es una busqueda de placer, es un instinto primario (destruccién o muerte).

Numerosas teorias psicoldgicas plantean que la agresion, “es un patron de respuestas adquiridas en funcion

de determinados estimulos ambientales (familiares) segtin una variedad de procedimientos;”*

algunos de ellos
son: La agresion adquirida por condicionamiento clasico por el uso de los premios y castigos como moldeadores
de la conducta. Ellis (1986). La agresion adquirida por aprendizaje social a través de la observacion. Bandura
(1986). La teoria de Aprendizaje de Skiner (1952), que evidencia que la agresion es adquirida por
condicionamiento operante. Maslow (1964) da a la agresidon un origen cultural y dice que surge como "una
reaccion ante la frustracion de las necesidades bioldgicas o ante la incapacidad de satisfacerlas”. Mussen y
otros (1990), sostienen que la agresion es el resultado de practicas de socializacion en el seno familiar y que los
nifios que emiten conductas agresivas, provienen de hogares donde la agresion es exhibida libremente, existe

una disciplina inconsistente o un uso erratico del castigo.

La mayoria de los padres han aprendido a desempefiar su rol a través de la observacion de su propia
crianza, es por ello una generalidad que se repitan los mismos patrones de crianzas que sus padres usaron con
ellos, y que en el sistema cultural se ha basado en el sexismo, el machismo y el autoritarismo. Términos éstos
gue generan una gran cantidad de errores de concepto y que la misma evolucién social se ha encargado de
modificar en el tiempo, pero que sin embargo siguen causando estragos en la propia estructura social.

Como parte del proceso de socializacion, los padres necesitan estar conscientes de la influencia que ellos
ejercen sobre sus hijos a través de su ejemplo, lo cual segun el aprendizaje social nos dice que los nifios

aprenden formas de comportarse en base al comportamiento de sus padres.

! MURRAY HENRY; La Personalidad en la naturaleza, la sociedad y la cultura, p.p. 127
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No se puede hablar propiamente de "conducta agresiva" como si se tratase de una Unica forma de conducta,
sino de distintas formas de agresion. La agresividad puede expresarse de muy diversas maneras y no son rasgos
estables y constantes de comportamiento, por lo que debemos tener en cuenta la situacion estimulo que la

provoca.

Frecuentemente, la violencia es una forma de comunicacion social, en cuanto a que tiene una probabilidad
muy alta de amplificar la comunicacion, pudiendo servirle al violento, entre otras cosas, para la afirmacion y

defensa de la propia identidad.

¢Existen las personalidades agresivas?. Si tenemos en cuenta las definiciones propuestas por el DSM-1V y
el CIE 10, las conductas agresivas son un tipo de trastorno del comportamiento y/o de la personalidad, que
trasciende al propio sujeto. Parece haber una gran estabilidad o consistencia longitudinal en la tendencia a

mostrarse altamente agresivo con independencia del lugar y del momento.

Aunque la agresividad puede tomar diversas formas de expresion, siempre tendra como caracteristica mas
sobresaliente el deseo de herir. El agresor sabe que a su victima no le gusta lo que esta haciendo y, por tanto, no
tiene que esperar a que el grupo evalle su comportamiento como una violacion de las normas sociales, sino que
la victima ya le esta proporcionando informaciéon directa sobre las consecuencias negativas de su accion, lo cual
hace que, con frecuencia, se refuercen y se mantengan esas mismas conductas. Es lo que se conoce como
"Agresividad hostil o emocional”, y habra que distinguirla de otro tipo de conducta agresiva que no tiene la
finalidad de herir, la llamada "Agresividad instrumental”, que es "la que sirve de instrumento para...". ES por
ello, que hay que distinguir los agresores con orientacion instrumental, que suelen ser aquellos que quieren
demostrar ante el grupo su superioridad y dominio, de los agresores hostiles 0 emocionalmente reactivos,
aquellos que usan la violencia porque se sienten facilmente provocados o porque procesan de forma erronea la
informacidn que reciben y, ademas, no cuentan con respuestas alternativas en su repertorio. No son frecuentes

los comportamientos agresivos mixtos, es decir, los que reunen ambas condiciones.
Existen diversas teorias acerca de la agresividad, cada una de las cuales contribuye a explicar una

dimension del fendmeno. En 1983, Mackal efectu6 una clasificacion segin el elemento que considera

determinante para su formulacion y las englobd en 6 epigrafes:

14



Teoria Cléasica del Dolor: el dolor estd clasicamente condicionado y es siempre suficiente en si mismo
para activar la agresion en los sujetos (Hull, 1943; Pavlov, 1963). “El ser humano procura sufrir el minimo
dolor y, por ello, agrede cuando se siente amenazado, anticipandose asi a cualquier posibilidad de dolor. Si en la
lucha no se obtiene éxito, en este caso, los dos experimentaran dolor, con lo cual la lucha sera cada vez mas

violenta. Hay, por tanto, una relacién directa entre la intensidad del estimulo y la de la respuesta”?.

Teoria de la Frustracion: (Dollard, Miller y col., 1938): cualquier agresion puede ser atribuida en Gltima
instancia a una frustracion previa. El estado de frustracion producido por la no consecucion de una meta,
provoca la aparicion de un proceso de célera que, cuando alcanza un grado determinado, puede producir la
agresion directa o la verbal. La selecciéon del blanco se hace en funcion de aquel que es percibido como la

fuente de displacer, pero si no es alcanzable aparecera el desplazamiento.

Teorias Socioldgicas de la Agresion: (Durkheim, 1938): la causa determinante de la violencia y de
cualquier otro hecho social no est4 en los estados de conciencia individual, sino en los hechos sociales que la
preceden. El grupo social es una multitud que, para aliviar la amenaza del estrés extremo, arrastra con fuerza a

sus miembros individuales.

La agresividad social puede ser de dos tipos: individual, es facilmente predecible, sobre todo cuando los
objetivos son de tipo material e individualista, o bien grupal. Esta ultima no se puede predecir tomando como
base el patrén educacional recibido por los sujetos, sino que se predice por el referente comportamental o sujeto
colectivo, el llamado "otro generalizado", al que respetan mas que a si mismos y hacia el cual dirigen todas sus

acciones.

Teoria Catartica de la Agresion: surge de la teoria psicoanalitica (aunque hay varias corrientes
psicoldgicas que sustentan este concepto), la cual considera que la catarsis es la unica solucion al problema de
la agresividad. Supone una descarga de tension a la vez que una expresion repentina de afecto anteriormente
reprimido cuya liberacién es necesaria para mantener el estado de relajacién adecuado Hay dos tipos de

liberacion emotiva: la catarsis verbalizada y la fatiga.

Etologia de la Agresion: surge de etologos y de teorias psicoanaliticas. “Entienden la
agresion como una reaccion impulsiva e innata, relegada a nivel inconsciente y no asociada a
ningun placer. Las teorias psicoanaliticas hablan de agresion activa (deseo de herir o de dominar) y

de pasividad (deseo de ser dominado, herido o destruido). No pueden explicar los fines especificos

2 KIMBLE GREGORY; Fundamentos de psicologia, p.p. 416
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del impulso agresivo, pero si distinguen distintos grados de descarga o tension agresiva™>.

Teoria Bioquimica o Genética: el comportamiento agresivo se desencadena como consecuencia de una
serie de procesos biogquimicos que tienen lugar en el interior del organismo y en los que desempefian un papel

decisivo las hormonas. Se ha demostrado que la noradrenalina es un agente causal de la agresion.

Lo que parece quedar claro de todo lo anterior es que, aunque la agresividad estd constitucionalmente
determinada y aunque hay aspectos evolutivos ligados a la violencia, los factores bioldgicos no son suficientes
para poder explicarla, puesto que la agresion es una forma de interaccion aprendida.

Otros factores implicados en el desarrollo de la agresividad son los cognitivos y los sociales, desde cuyas
vertientes se entiende la conducta agresiva como el resultado de una inadaptacion debida a problemas en la
codificacion de la informacion, lo cual hace que tengan dificultades para pensar y actuar ante los problemas
interpersonales y les dificulta la elaboracion de respuestas alternativas. Estos déficits socio-cognitivos pueden

mantener e incluso aumentar las conductas agresivas, estableciéndose asi un circulo vicioso dificil de romper.

Cuando un nifio agresivo es rechazado y sufre repetidos fracasos en sus relaciones sociales, crece con la
conviccion de que el mundo es hostil y esta contra €l, aunque esto no le impide que se autovalore positivamente.
Sin embargo, para orientar su necesidad de relaciones sociales y manejar positivamente su autoestima busca el
apoyo social de aquellos con los que se siente respaldado, que son los que comparten con él sus estatus de

rechazados, creandose asi pequefios grupos desestabilizadores dentro del grupo.

Tampoco se debe olvidar la influencia que tienen los factores de personalidad en el desarrollo de la
agresividad, puesto que el nifio agresor suele mostrar una tendencia significativa hacia el psicoticismo. Le gusta
el riesgo y el peligro y posee una alta extraversion que se traduce en el gusto por los contactos sociales, aunque
en ellos habitualmente tiende a ser agresivo, se enfada facilmente y sus sentimientos son variables. Todo lo
anterior hace que este tipo de nifio tienda a tener "trastornos de conducta™ que le lleven a meterse en problemas

con sus iguales e incluso con adultos.

Sin menospreciar los factores bioldgicos, los cognitivos, los sociales y los de personalidad, los

® DAVISON WALTER, Psicologia de la Conducta, p.p. 78
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factores que cobran un papel especialmente importante en la explicacion de la aparicion de conductas violentas,
son los factores ambientales. Cobra especial importancia el papel de la familia puesto que si la agresividad
como forma de resolver problemas interpersonales suele tener su origen al principio de la infancia, parece claro

que en buena parte se deba fraguar en el ambiente familiar.

El modelo de familia puede ser predictor de la delincuencia de los nifios, puesto que el clima socio-familiar
interviene en la formacién y desarrollo de las conductas agresivas. Los nifios agresivos generalmente perciben
en su ambiente familiar cierto grado de conflicto. Las conductas antisociales que se generan entre los miembros
de una familia les sirven a los jovenes de modelo y entrenamiento para la conducta antisocial que exhibiran en

otros ambientes, debido a un proceso de generalizacion de conductas antisociales.

Existen una serie de variables implicadas en la etiologia familiar, las cuales tendran una influencia directa
en el desarrollo del apego, la formacion de valores morales, roles y posteriores relaciones sociales. Estas

variables implicadas son:

-Ausencia de marcos de referencia de comportamiento social y familiar.
-Rechazo de los padres hacia el nifio.

-Actitud negativa entre padres e hijos.

-Temperamento del chico en interaccion con la dindmica familiar.
-Refuerzo positivo a la agresividad.

-Précticas de disciplina inconsistentes.

-Précticas disciplinarias punitivas.

-Carencia de control por parte de los padres.

-Empleo de la violencia fisica como practica social-familiar aceptable.
-Historia familiar de conductas antisociales.

-Empleo de castigos corporales.

-Aislamiento social de la familia.

-Exposicidn continuada a la violencia de los medios de comunicacion.

De todo lo anterior se puede deducir que la agresion es la conducta emergente de un entramado en el que se
asocian ideas, sentimientos y tendencias comportamentales que, una vez activadas la alimentan y sostienen

incluso sin que el individuo ejerza un control voluntario.

Hoy, en la consulta psicoldgica infantil, la gran demanda proviene de menores, hijos de padres
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separados, que llegan al consultorio con sintomas que surgen cuando ocurre la separacion de los padres. Sin
embargo, es de destacar el hecho de que el origen de esos sintomas no tienen relacién directa con la disolucion
del matrimonio, sino que estan mas bien relacionados con la falta causada por la ausencia del padre o de la
madre, la del progenitor que no obtiene la tenencia. En la gran mayoria de casos, los sintomas presentados son:
dificultades cognitivas acomparfiadas del declinio del rendimiento escolar, ansiedad, agresividad y depresion. Si
no se les da la debida importancia a esos sintomas, dependiendo de la edad del nifio, ellos interferiran en su
proceso de estructuracion psiquica. La ausencia de uno de los padres en la vida del hijo, ocurre muchas veces
como consecuencia de una separacion mal hecha, seguida del establecimiento de un modelo de tenencia que de

ninguna manera atiende a las necesidades del menor.

El tipo de tenencia mas coman, es aquél que sigue la jurisprudencia dominante, es decir, la Tenencia
Exclusiva de la madre, con visitas quincenales del padre en fines de semana alternados. En la préctica, se priva

al nifio del contacto con uno de los padres, ya que estos quince dias son un tiempo bastante largo para el nifio.

La percepcion infantil del tiempo cronologico es muy distinta a la de un adulto, "una semana para un
adulto puede corresponder a un mes para el nifio". Se trata de suficiente tiempo como para generarle al nifio el
miedo al abandono y el desapego para con aquél progenitor que no detenta la tenencia. En consecuencia, dado
el papel determinante de la presencia del padre y de la madre en la estructuracion psiquica del menor, se

generan sintomas como los antes citados.

En ese sentido, “la Tenencia Compartida se impone como una alternativa mas adecuada a la salud psiquica
del nifio. Dado a que ella disminuye el tiempo de ausencia, tanto de uno como del otro progenitor, este tipo de
tenencia garantiza la presencia de ambos padres en su vida, impidiendo asi la sensacion de abandono vy el

desapego, elementos en los que se originan los sintomas™*.

Desde el punto de vista juridico, nos parece que los nifios estan amparados en lo que se refiere a bienes
materiales, a traves de la pension alimenticia. Sin embargo, la carencia psiquica-afectiva provocada por la

ausencia de uno de los padres, traera graves consecuencias de otro orden, que no es el de lo material.

Dirigimos nuestra investigacion con los siguientes postulados observados en nuestra practica: en la
“Tenencia Exclusiva, los hijos menores sufren con la ausencia de uno de los padres, pudiendo presentar

trastornos  psiquicos; en la  Tenencia  Compartida, con la alternancia de  casas,

4 CLARIZIO, HARVEY Trastornos de la Conducta en el nifio, p.p. 420
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tales comportamientos no ocurren o0 son muy reducidos; los nifios poseen condiciones internas para adaptarse a
dos casas, acomodandose rapidamente a ello sin lugar a ning(in dafio psiquico™?; finalmente, creemos que una
separacion que atienda a las necesidades de los hijos que proporcione un contacto frecuente con ambos padres

traeria los siguientes beneficios:

-Disminucion del estrés y mayor productividad (en la escuela.

-Mejora de la calidad de vida.

-Menores costos en un proceso judicial. Con un conocimiento establecido, se evitaria una gran cantidad de
pericias y se disminuiria la morosidad del proceso.

-Disminucion del embarazo en la adolescencia (esta nota también se refiere a los restantes topicos);

-Disminucion del suicidio de nifios y adolescentes;

-Disminucion del uso de drogas por parte de nifios y adolescentes;

-Disminucion de la evasion escolar;

-Disminuicion de problemas emociones o comportamentales;

-Disminucion de arresto de menores.

“Luego de extensas investigaciones y de analizar la jurisprudencia, hemos visto que normalmente los
argumentos en pro de la Tenencia Exclusiva de la madre, giran en torno a las dificultades que el nifio tendria en
adaptarse a dos casas, asi como en la necesidad de que el menor tenga un Unico referente de hogar. Sin

embargo, no existe cualquier fundamentacion técnica para tales suposiciones”®.

Desde el punto de vista psicoldgico, existen buenas razones que corroboran el entendimiento de que el
nifio, a partir de los seis meses de edad, posee condiciones internas para manejar los cambios y adaptarse a la

realidad del mundo en el que vive.

Es primordial para el buen desarrollo de un nifio, que éste tenga otros referentes, mas alla del hogar
familiar. Esto puede y debe empezar a suceder desde muy temprano, puesto que con un afio de edad, el nifio no
solo posee condiciones internas para manejar nuevas situaciones, sino que se trata de incluso de una experiencia
fundamental para su estructuracion y socializacion, creando condiciones para que se transforme en un adulto
saludable. Al contrario de lo que algunos piensan, el nifio desde muy pequefio ya necesita del contacto con el

mundo externo.

Segun Melanie Klein (psicoanalista pionera en el tratamiento infantil y cuyas teorias, junto a

® YALOM, IRVIN; Psicoterapia Existencial, p.p. 22
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las de Freud, son bésicas en el Psicoandlisis para la comprension de la mente y su anélisis), el nifio con un afio
de edad ya puede y debe alejarse del hogar, tener otras relaciones, frecuentar jardines de infancia y crear otros

vinculos. Ya posee condiciones internas para ello.

Es posible e importante que se aleje de su madre, pues es asi como el nifio consigue saber internamente que
las situaciones buenas y malas desaparecen y regresan: pernoctar en otra casa, quedarse todo el dia en una

guarderia, etc.

La autora fundamenta su teoria en la certeza de que, “al pasar por esta fase, el nifio ya puede y debe
mantener una relacién con el mundo externo, ya que su ego se va fortaleciendo al enfrentarse a lo nuevo,
desarrollando mecanismos de defensa”’: “En el desarrollo normal, con la creciente integracion del ego, los
procesos de division disminuyen y la capacidad ampliada de comprender la realidad externa y, hasta cierta
medida, la capacidad de conciliar los impulsos contradictorios del nifio pequefio, conducen también a una
mayor sintesis de los aspectos buenos y malos del objeto. Eso significa que las personas pueden ser amadas a

pesar de sus limitaciones y que el mundo no es visto apenas en términos de blanco y negro™ .

"Durante el segundo trimestre del primer afio, ciertos cambios en el desarrollo intelectual y emocional del
bebé se acenttan. Su relacion con el mundo externo, tanto personas como cosas, gana mayor diferenciacion. Se
amplia el ambito de sus gratificaciones e intereses y aumenta el poder de expresar sus emociones y de
comunicarse con las personas. Estos cambios observables, son una prueba del gradual desarrollo del ego.
Integracion, conciencia, capacidades intelectuales, la relacion con el mundo externo y otras funciones del ego,

se desempefian firmemente"® .

Corroborando esa comprension de la mente infantil, la psicoanalista Arminda Aberastury escribe: "Yaen la
segunda mitad del primer afo, el nifio necesita explorar el mundo, y ademas de ello, alejarse de la madre™ . Ese
alejamiento es esencial para que el nifilo pueda experimentar lo que le es extrafio, desarrollar sus mecanismos de

defensa y enfrentar los conflictos inherentes a las etapas del desarrollo.

Segun Freud, el movimiento del nifio para afuera del hogar y en direccion al mundo exterior, propiciara que

el ego desarrolle medios adecuados para enfrentar las ansiedades propias de ese momento y las modifique.

Freud considera que a partir de un afio de edad, los nifios empiezan a entender que las

® UNICEF, Diagnéstico del Desarrollo, p.p. 45
"PAPALIA, DIANE, Desarrollo del nifio y del Adolescente, p.p. 680
8 PIEDRA SANTA, Mi nifio de 0 a 6 afios, p.p. 115
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personas van y vuelven; que los padres salen a trabajar y después regresan; que ellos mismos van a la escuela y
después regresan a casa, etc. Se tratan de situaciones esenciales para el buen desarrollo de los nifios. Es decir,
van adaptandose a las exigencias de su medio. Por consiguiente, no podemos evitar las frustraciones del nifio,
pues ellas son inevitables y le ayudan a enfrentar sus sentimientos "ya que la propia experiencia de la
frustracion es superable, puede fortalecer al ego y forma parte de la actividad del pesar, que le sirve de apoyo al

nifio en su esfuerzo por eliminar la depresion"®.

Es importante que el nifio entre en contacto con la ansiedad de la separacion, para finalmente poder
madurar y convertirse en un adulto saludable. Freud dice que "la ansiedad describe un estado particular de

nl0

esperar el peligro o de prepararse para enfrentarlo, aun cuando pueda ser desconocido"™ y continta: "No creo

que la ansiedad pueda producir neurosis traumatica; existe en ella algo que protege a su sujeto contra el susto y

asi, contra las neurosis de susto” *.

En los primeros meses de la vida de un nifio, un adulto le atendera en sus necesidades, pues su ego aun es
fragil para realizar semejantes tareas. En torno de los seis meses, el ego esta bien estructurado, pudiendo el nifio
entrar en contacto con sus conflictos para que su ego se vaya fortaleciendo, para que él pueda defenderse. El

conflicto es evolutivo, y enfrentarlo es esencial para la adaptacion.

El ego es la parte organizada del yo, es el que posibilita las relaciones con el mundo externo, siendo el polo
defensivo de la personalidad. Segin Melanie Klein, el ego opera desde el nacimiento y "tiene la importante
tarea de ser la defensa contra la ansiedad”. El ego también es "mediador entre los acontecimientos internos y

externos" .

Inubia Duarte, psicologa y psicoterapeuta infantil, sefiala la importancia del hecho de poder el nifio
enfrentar las diversas situaciones de la vida para adaptarse al mundo externo: "No podemos, sin embargo,
ayudar a prevenir actitudes que llevan a un desgaste mayor de energia en perjuicio de la economia interna de la
personalidad del nifio"; y continta: “Cualquier crecimiento implica un cambio, y un cambio implica crisis. No

hay evolucion o progreso sin ansiedad”.

El estar distante durante dias o semanas puede causar en el nifio el "miedo al abandono", asi como el
desapego para con quien estd ausente. Por eso, la Tenencia Exclusiva, con "visitas" quincenales de uno de los

padres, implica para el nifio un largo tiempo de ausencia. Lo mejor seria

® CANALES MAYRA, Que son modelos de crianza, p.p. 165
0 AJURIAGUERRA; Manual de Psiquiatria infantil P.P. 983
" AJURIAGUERRA; Manual de Psiquiatria infantil P.P. 983
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que el nifio pudiera estar en presencia de sus padres durante un largo tiempo; con sus efectivas presencias, dada
la peculiaridad de la percepcion psicoldgica del tiempo por parte del nifio, tal como ya lo habiamos sefialado

anteriormente. Por ello, entendemos que lo ideal es que ambos padres tengan contacto diario con sus hijos.

La Tenencia Compartida disminuye el tiempo de ausencia de los padres. Pensar que la tenencia debe
quedar solamente con uno de los conyuges, para que el nifio no pierda el referente del hogar, es una
equivocacion. El referente a no ser perdido es el de los dos padres. El nifio, hijo de padres separados, se
adaptara a su nueva vida, formara vinculos con dos casas. Permitirle al nifio la convivencia con ambos padres,
lo deja seguro, sin espacio para el miedo al abandono. El grado de intimidad del nifio con los padres le
garantizara seguridad y le permitird que tenga experiencias mas alla de la extension del hogar. Los nifios bajo

estas condiciones se adaptaran bien a situaciones nuevas y podran manejar frustraciones y limites.

Arminda Aberastury trata sobre la importancia del hecho de que el bebé o el nifio pequefio se vaya
acostumbrando a las necesidades de sus padres: "La vida de un nifio no puede anular la de los padres” . Si sus
padres tendran ahora casas separadas, también los hijos, consecuentemente, tendran dos casas, puesto que no es
por causa de la separacion que se deja de ser padre o madre. Por ser inevitable que cada uno de ellos tenga una

casa, tenemos que permitir que el nifio se adapte a esa nueva situacion.

Si el nifio criado en una situacion de padres separados pasara a presentar problemas de comportamiento,
esto estard mas relacionado con los problemas de la relacion entre sus padres. Francoise Dolto, psicoanalista
infantil de renombre mundial, hace la siguiente consideracion acerca de los hijos de padres separados: "La
verdadera solucion es que los padres, responsables por la vida de un nifio, continten entendiéndose entre si para
que ese nifio viva su infancia entre sus dos progenitores, si es posible, y pueda estar al tanto de su situacion;

para que sepa que sus padres, si bien estan divorciados, se sienten ambos responsables por él".

Todavia en este mismo sentido, el médico Lee Salk refiere lo importante que es para los nifios el

mantenerse en contacto con ambos progenitores, independientemente del hecho de que estén separados o no.

De esta manera, observo que si los padres se encuentran en litigio, los problemas
de obstruccion al contacto con el progenitor que no detenta la tenencia, pueden quedar expuestos ante

el nifio; la propia palabra "visita" ya es en si misma restrictiva, y el progenitor que detenta la
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tenencia sera entonces legalmente considerado "mas importante™, ya que es €l el que tomara las decisiones sobre
la vida del nifio, teniendo ello un peso simbélico considerable, pudiendo esta situacion inducir al nifio a alejarse
del otro. En cambio, incluso estando en litigio, la Tenencia Compartida es, en términos psicologicos, la mejor
solucion para los hijos. Los hijos necesitan conocer individualmente a cada uno de sus progenitores,
independientemente de la idea que un progenitor tenga del otro, es decir, hay que dejar que el nifio forme su
propia verdad respecto a sus padres. Los problemas que los litigios causen, no van a cambiar con el tipo de
tenencia. Y para que el nifio conozca intimamente a sus padres, no basta con algunas horas de visita, sino un
contacto intimo, como el pasar la noche en su casa, ser llevado a los compromisos sociales, hacer las tareas del

colegio, etc.

¢Seré saludable que uno de los padres quiera privar al otro del contacto con su hijo? Segun Arminda
Aberastury, "cuando se separa al hijo de uno de sus padres, algo puede perderse definitivamente™ . En este
sentido, Francoise Dolto escribe: "cuando el padre esta ausente, asi como para todo nifio de cualquier edad, lo
importante es mantener el pensamiento de su presencia y la confianza”. Dolto afirma que la madre debe
mostrarle al nifio fotos del padre, ponerlo a hablar con él al teléfono para que el nifio escuche su voz, y hablarle

mucho sobre él.

Luego de la fase descrita por Melanie Klein, el nifio entra en lo que se denomina "Complejo de Edipo”,
cuyo auge ocurre hacia el primer afio de vida y cuya resolucién ocurre en torno a los cinco y seis afios de edad.
En esta fase, las figuras de los padres seran de suma importancia en el desarrollo emocional del nifio.
Dependiendo de como el nifio pasé por esta fase, escogera a su compariero(a) en la vida adulta, reproduciendo
su papel en la sociedad y ajustandose a las normas de la cultura. El interés del nifio por el progenitor del sexo
opuesto es muy fuerte y sera la base para sus relaciones sociales, para las fantasias y para su preferencia de

objetos.

Segun Freud, Lacan y todos sus seguidores, es en esta etapa que el sujeto se estructurara. El destino
psiquico del adulto serd marcado a partir del Complejo de Edipo. Uno de los destinos, si estad fase es mal
resuelta, es el de entrar en psicosis: "En una psicosis, admitimos de buen grado que algo no funciond, no se
completo esencialmente en el Complejo de Edipo Lo que ciertos autores demuestran, estadisticamente, es que

en los cuadros psicéticos siempre se verifica la ausencia de uno de los padres .

Al salir del Complejo de Edipo, el nifio hereda su superego; su relacion con las leyes y
normas estaran marcadas para siempre. EI Complejo de Edipo interviene determinando el tipo de

eleccion de objeto y la identidad del sujeto; determina como éste y su deseo se constituyen, asi
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como sus mecanismos de defensa .

Bajo esa perspectiva, es inobjetable la importancia del padre y de la madre en la vida de los hijos: provocar
la ausencia de uno de ellos es trazar el peor de los pronésticos para un nifio. Consecuentemente, sera primordial
mantener al nifio en contacto con ambos progenitores y posibilitarle su adaptacion a la realidad de su mundo
externo, a las necesidades de los padres, a las de escuela, en fin, a las posibilidades que el momento pueda
presentar. El nifio amado, que confia en sus padres, consigue administrar bien su nueva rutina y tiene

condiciones internas suficientes para esta adaptacion, ya que su ego esta debidamente estructurado.

Es fundamental que los padres tengan momentos a solas con sus hijos, para que puedan tener una mayor
intimidad. Es esencial que el nifio tenga un contacto diario con sus progenitores. Existen momentos que son
Unicos e imprescindibles, como el ser acostado en la cama por los padres; es necesario que le cuenten una
historia antes de dormir, que puedan participar de las varias actividades que constituyen la experiencia diaria de
sus hijos. Las visitas quincenales haran que padres e hijos pierdan mucho, tal vez, con dafios irreparables.

Lee Salk realiza un brillante comentario cuando advierte que pasando alguna etapa sin mayor contacto con
los padres, la relacion quedara perjudicada, pudiendo generarse entonces el desapego hacia la persona ausente,

lo cual "puede conducir a un disturbio de comportamiento™ .

La noche es el momento en el que afloran las fantasias, las cuales son elementos constituyentes de los
sujetos. Y la presencia de los padres en las fantasias de los hijos, a partir del Complejo de Edipo (que para
Melanie Klein alcanza su auge en torno del primer afio de vida), permite la estructuracion psiquica saludable del

nifo.

La identificacion con los padres lleva a que el nifio, cuando sea adulto, busque en el mundo externo sus
relaciones amorosas y sociales, siendo esta busqueda exdgena la base para una relacion saludable. Klein afirma
que la identificacién proveniente de la infancia se convierte en una parte importante de nuestra personalidad, y
que la "identificacion ejerce influencia en la formacion del caracter del nifio y puede conducirla a repetir en su

vida posterior aquello que ella misma sufri¢™

Un nifio no es un cristal que puede partirse por un descuido cualquiera. La rutina de un nifio
si puede ser variada, de acuerdo con las exigencias externas, ya que el nifio necesita vivir la realidad

de su medio. Si los padres se muestran seguros, transmitiran seguridad a sus hijos, y la adaptacion
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a la nueva situacion ocurrira tranquilamente. En cuanto a la Tenencia Exclusiva, creemos que ésta es pertinente

apenas cuando uno de los conyuges presenta algun disturbio o vicio que puede poner en riesgo la vida del hijo.

Apoyandonos en diferentes autores se propone el siguiente plan de tratamiento de las conductas agresivas

en nifos:

Diagnostico preciso y evaluacion eficiente de la conducta agresiva a través de una buena historia clinica, es
importante realizar una etiologia conductual de la conducta agresiva, y una definicion operativa de la misma.

Con el diagnéstico preciso se planifica el tratamiento a seguir.

Psicoterapia: La psicoterapia es un tratamiento de naturaleza psicologica que se desarrolla entre un
Profesional especialista y una persona que precisa ayuda a causa de sus perturbaciones emocionales, se lleva a
cabo de acuerdo con una metodologia sistematizada y basado en determinados fundamentos teoricos, y tiene
como finalidad eliminar o disminuir el sufrimiento y los trastornos del comportamiento derivado de tales

alteraciones, a través de la relacion interpersonal entre el terapeuta y el paciente.

Terapia de la Conducta Infantil: Orientada especificamente hacia la conducta problema y su tratamiento,
aplicando técnicas de modificacion conductual.

Entrenamiento a los padres: Se procede a entrenar a los padres como generadores de conductas en sus

hijos, en técnicas de aplicacion de castigos, reforzamiento, modelamiento etc.

Terapia Cognitiva: A través de la intervencion de los procesos cognitivos (pensamientos) del nifio, se

aclaran conceptos, se tumban mitos, se incluyen visualizaciones, programacion neurolinguistica, etc.

Terapia Racional y Emotiva (TRE): La terapia racional emotiva constituye un enfoque amplio del
tratamiento psicoldgico, ya que especifica intensamente emplea métodos emotivos y conductuales que ayudan a

las personas a ver sus creencias irracionales, y esto las ayuda a discutir y desechar tales ideas.

Logoterapia: La Logoterapia es el método de tratamiento psicoterapéutico que parte del
espiritu y esta centrado en la bdsqueda de sentido. Su objetivo es conducir a la persona a la

autodeterminacion, en base a la propia responsabilidad y solidificar el sentido individual que Ilo
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lleve a causas a las que servir a personas a quienes amar.

Psicoterapia de Juego: Este enfoque cree que la terapia de juego, tiende a resolver el equilibrio entre el
nifio y su ambiente para facilitar el crecimiento natural; el juego es placentero no ocurre en situaciones nuevas o
de temor, es intrinsicamente completo no depende de recompensas externas o de otras personas; es motivado, el
juego tiende a ser persona en vez de objeto.; esta dirigido para adquirir nueva informacién. El juego es

instrumental, tiene metas, en una forma intrapersonal, tiene un propdsito y una orientacion de tareas.

Psicoterapia Cognitiva: La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de
tiempo limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas por ejemplo: la depresion, la
ansiedad, las fobias, problemas relacionados con el dolor etc. Se basa en el supuesto tedrico subyacente se que
los efectos y la conducta de un individuo estan determinados en gran medida por el modo en que tiene dicho
individuo de estructurar el mundo. El terapeuta cognitivo ayuda al paciente a pensar y actuar de un modo mas
realista y adaptativo en relacion con sus problemas psicoldgicos, reduciendo o eliminando asi los sintomas. El
objetivo de las técnicas cognitivas es delimitar y poner a prueba las falsas creencias y los supuestos

desadaptativos especificos del paciente.

Psicoterapia Conductista: Consiste en que los patrones son breves e implica la situacion de las conductas
desadaptativas por nuevos patrones de conducta que no produzcan ansiedad. El terapeuta asigna tareas
especificas, entrena al paciente en ciertas habilidades. Requiere menos tiempo que otro tipo de terapias y, por lo
tanto es mas econdémica. El tratamiento consiste en un descondicionamiento de la conducta inadaptada un

condicionamiento de un modo de conducta adaptada.

Psicoterapia de Apoyo: Psicoterapia centrada en el fortalecimiento de la actitud moral del paciente;
produccion de una atmdsfera afectiva sana, para evitar que el paciente este peor de lo que corresponderia a su
afeccion basica.

Psicoterapia de grupo: Forma de psicoterapia que utiliza las posibilidades dinamicas que
ofrece la dinamica de grupos. Un grupo de 5 o 6 personas se presenta para la actuacion terapéutica
y diagndstica perspectivas que no se encuentran en la situacion psicoterapia clasica. En la
psicoterapia de grupo las personas exponen sus problemas en la sesion de grupo, la cual con
frecuencia gira entorno a una dificultad comun como puede ser el alcoholismo o una carencia de

habilidades sociales. Los deméas integrantes del grupo ofrecen apoyo emocional y consejos sobre
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la manera en que ellos enfrentaron con efectividad problemas similares.

Psicoterapia Familiar: Como su nombre lo indica, incluye a dos o0 mas miembros de una misma familia,
donde uno o mas de sus integrantes exhiben los problemas que los llevaron al tratamiento. Sin embargo, en
lugar de centrarse en los miembros de la familia que exhiben problema inicial, los terapeutas familiares
consideran a la familia como una unidad a la cual contribuye cada uno de sus miembros. El terapista familiar ve
a la familia en conjunto, observa sus miembros entre si y sefiala los patrones que fortalecen el crecimiento de la
familia, y los que inhiben o son destructivos para su funcionamiento. La terapia suele ayudar a los padres a

enfrentar sus propias diferencias y comenzar a resolverlas.

Bajo rendimiento escolar: Psicologia de la educacion, es la aplicacion del método cientifico al estudio del
comportamiento de los individuos y grupos sociales en los ambientes educativos. La psicologia de la educacion
no sélo se ocupa de la conducta de profesores y estudiantes, sino que también se aplica a otros grupos como los
ayudantes de los profesores, primera infancia, inmigrantes y tercera edad. Las areas de estudio de la psicologia
de la educacion se superponen inevitablemente con otras areas de la psicologia, incluyendo la psicologia del
desarrollo (del nifio y del adolescente), la psicologia social (grupos e instituciones, socializacion), la evaluacion

psicoldgica y la orientacion vocacional o educativa.

Al mismo tiempo existen otras ramas de la psicologia que se han preocupado por este problema que es muy
frecuente esta rama es la Psicologia infantil, la cual se encarga del estudio del comportamiento de los nifios
desde el nacimiento hasta la adolescencia, que incluye sus caracteristicas fisicas, cognitivas, motoras,

linglisticas, perceptivas, sociales y emocionales.

Los psicélogos infantiles intentan explicar las semejanzas y las diferencias entre los nifios, asi como su
comportamiento y desarrollo, tanto normal como anormal. También desarrollan métodos para tratar problemas
sociales, emocionales y de aprendizaje, aplicando terapias en consultas privadas y en escuelas, hospitales y otras

instituciones.

Las dos cuestiones criticas para los psicélogos infantiles son: primero, determinar como las variables
ambientales (el comportamiento de los padres, por ejemplo) y las caracteristicas bioldgicas (como las
predisposiciones genéticas) interacttan e influyen en el comportamiento; y segundo, entender como los distintos

cambios en el comportamiento se interrelacionan.

Otro factor que influye en el problema de aprendizaje son las Relaciones familiares. Las
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actitudes, valores y conducta de los padres influyen sin duda en el desarrollo de los hijos, al igual que las
caracteristicas especificas de éstos influyen en el comportamiento de los padres.

Numerosas investigaciones han llegado a la conclusion de que el comportamiento y actitudes de los padres
hacia los hijos es muy variada, y abarca desde la educacion mas estricta hasta la extrema permisividad, de la
calidez a la hostilidad, o de la implicacion ansiosa a la mas serena despreocupacion. Estas variaciones en las
actitudes originan muy distintos tipos de relaciones familiares. La hostilidad paterna o la total permisividad, por
ejemplo, suelen relacionarse con nifios muy agresivos y rebeldes, mientras que una actitud calida y restrictiva
por parte de los padres suele motivar en los hijos un comportamiento educado y obediente. Los sistemas de
castigo también influyen en el comportamiento. Por ejemplo, los padres que abusan del castigo fisico tienden a
generar hijos que se exceden en el uso de la agresion fisica, ya que precisamente uno de los modos mas
frecuentes de adquisicidn de pautas de comportamiento es por imitacion de las pautas paternas (aprendizaje por

modelado).

Las relaciones sociales infantiles suponen interaccion y coordinacién de los intereses mutuos, en las que el
nifio adquiere pautas de comportamiento social a través de los juegos, especialmente dentro de lo que se conoce
como su ‘grupo de pares' (nifios de la misma edad y aproximadamente el mismo estatus social, con los que
comparte tiempo, espacio fisico y actividades comunes). De esta manera pasan, desde los afios previos a su
escolarizacion hasta su adolescencia, por sistemas sociales progresivamente mas sofisticados que influiran en

sus valores y en su comportamiento futuro.

El proceso mediante el cual los nifios aprenden a diferenciar lo aceptable (positivo) de lo inaceptable
(negativo) en su comportamiento se llama socializacion. Se espera que los nifios aprendan, por ejemplo, que las
agresiones fisicas, el robo y el engafio son negativos, y que la cooperacion, la honestidad y el compartir son
positivos. Algunas teorias sugieren que la socializacidn sélo se aprende a través de la imitacion o a través de un
proceso de premios y castigos. Sin embargo, las teorias mas recientes destacan el papel de las variables
cognitivas y perceptivas, del pensamiento y el conocimiento, y sostienen que la madurez social exige la
comprension explicita o implicita de las reglas del comportamiento social aplicadas en las diferentes situaciones

tipo.

La depresion es otra causa del bajo rendimiento escolar este trastorno mental caracterizado por
sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profundas. A diferencia de la

tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresion patoldgica
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es una tristeza sin razén aparente que la justifique, y ademas grave y persistente. Puede aparecer acompafiada de
varios sintomas concomitantes, incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, el

auto castigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer.

La depresion, el mas frecuente de todos los trastornos mentales, afecta a hombres y a mujeres de cualquier
edad y clase social, aunque las mujeres, y las personas en ciertos periodos del ciclo vital (adolescencia,
menopausia y andropausia, y en general los periodos de crisis 0 cambios importantes) parecen ser las mas

afectadas.

En Psicopatologia se reconocen dos grandes categorias dentro de la depresion, aunque en ambos la
perturbacion del estado de animo es el sintoma principal. En la primera, el trastorno depresivo, aparecen sélo
episodios de depresion. En la segunda, depresion bipolar o sindromes maniaco-depresivos, se alternan periodos

depresivos con otros de animo exaltado y euforia (mania).

En las depresiones simples o en las fases depresivas de las bipolares, domina el &nimo depresivo, aunque el
paciente puede no ser consciente de su tristeza. Suele haber pérdida de interés y abandono de las actividades
habituales, y los sintomas pueden incluir: perturbaciones del suefio, pérdidas de apetito o apetito desmedido,
incapacidad para concentrarse o para tomar decisiones, lentitud de ideacién y energia decaida, sentimientos de
inutilidad, culpa, desesperacion y desprecio de uno mismo, disminucién del interés sexual e ideas recurrentes de

suicidio y muerte, que en ocasiones pueden llevar efectivamente al suicidio.

En la fase maniaca, el animo del paciente es elevado, exaltado, expansivo o irritable. EI comportamiento es
extravagante y en ocasiones ofensivo. Otros sintomas son el exceso de locuacidad, la fuga de ideas, las ideas de
grandeza, una actividad sexual, social y laboral excesiva, incapacidad de concentracion, perdida del juicio y

disminucién desmedida del suefio.

Al parecer, los trastornos depresivos pueden tener una cierta predisposicion de tipo genético,
por lo que el riesgo de sufrir un trastorno de este tipo es mayor en las familias de pacientes
depresivos. La mayor proporcion que se da en las mujeres quizd dependa de causas organicas,
pero también parece estar condicionada por la adquisicion de roles sociales mas pasivos e
incapacitantes, y por el hecho de que, al exteriorizar la necesidad de ayuda con mas facilidad que el
hombre, es probable que las depresiones masculinas pasen mas desapercibidas. Los estudios

realizados hasta la fecha han sugerido también que la predisposicién genética a la depresién puede

29



estar ligada a una sensibilidad anormal ante un neurotransmisor, la acetilcolina, en el cerebro. Los receptores de

esta sustancia se han encontrado en mayor nimero en la piel, por ejemplo, de quienes sufren depresiones.

Otras de las causas es la inadecuada relacion de pareja empieza con actos violentos cometidos en el hogar
entre miembros de una familia. En la década de 1970 las feministas analizaron el alcance de la violencia
intrafamiliar (considerada como un fendmeno exclusivamente masculino) y se crearon centros de acogida y de
ayuda para las mujeres maltratadas y para sus hijos. La violencia intrafamiliar también esta relacionada con los
nifios maltratados (muchas veces, aunque no siempre, por abuso sexual) y con acciones verbales y psicolégicas

gue pueden ser cometidas tanto por mujeres como por hombres.

Algunos autores buscan el origen de los conflictos subyacentes a la violencia intrafamiliar en las rutinas del
hogar adaptadas a una fuerza de trabajo exclusivamente masculina, que ha dejado de monopolizar los ingresos

economicos de la familia con la incorporacion de la mujer al trabajo, la pobreza y la escasa movilidad social.

A lo largo de la historia, el patriarcado, segun el movimiento feminista, ha puesto el poder en manos de

maridos y padres en cualquier relacion conyugal o de pareja.

Se desconoce si este tipo de violencia es un fendmeno en alza o en baja, incluso en paises donde hoy existe
un mayor nimero de denuncias y de registros que en épocas anteriores. Por un lado, es probable que haya una
mayor predisposicion a denunciar estos hechos al existir una mayor independencia femenina, mas
oportunidades de trabajo fuera del hogar, mayor conciencia feminista y mas posibilidades de anticoncepcion.
Por otro lado, la motivacion para la violencia es menor al existir una mayor libertad de eleccion de compafiero,
menos matrimonios forzados y una mayor emancipacion de la mujer en cuanto a propiedad, estudios y divorcio.
Ninguno de estos elementos puede ser evaluado con exactitud. Algunas feministas radicales opinan que es la
familia la raiz del problema y que la solucion esta en liberarse del hombre, mientras que en el extremo opuesto

otros opinan que la mujer debe limitarse a su papel de ama de casa y madre.
Aunque no puede afirmarse que toda la violencia sea cometida por hombres, si ocurre asi en la mayoria de

los casos. A veces son el padre y la madre juntos quienes cometen las agresiones, como en el caso de malos

tratos a los hijos. La patologia del maltrato infantil, desgraciadamente, no tiene fin.
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Aun cuando en la actualidad es muy grande el interés por los nifios con incapacidades especificas de
aprendizaje, este tipo de funcionamiento deficiente no constituye un concepto nuevo. Las personas interesadas
por las fallas de ajuste, en el pasado, reconocieron esos mismos problemas, como con anterioridad para corregir
las capacidades encontradas en los nifios. Algunos de los términos incluyen afasia (dafios en el uso o la
comprension del lenguaje) dafios cerebrales, dislexia (dificultades para leer), interayacentes (retrasados en la
educacién), bloqueo emocional, ceguera para las palabras, bajas realizaciones y sabio idiota. En el aprendizaje
la discalulia, se le presenta al nifio en efectuar una buena coordinacion espacial y temporal, relacién que
desempefia un papel importante en el mecanismo de las operaciones y dificulta o imposibilita la realizacion de
calculos, Esto, como es logico, puede retrasar notablemente el aprendizaje numérico y aritmético, dificultad en
el grafismo de los nimeros o la interpretacion de las cantidades. dificultad en los mecanismos matematicos y

en las operaciones y actividades de comprension aritmetica

Los primeros indicios de discalculia se puede observar en el nifio que, ya avanzado en su primer grado,
no realiza una escritura correcta de los nimeros y que, no responde a las actividades de clasificacion numérica o
en las operaciones. En los nifios de grados mayores esta afectado el razonamiento, resultando imposible la
resolucion de los problemas ariméticos méas simples. EI maestro debe alertarse principalmente si en el area de
lectoescritura no aparecen fallas ni retraso alguno Todos los ejercicios de rehabilitacion matematica deben
presentar un atractivo interés para que el nifio se predisponga al razonamiento, en prime termino por agrado o

por curiosidad , y luego, proceder al razonamiento matematico

En ausencia de trastornos organicos graves, hay que proceder a la reeducacion, con el empleo progresivo
de objetos que se ponen en relacion con un simbolo numérico, para instaurar en el individuo la nocion de
cantidad y la exactitud del razonamiento. La adquisicion de destreza en el empleo de relaciones cuantitativas es
la meta de la ensefianza a nifios discalculicos. A veces es necesario comenzar por un nivel basico no verbal,
donde se ensefian los principios de la cantidad, orden, tamafio, espacio y distancia, con el empleo de material
concreto Los procesos de razonamiento, que desde el principio se requieren para obtener un pensamiento
cuantitativo, se basan en la percepcion visual, por bloques, tablas de clavijas Ademas, hay que ensefiar al nifio el
lenguaje de la aritmética: significado de los signos, disposicion de los nameros, secuencia de pasos en el

calculo y solucion de problemas.

31


http://www.definicion.org/efectuar
http://www.definicion.org/coordinacion
http://www.definicion.org/aprendizaje
http://www.definicion.org/interpretacion
http://www.definicion.org/discalculia
http://www.definicion.org/clasificacion
http://www.definicion.org/imposible
http://www.definicion.org/maestro
http://www.definicion.org/rehabilitacion
http://www.definicion.org/matematica
http://www.definicion.org/atractivo
http://www.definicion.org/curiosidad
http://www.definicion.org/ausencia
http://www.definicion.org/proceder
http://www.definicion.org/relacion
http://www.definicion.org/individuo
http://www.definicion.org/nocion
http://www.definicion.org/cantidad
http://www.definicion.org/necesario
http://www.definicion.org/comenzar
http://www.definicion.org/basico
http://www.definicion.org/material
http://www.definicion.org/percepcion
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/calculo
http://www.definicion.org/solucion

Otro problema de aprendizaje es la lateralidad: define la denominacion de miembros inferiores y
superiores en derecha o izquierda, En el momento del aprendizaje de la escritura /preescolar o primer grado es
cuando se desencadenan los trastornos de lateralizacion
La instauracion de la lateralidad puede presentarse de la siguiente manera: El nifio casi completamente zurdo,
con desarrollo normal, en buen nivel intelectual y audencia de trastornos. El nifio zurdo mal lateralizad, o
incluso aparentemente diestro. Presenta trastornos de orientacion especial y de la organizacion préxica
constructiva, siendo necesaria la reeducacion. El nifio zurdo con retraso de lenguaje. La reeducacion del
lenguaje debe realizarse antes que la de la mano(sobre todo antes de los 5 afios). El nifio zurdo, torpe con

retraso motor. Es mejor reeducar la mano izquierda y no intentar hace nada con la derecha.

El papel de la zurdera cominmente va asociado a la dislexia y a la disortografia. Igualmente la
lateralidad trastocada puede asociarse a un trastorno del lenguaje o aun trastorno motor. En el ambito del
aprendizaje los trastornos de lateralidad y especificamente la zurdera contrariada alteran su desarrollo. En el
colegio, el nifio con trastornos de lateralidad es el presenta, a nivel escrito y ejecutivo, severos problemas, y a

nivel verbal o de participacion diaria, presenta un aspecto totalmente normal.

La lateralidad no definida esta presente en la mayoria de los casos que acuden a reeducacion entre los 4
y 7 afios. La decision que tome el reeducador en ese momento es la que determina la evolucidn ulterior; de ahi
su importancia. Hay que tener en cuenta los problemas afectivos que se plantean al tener que escoger una
mano, en el nifio; imponer la elecciébn de una mano al nifio provoca en éste una conducta basada en la

represion, que es en si patolégica.

De todo esto se desprende que el docente debe estar en comunicacion con el terapeuta para seguir la

linea paulatina de trabajo y conocer a fondo todos los motivos de la decision. Con esto, el maestro podra

colaborar facilitando la ubicacién del nifio en el aula, y tomar iniciativa en el manejo del cuaderno y de la

escritura, para que luego el nifio continte la labor evitando bloqueos o inhibiciones

La lateralidad es fundamental para el manejo de los miembros antes del inicio concreto de la

lectoescritura, pues podrian surgir dificultades en la escritura y en la rotacion de los movimientos de las letras.
En las clases especiales, como actividades practicas y educacion fisica, los profesores podran contribuir con la

reeducacion al exigir las actividades con la mano o el pie en reeducacion
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Dentro del ambito escolar, la tarea mas importante del docente durante el tratamiento consiste en vigilar

el buen uso y la buena aplicacion de la laetralidad selecciondndola, controlando si surge ineficiencia, o

detectando si el trastorno de lateralidad produce otra patologia que perturbe el aprendizaje

Un examen de la diversidad de términos refleja el interés en esos problemas por parte de las personas
adiestradas en campos tales como la medicina general, la neurologia, la psiquiatria, la educacion y la psicologia.
En el campo general de los trabajos clinicos, ha habido con frecuencia una gran abundancia de rétulos de
diagnostico, pero con frecuencia, se ha observado una gran escasez de procedimientos apropiados de
tratamiento. Ya sea que se denomine clasificacion, descripcion, rotulado o diagndstico, la identificacion
apropiada de un problema es el primer paso esencial para corregir la dificultad. Muchas deficiencias no son
visibles directamente y se deben inferir sobre la base del funcionamiento dafiado, de modo que el diagnostico
implica el examen del desempefio de individuo. Asi, se han identificado incapacidades especificas de
aprendizaje sobre la base de la incapacidad observada para aprender o progresar al ritmo esperado, en una
situacion de adiestramiento bien controlada. Lo que se entiende por este tipo de trastorno se puede aclarar, al

tomar en consideracion algunos ejemplos de incapacidades de aprendizaje.

Incapacidades Visuales: Se mencionan con frecuencia las dificultades visuales (especiales) en las que hay
incapacidad para diferenciar las figuras y el fondo, reconocer la inversion de letras y formas y/o percibir formas
con consistencia visual, frente a la agudeza visual, medida como normal, el problema de consistencia visual se
puede presentar cuando un nifio recibe una imagen de un objeto dimensional o tridimensional y se le pide que

encuentre el mismo objeto en un campo de objetos distintos, situado en otro lugar de la pagina.

Incapacidades Motoras: Otro campo de deficiencia que se encuentra comunmente incluye las
incapacidades motoras, tales como la de escribir o reproducir figuras con precision, la coordinacion motora
bruta y/o torpeza e ineptitud para trazar tareas motoras finas. Los padres y los maestros pueden decir que el nifio
tiene dos pies zurdos, que su caligrafia es desacostumbradamente mala, que los escogen en ultimo lugar para los
equipos de béisbol, que no pueden montar en bicicleta hasta los 9 ¢ 10 afios de edad y que tuvo dificultad para

aprender a abrocharse los botones, anudarse las cintas de los zapatos y cortar con tijeras.

Incapacidades del Lenguaje: Se mencionan también ciertos trastornos del lenguaje como

ejemplos de incapacidades especificas de aprendizaje. Entre ellos se incluyen condiciones que van
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del mutismo, la omisién o la substitucion de sonidos y palabras, a la confusién de los tiempos verbales y las
disposiciones aceptables de la sintaxis. Es posible que se relacione estrechamente con esos trastornos del
lenguaje otro grupo de incapacidades especificas que se clasifican como deficiencias de comunicacion e
incluyen problemas tales como la incapacidad para adquirir la competencia habitual en la lectura, realizar

operaciones aritméticas de modo adecuado y/o deletrear las palabras correctamente.

Incapacidades auditivas: En el grupo de las incapacidades auditivas se encuentran la de discriminar
sonidos, cuando se le presentan como elementos aislados, tales como los sonidos de silabas que constituyen una
palabra. El examen audiol6gico con un audimetro demuestra que el oido, evaluando en esa forma, e normal. Sin
embargo, el nifio puede no tener capacidad para discriminar el sonido de las vocales de "tan™ y "ten™ o dividir la
palabra "dos™ en sus sonidos componentes individuales o bien, discriminar entre los elementos de sonidos no
fonémicos, tales como el volumen o el tono. Con mayor frecuencia, se observan deficiencias auditivas, tales
como la incapacidad para repetir mas de cinco o seis palabras en una frase, un grupo de palabras sin sentido o
una serie de digitos.

Hiperactividad: Ningan sintoma mas atencién que el de la hiperactividad, un término que se refiere a la
inquietud del nifio, su falta de atencion, su distraccion, su excitabilidad, las dificultades disciplinarias y la falta
de tolerancia a las frustraciones. Los padres y los maestros describen con frecuencia a esos nifios como
nerviosos, que lo tocan todo, se meten en todo, se pasean por las aulas y molestan a otros estudiantes. La

hiperactividad motora va acompafada con frecuencia por la hiperactividad verbal.

Incapacidades emocionales: Un gran numero de incapacidades especificas de aprendizaje se pueden
reconocer sobre la base de una condicion emocional que dafia al funcionamiento eficaz. En esta categoria se
encuentran los trastornos que se asocian a caracteristicas tales como la impulsividad, la destructividad, la
ensofiacion, la agresividad, la inestabilidad emocional, el negativismo y la falta de cooperacion. Es importante
observar que este grupo de incapacidades abarca una gama de rasgos que se extiende de la afirmacion activa al

extremo opuesto del retraimiento pasivo.

Incapacidades sociales: Un grupo poco comprendido y probablemente no reconocido con
frecuencia de deficiencias de aprendizaje, porque parece representar deficiencias de organizacién o
relacion de los ambientes sociales. Es posible que las malas percepciones de las relaciones sociales

figuren de manera destacada en este grupo de incapacidades, que comprende también
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incapacidades de identificacion mas sencilla, tales como los juicios erraticos, la irresponsabilidad, la falta de
participacion y la irritabilidad. El estudio sociométrico de las relaciones con los condiscipulos indica que los

nifios normales asignan con facilidad atributos negativos a los nifios con deficiencias de aprendizaje.

Apoyandonos en diferentes autores se propone el siguiente plan de tratamiento para nifios con bajo

rendimiento escolar.

Diagnostico preciso y evaluacion eficiente a través de una buena historia clinica, entrevistas con los
maestros y padres de familia, test psicométricos, observacion en el aula. Con el diagndstico preciso se planifica

el tratamiento a seguir.

Terapia de la Conducta Infantil: Orientada especificamente hacia la conducta problema y su tratamiento,

aplicando técnicas de modificacion conductual.

Terapia Familiar. Durante este proceso, el terapeuta evaluara a la familia en relacion a la comunicacion,

las relaciones familiares, las estructuras de poder, el binomio autoridad afecto, etc.

Entrenamiento a los padres: Se procede a entrenar a los padres como generadores de conductas en sus
hijos, en técnicas de aplicacion de castigos, reforzamiento, modelamiento etc.

Método psicoeducativo: EIl apoyo mas importante a la posicion del método psicoeducativo procede de
estudios del aprendizaje. Se ha demostrado en forma repetida que el desempefio puede modificar o moldear, una
tarea se puede contemplar con éxito, sin conocimiento detallado del sistema nervioso de quien aprende 0 sus

experiencias anteriores remotas.

Escuela para padres: El objetivo de Escuela para Padres es proporcionar a los padres de familia diversas
estrategias para entender, apoyar, comprender y dar respuesta a los cambios propios del proceso de desarrollo

por el cual esta pasando sus hijos, tanto en el &mbito emocional, afectivo , académico, como social.

Asi mismo, que los padres de familia conozcan y aprendan métodos efectivos para apoyar a sus hijos en
el mejoramiento y superacion académico, que permita ademas vivenciar los mas altos valores humanos y
familiares. La Escuela para Padres busca también contribuir a que los padres establezcan una optima

comunicacion con sus hijos.
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La educacién basada en el afecto: Parece mentira, que algo tan sencillo como un beso o una caricia,
puedan tener en nuestros nifios consecuencias tan serias, como una mejor salud fisica y mental no solo en la
nifiez si no en su vida adulta. Pues aunque parezca mentira es real y asi lo han demostrado multiples estudios, la
buena salud fisica y psiquica de nuestros hijos, en un futuro dependen en gran medida del carifio y afecto que

les proporcionamos durante su infancia.

Analizando podemos llegar a la conclusién de que el apoyo de los padres hacia sus hijos en la infancia
determina en la vida adulta factores como el equilibrio personal, la autoestima, la forma de relacionarse con su

entorno tanto a nivel familiar como laboral. Todos estos factores influyen en la salud mental de la persona.

A la vista de estos datos deberemos recordar que los nifios, tienen una serie de necesidades emocionales
que debemos ayudar a fortalecer y desarrollar. La nifiez y la adolescencia son las etapas de la vida donde se
generan los cimientos de la personalidad y el desarrollo integral para poder realizarse como personas fisica y
mentalmente sanas. Para que el nifio alcance una salud mental éptima debe tener la oportunidad de desarrollar y
descubrir progresivamente sus habilidades, establecer vinculos afectivos, crecer en ambientes seguros, aprender

a quererse y a aceptarse, expresar sus propias opiniones y sentimientos, tener apoyo en sus pequefios fracasos,

Aunque parezca un topico tener una infancia feliz, engendra seguridad emocional, autonomia y
confianza en sus propias capacidades. Todos estos factores son imprescindibles para el desarrollo de una
personalidad adulta sana mentalmente, que sera capaz de afrontar la vida, como una persona independiente,
capaz de tomar decisiones propias responsables, establecer y mantener vinculos afectivos consigo mismo y con

los demas.

MODIFICACION Y TERAPIA DE CONDUCTA: La modificacion de conducta tiene como objetivo
promover el cambio a traves de técnicas de intervencion psicoldgicas para mejorar el comportamiento de las
personas, de forma que desarrollen sus potencialidades y las oportunidades disponibles en su medio, optimicen
su ambiente, y adopten actitudes valoraciones y conductas Gtiles para adaptarse a lo que no puede cambiarse. El
area de la modificacion de conducta es el disefio y aplicacion de métodos de intervencion psicoldgicas que

permitan el control de la conducta para producir el bienestar, la satisfaccion y la competencia personal.
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2.2. OBJETIVOS
22.1.  OBJETIVO GENERAL:
Lograr que los problemas que afrontan los nifios sean resueltos, durante el proceso psicoeducativo, en los
niveles individual, grupal y colectivo, creando las condiciones para las transformaciones orientadas a una

vida digna mediante metodologia, métodos y técnicas segin campos de accion del psicélogo.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
2.2.2.1.  SubPrograma de Servicio:

1. Conocer cada uno de los problemas de aprendizaje y agresividad existentes en los alumnos, analizarlos,
diagnosticarlos y brindarles un tratamiento adecuado.

2. Prestar orientacion psicologica de acuerdo a las necesidades requeridas por los maestros, a nifios que
presentan problemas emocionales asi como de aprendizaje.

3. Brindar orientacion psicolégica a padres de familia de nifios con problemas de aprendizaje y agresividad.

2.2.2.2.  SubPrograma de Docencia:

1. Capacitar a maestros sobre la deteccion de problemas de aprendizaje y agresividad y sus posibles soluciones
para mejorar la salud mental de los alumnos.
2. Orientar a los padres de familia sobre las estrategias y pasos a seguir en los problemas de aprendizaje y

agresividad.

2.2.2.3.  Subprograma de investigacion:
2.2.2.4.
1. Determinar las causas que provocan el bajo rendimiento escolar en nifios de 4to. 5to. y 6to. primaria que

visitan el Centro de Salud de Palin.

2.2.3. Metodologia de Abordamiento:
El Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollé a través de los subprogramas de servicio, docencia e
investigacion, desarrollando actividades grupales e individuales. Para su realizacion se llevo a cabo la siguiente

metodologia:

2.2.3.1 Subprograma de servicio.

Presentacion y divulgacion del subprograma de servicio, ante las autoridades del Centro de
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Salud de Palin Escuintla, con el objetivo de incentivar su interés, participacion y apoyo en el desarrollo de este
subprograma, el cual contempla atencién clinica a casos referidos y orientacion psicolégica dirigido a
estudiantes de 4to. 5to. y 6to. primaria que visitan el Centro de Salud, por lo que se describe la metodologia

utilizada en cada una de estas fases.

Entrevistas a estudiantes y padres de familia con el fin de recoger sus impresiones respecto a sus
necesidades y/o problemas, esta actividadse realizé atendiendo referencias de los profesores y directores de las
escuelas oficiales publicas a nivel primarios y colegios privados, en relacion a problemas de conducta y bajo

rendimiento escolar identificados por dichas autoridades en este grupo.

Como producto de las entrevistas mencionadas en el parrafo anterior, se implementé un programa de
orientacion escolar y psicoterapias a nivel individual y grupal, mediante el desarrollo de psicoterapias que

contribuyeron a mejorar los diferentes problemas de conducta de los pacientes atendidos.

Se brindo atencidn clinica a casos que fueron referidos por parte de las autoridades del Centro de Salud de
Palin y Escuelas oficiales publicas y colegio privados, con el fin de contrarrestar los problemas presentados por
cada uno de los pacientes, entre los cuales se pueden mencionar el bajo rendimiento académico, problemas de
conducta y problemas emocionales, los cuales fueron abordados con métodos y técnicas de acuerdo a la
problematica.

2.2.3.2. Subprograma de docencia.
Primero se presentd el subprograma de docencia a autoridades de las escuelas publicas a nivel primario y
colegios privados, maestros, padres de familia, estudiantes de cuarto, quinto y sexto primaria.

Luego se aplico una encuesta diagnostica para determinar los temas de interés de la poblacién a abordarse
mediante conferencias. Asi mismo, a nivel grupal entre los alumnos se hizo una encuesta para establecer el

orden prioriatario de las platicas de orientacion psicoeducativa, las cuales fueron implementadas semanalmente.
Se utilizaron los métodos inductivo, deductivo, participativo, global y analitico, de acuerdo a la actividad

desarrollada, y se aplicaron las técnicas de observacion sistematica, encuestas, exposicién, dialogo, preguntas y

dinamicas grupales.
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Cada conferencia se impartié durante 4 dias a la semana con diferentes grados y secciones, utilizando un
periodo para cada grado y seccion, con el fin de proporcionar de forma adecuada las conferencias, las cuales

fueron impartidas en el siguiente orden aplicando la siguiente metodologia.

La primera conferencia el tema fue “Habitos de estudio”, el cual estuvo a cargo del epesista
desarrollandose de la siguiente forma: Se hizo la dindmica rompe hielo, posteriormente se aplic un test sobre
habitos de estudio, tuvo como objetivo determinar los habitos de estudio que los estudiantes aplicaban dentro
del proceso de ensefianza aprendizaje, cumpliendo con el objetivo, por ser los mismos estudiantes quienes se
autoevaluaron, debido a que se dieron cuenta en que areas estaban bajos, Seguidamente se procedié al
desarrollo del contenido de la conferencia, contemplando técnicas que contribuyeran con el rendimiento
académico de los estudiantes, dentro de los cuales podemos mencionar: Preparacion de examenes, habitos
higiénicos, resimenes, ejercicios de memoria, entre otros. Con el fin de desarrollar las siguientes funciones, que

faciliten su aprendizaje.

El tema de “Autoestima” estuvo a cargo del epesista desarrollandose de la siguiente forma: Se hizo la
dindmica rompe hielo, posteriormente se aplico un test llamado “Cdémo estd mi autoestima”; tuvo como objetivo
determinar los niveles de autoestima que los estudiantes tenian en ese momento, cumpliendo con el objetivo,
seguidamente se procedié al desarrollo del contenido de la conferencia, se dieron varios conceptos de
autoestima y como se divide. Se les dieron técnicas que contribuyeran a elevar la autoestima a estudiantes,

dentro de los cuales podemos mencionar: Confianza en si mismos, autorrespeto, autoaceptacion.

Con relacion a la conferencia de Comunicacion entre padres e hijos, se utilizd6 una metodologia
participativa: Se hicieron cinco grupos de cuatro integrantes cada grupo, a cada grupo se le dié un tema el cual
lo discutieron entre los integrantes, posteriormente se nombro a un representante quién dijo en forma resumida

lo expuesto por los demas comparieros.

2.2.3.3. Subprograma de investigacion.

Inicialmente se realizd la presentacion y divulgacion del subprograma de investigacion a las autoridades del
Centro de Salud, directores, maestros, estudiantes, padres de familia y comunidad de Palin Escuintla. Luego se
procedié al desarrollo del subprograma, el cual contemplé la siguiente metodologia:

a. Aplicacion de la guia de observacion.
b. Definicion de instrumentos de recoleccion de datos.

c. Disefio de instrumento de recoleccién de datos.
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CAPITULO 111
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

En este capitulo se evidencian las diferentes actividades que se desarrollaron y resultados que se
obtuvieron en los subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacion del Ejercicio Profesional Supervisado
titulado: Causas que provocan el bajo rendimiento escolar y problemas de agresividad en nifios de 4to. 5to. y
6to. primaria que visitan el Centro de Salud de Palin, que se llevd a cabo en un periodo de seis meses, de abril a

octubre.

El Ejercicio Profesional Supervisado se inici6 desde las visitas a la institucion, con el objetivo de realizar
un diagnostico de la misma, recibiendo orientacion y asesoria de los diferentes programas que se llevan a cabo
en el Centro de Salud. Se tomo la decision de trabajar con nifios que asisten a consulta externa de dicho Centro.
Para todo esto fue necesario realizar observaciones y entrevistas informales con personal del Centro de Salud,
especialmente con la Direccion y la Enfermera Graduada, siendo asi que se lograron evidenciar las diferentes
problematicas de la poblacion en general. De esta manera se recopilo la informacion necesaria para elaborar el

proyecto, partiendo desde el tema hasta los lineamientos que lo conformaron.

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Durante las primeras dos semanas de trabajo se promovio, el servicio Psicoldgico que se estaria
prestando en el Centro de Salud de Palin, a todo el personal del Centro, iniciando con las enfermeras,
posteriormente con los promotores de salud y finalmente con Saneamiento Ambiental, directores de las
Escuelas Publicas y Maestros. A la poblacion de pacientes de consulta externa se les informé del servicio por
medio de charlas informativas y volantes que se repartieron en las bancas de espera. Para la realizacion del
subprograma de servicio se habilité una Clinica Psicoldgica donde se evalud y se hizo planes de tratamiento
individual tanto a nifios como adultos. La poblacion en su mayoria fue referida por los maestros y directores de
las escuelas publicas a nivel primario, otros fueron referidos por los médicos y enfermeras de turno del Centro

de Salud de Palin, el servicio fue solicitado voluntariamente.

A los alumnos referidos por los maestros, fueron ubicados en los diferentes programas que se elaboraron
con la finalidad de cambiar conductas y resolver algunos problemas psicopedagdgicos encontrados en las fichas
de referencia. Estas fichas de referencia se elaboraron, con pardmetros debidamente estudiados, previo a su
realizacion. Las mismas fueron debidamente llenas por el psicoterapeuta en las cuales se marcaron los

problemas existentes en los nifios referidos, posteriormente se clasificaron desde un punto de vista psicoldgico.
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Los pacientes atendidos en la clinica de psicologia fueron un total de 125 nifios de los cuales 95
presentaron problemas de conducta y 30 problemas de aprendizaje entre los cuales destacaron: trastorno de
lectura, trastorno de calculo, trastorno del lenguaje escrito, retraso mental leve, 37 adultos quienes presentaron
problemas emocionales. Para ayudar a las personas se brindd orientacion con psicoterapias conductuales y de
juego, las cuales les ayud6 a encaminar la solucion de la problematica presente. Para atender estas actividades
los maestros realizaron un listado por grado, de los nifios que necesitaban atencion, asi se procedio a trabajar en
las escuelas publicas tales como: Arturo Paiz y Jose Domingo Guzman, por las tardes se abordaron a otras
personas de la comunidad que necesitaban atencion psicoldgica. A la vez se iniciaron actividades individuales
como: reforzamiento positivo y modificadores de conducta los que presentaban problemas de conducta, se di6
psicoterapia conductual los que presentablan problemas emocionales, de acuerdo a cada caso se abord6

mediante el proceso psicoterapeutico apropiado.

CUADRO No. 1

Pacientes que asistieron a la clinica de Psicologia de abril a octubre
Edad Masculino Femenino  Total

5-10 77 22 99
11-15 8 18 26
16 - 20 3 9 12
21-25 1 5 6
26 - 30 0 3 3
31-35 3 4 7
36-40 0 5 5
41 - 45 0 1 1
46 - 50 0 2 2
51-60 0 1 1
Total 92 70 162

En la atencion psicologica grupal debido a que eran muchos nifios y personas abordadas
individualmente se formaron subgrupos homogenos para el tratamiento, se atendieron grupos de
10 personas, realizando terapias de apoyo, terapias ludicas, actividades rompe hielo, dindmicas
grupales, etc, llegando puntualmente a cada sesion, para fortalecer su desarrollo personal; se
realizaron talleres de convivencias, platicas de acuerdo a los intereses de los grupos y actividades

de acuerdo a la caracteristica del grupo, se llevaron a cabo sesiones de una hora y media cada 4 dias
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durante 5 meses. En la psicoterapia grupal se pudieron modificar conductas negativas y reforzar las positivas; se
logré una mayor autoestima en cada caso, ademas de mejorar la comunicacion entre ellos mismos y fortalecer el
trabajo grupal en resolucion de problemas, mayor acercamiento de miembros de la comunidad hacia la

psicoterapia grupal.

CUADRO No. 2

Problemas psicoldgicos encontrados de abril a octubre

Masculino  Femenino Total

Agresividad 24 8 32
Bajo Rendimiento 13 6 19
Baja Autoestima 9 14 21
Depresion 3 7 8
Duelo no resuelto 1 1 2
Violaciones 0 8 8
Violencia Intrafam. 17 15 32
Divorcios 2 1 3
Tx de personalidad 8 8 16
Enuresis 10 6 16
Encopresis 3 2 5
Total 90 72 162

A la vez hubo orientacion psicoldgica a padres de nifios con problemas de aprendizaje y agresividad, la
se les orienté como abordar la problematica de problemas de ensefianza-aprendizaje y conducta, para poder
reforzar las conductas positivas y eliminar las conductas no deseadas, también se orientd sobre una mejor
relacion para sobrellevarla desde el contexto familiar, se impartieron charlas de comunicacién en el interior de
la familia mejorando relaciones afectivas entre padres e hijos. La participacion fue de 185 madres de familia, la
presencia de los padres fue muy escasa, ya que ellos no participaron en las actividades programadas por el
epesista, mientras la madres cooperaba en la orientacion y comunicacion con los hijos, el padre estaba ausente

por lo que la orientacion no fue totalmente positiva.
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CUADRO No. 3

Asistencia a los talleres y charlas motivacionales a padres de familia

Tema Participantes
Autoestima 37
Inteligencia Emocional 42
Comunicacién entre padres e hijos 47
Ensefiemos a Estudiar 59
Total 185

3.2. SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Para el subprograma de docencia, se tom6é como poblacién a los nifios de 4to, 5to, y 6to grado de
primaria a quienes se les hicieron una serie de observaciones, se aplicaron test psicométricos y se impartieron
charlas, con una vision distinta ya que en su mayoria los nifios de 4to grado oscilaban entre los 9 y 11 afios,
mientras que en los de 5to y 6to. grados habian nifios de 12 a 17 afios, esto se realiz6 para fomentar la salud

mental a través del desarrollo de los temas.

CUADRO No. 4
Asistencia a los talleres y charlas motivacionales de alumnos de la

Escuela José Domingo Guzman y Arturo Paiz Arriaza

Autoestima. 178
Desarrollo del Nifio a Adolescente. 215
Enfermedades de Transmision Sexual : 197
El Noviazgo. 235
Hébito de Estudio. 220

Los Valores. 189
Proyecto de Vida. 210

Total 1444

Al finalizar las charlas ofrecidas a los alumnos, se destin6 un tiempo prudente, para que los participantes
evaluaran las mismas; en las que se observo la participacion activa de los asistentes expondiendo situaciones

vivenciales, asi como la satisfaccion por el contenido de los temas y la orientacion recibida.
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Dentro del subprograma de docencia se dié una capacitacion a los maestros de las escuelas Jose
Domingo Guzman y Arturo Paiz Arriza sobre deteccion y abordamiento de los problemas de aprendizaje y
agresividad, el cual se le presento a los directores de las escuelas para autorizar al epesista, con el fin de que los
maestros colaboraran con él, luego el director estableci6 los dias que ellos podrian colaborar en dicha actividad,
el horario fue por la mafiana los dias estipulados por ellos, la asistencia fue obligatoria, para todos los maestros,
por lo tanto la participacion fue total, se establecieron dinamicas rompe hielo y se dieron los temas en el proceso
ensefianza aprendizaje. Los resultados fueron satisfactorios, los maestros tuviron mejor comprension y
deteccion de los problemas de aprendizaje y su abordamiento asi como la diferenciacion de problemas
organicos, emocional, social que pueden afectar en el proceso de aprendizaje.

CUADRO No. 5
Asistencia de los maestros a los talleres impartidos en
Escuelas José Domingo Guzman y Arturo Paiz Arriaza

Retraso en el Aprendizaje 12
Retraso en la Comunicacion 16
Deficit de Atencion 14
Total 42

Se di6 la orientacién a padres de familia sobre pasos a seguir en los problemas de aprendizaje y
agresividad, como reforzar el proceso de aprendizaje, las conductas positivas y como eliminar conductas
negativas en casa, para qué no se pierda la labor del maestro en clase. Entre los temas que se abordaron fueron
el cuidado de los hijos, padres agresivos, factores de riesgo familiar e importancia de la educacion de los nifios.
Los resultados no fueron positivos, la participacion fue minima ya que en un inicio participaron activamente,

pero después la ausencia fue significativa.

Dentro de las actividades complementarias docentes se dieron charlas sobre: Enfermedades de
transmision sexual, Sida, Violencia Intrafamiliar, Control de Natalidad, Organizacion Comunitaria y
Participacion Comunitaria; estas actividades fueron enriquecedoras ya que ellas pudieron expresar de manera
indirecta la problematica a las que han sido objeto y como poder convivir con esta problematica modificando
algunos aspectos para una mejor salud mental. Estas actividades tuvieron participacion de un grupo mayoritario
de mujeres, el tipo de actividad les fue mas facil poder expresarse, cuando una mujere relataba sus experiencias,

todas las demés continuaban expresandose, cada quien en su forma de vida al que estan expuestas.
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3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

La investigacion titulada:

CAUSAS QUE PROVOCAN EL BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR Y PROBLEMAS DE
AGRESIVIDAD EN NINOS DE 4to. 5to. y 6to. PRIMARIA QUE VISITAN EL CENTRO DE SALUD DE

PALIN. Surgio como una necesidad detectada por el Epesista.

Desde el inicio de este trabajo se realizaron actividades propias de investigacion, para conformar el
proyecto a realizarse y durante su ejecucion se llevaron a cabo actividades, utilizando los contenidos teéricos,
asi como las causas de agresividad y bajo rendimiento escolar detectadas en el Centro de Salud de Palin, se

determind la poblacion a investigar.

Durante el proceso de trabajo, fue necesario realizar revisiones bibliograficas por medio de lectura de
textos, documentos y expedientes clinicos para reforzar la investigacion y el tratamiento clinico psicologico.
Los indices de agresividad y bajo rendimiento escolar de acuerdo a la informacion proporcionada por los

maestros, padres de familia y personas que se encontraron estrechamente ligados con el nifio.

Se realizaron observaciones de conducta agresiva en las actividades que se llevaron a cabo, asi también
sobre los fendmenos psicosociales de la muestra con la que se hizo la investigacion. Se llevé a cabo 5 sesiones
de Ludoterapia (padres y nifios) en las que se evalud: La participacion de los asistentes en el juego, su
cooperacion en la actividad y la opinion de la misma. La evaluacion se realizé al final de cada sesion. La
informacion obtenida, se recolectd para determinar las causas que motivan la agresividad en los nifios de la
muestra. Esta estuvo constituida por 50 personas entre alumnos y maestros comprendidos en las edades de 10 a

40 afios con asistencia constante a la escuela, evidenciando agresividad y bajo rendimiento escolar.

Segun los resultados obtenidos, los factores contribuyentes que predominan para que exista agresividad
en los nifios son los siguientes: Padres alcohdlicos un 72%, nifios que reciben mal trato un 45%, desintegracion
familiar 37%, nifios trabajadores 18%, integracién a maras un 10%, nifios abandonados 2% y abuso sexual 5%.
Lo anterior provoca en el nifio una serie de actitudes manifestadas en su conducta como los son: Angustia,
temor, miedo, inseguridad y ansiedad, los cuales predisponen directamente inestabilidad emocional, esto va

afectando la forma de vivir en su comunidad inadecuadamente.
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El instrumento de informacion se empled la prueba proyectiva Test de la Familia, entrevistas
estructuradas y no estructuradas. Se elabor6 una encuesta para padres, la que comprendié un total de 8
cuestionamientos, para maestros de 7 preguntas, una para nifios de 5 items, todas de tipo cerradas. La técnica
utilizada fue No Aleatoria. Se procedio a aplicar en un principio la prueba piloto, la que sirvié para corroborar
la validez de las preguntas y corregir las que no llenaron los requisitos que se necesitaban. Posteriormente se

elaboré la prueba definitiva, con sus respectivas correcciones.

A continuacion se detallan las preguntas que contienen algunos de los factores sobresalientes que
generan el bajo rendimiento escolar en los nifios referidos, las que fueron relacionadas entre si, segun el factor

que les correspondia a los tres grupos de personas encuestadas:

NINOS
Te revisan y orientan tus padres las tareas de la escuela?
Sl 28 % NO 72%

2. Te deja tu maestra muchos deberes todos los dias?
Sl 68 % NO 32%

3. Llevas todos tus cuadernos para estudiar en la escuela?
Sl 62 % NO 38%

4. Te gusta ir a la Escuela todos los dias?
Sl 94% NO 6%

5. Tomas el desayuno antes de ir a la escuela, y que desayunas.?
SI 80%NO  20%

PADRES:

6. Revisa usted las tareas de su hijo todos los dias?
SI1 74 % NO 26%

7. Se preocupa usted por el rendimiento escolar de su hijo?
S192 % NO 8%

8. Cuenta el nifio con sus utiles completos?
SI97%N0O 3%

0. Asiste regularmente su hijo a la escuela?

SI79%NO  21%
10.  Desayuna el nifio antes de ir a la escuela?
SI 65%NO  35%
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11.  Asiste usted a las sesiones de padres de familia convocadas por las maestras?
SI55%NO  45%
12. Como son sus relaciones de padres de familia convocadas por las maestras?
Buenas 65% Regulares 25% Malas 10%
13.  Hasta que grado curso usted en la escuela?
Primaria 53% Secundaria  30% Graduados  17%
MAESTROS
14.  Entregan los alumnos sus tareas todos los dias?
S1 55% NO 45%
15.  Existe bajo rendimiento escolar en algunos de sus alumnos?
S1 45% NO 55%
16.  Motivan y estimulan las maestras a sus alumnos en clase para que obtengan un buen rendimiento
escolar?
S195% NO 5%
17.  Asisten regularmente los alumnos con problemas de aprendizaje a sus clases?
S 15% NO 85%
18. A ssu consideracion la estructura fisica del aula es conveniente para el proceso de ensefianza-aprendizaje?
S197% NO 3%
19.  Cree usted que la guia curricular que utilizan en esta escuela esta actualizada y es adecuada?
S191% NO 9%
20.  Reciben cursos de capacitacion y actualizacion por parte de la escuela?

S1 65% NO 35%
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado se obtuvieron diferentes resultados a corto,
mediano y largo plazo, en un periodo de seis meses, las actividades se coordinaron en forma adecuada,
sistematica y constante por el epesista, quién tomd en consideracion los lineamientos propuestos por el
departamento de Ejercicio Profesional Supervisado y el Centro de Salud de Palin, en beneficio de la poblacion

que requeria la atencion psicologica.

A nivel general se dio la aceptacién de la epesista por la poblacion, desencadenando los diferentes logros
que se presentaron en el capitulo por medio de los subprogramas de trabajo. Logrando asi los objetivos trazados
para solventar en los estudiantes el bajo rendimiento escolar y problemas de agresividad, quienes asisten a
consulta externa en el Centro de Salud de Palin, contribuyendo al mejoramiento de la salud mental con el fin de

generar una mejor condicion de vida.

Para el logro del objetivo general se trabajé en subprogramas, logrando asi de manera satisfactoria los
objetivos especificos, los cuales se cubrieron en su totalidad, teniendo en el transcurso del mismo diferentes
dificultades y limitaciones que se superaron en su momento, logrando adaptarse a los mismos, debido a que no

podian ser modificados por la metodologia de trabajo del personal de la institucion.

Los diferentes resultados que se obtuvieron se lograron, gracias a la colaboracion de la Direccion del
Centro de Salud de Palin, la enfermera graduada, doctores, enfermeras auxiliares, autoridades de las escuelas de

la localidad y la poblacién atendida por su apertura hacia el trabajo psicoldgico.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

La Direccion del Centro de Salud proporciond informacion completa de todo el accionar
de los programas de trabajo y de las necesidades permanentes de la poblacion atendida, proporcionando asi el
espacio fisico para la atencion psicoldgica, que al inicio fue reducido,
pero conforme se dieron las necesidades se amplié el horario de atencidén que en un principio era de 8:00 a
13:00 horas, posteriormente se atendia hasta las 16:00 horas, el tiempo para coordinar
actividades en forma conjunta con el personal de enfermeria y promotores de salud. Dichas

actividades ayudaron en su mayoria, en los resultados obtenidos en el Subprograma de Servicio,
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que se evidenciaron al lograr los objetivos especificos del mismo, los cuales fueron: Conocer cada uno de los
problemas de aprendizaje y agresividad existentes en los alumnos, analizarlos, diagnosticarlos y brindarles un
tratamiento adecuado; prestar orientacion psicoldgica de acuerdo a las necesidades requeridas por los maestros,
a nifilos que presentan problemas emocionales asi como de ensefianza-aprendizaje; brindar orientacion

psicoldgica a padres de familia de nifios con problemas de agresividad.

La atencidon psicoldgica individual, durante las primeras semanas de trabajo, presentd al inicio
indiferencia por la mayoria de la poblacion, debido a que no se acercaban a la clinica de psicologia, sino eran
referidos por personal de enfermeria y personal docente de las escuelas de la localidad. A pesar de saber la
necesidad de atencion, llegando una sola vez, no regresando a la siguiente sesién. Esta tarea no fue nada facil
puesto que una gran parte de la poblacion ain no ubicaba las funciones de la psicologia, pues se mostraban muy
desconfiados, suspicaces, incrédulos, este servicio lo asociaban con enfermos mentales, otras personas ni

siquieran conocian el rol de psicoldgo, y una minima parte de la poblacion si conocia la labor del mismo.

Los resultados de este subprograma fueron positivos, las terapias en su mayoria lograron su objetivo,
que fue desde cambiar conductas hasta mejorar los niveles en cuanto a dificultades psicoeducativas se refiere.
La atencién de cada uno de los casos psicoldgicos, la metodologia empleada fue acertada, fueron los maestros
los encargados de referir los casos que consideraron con mayor problematica de bajo rendimiento escolar,
problemas de agresividad y dificultades de conducta, ellos eran los que mejor conocian a los alumnos y de esta

forma se involucraron en el desarrollo del proyecto.

La principal actividad que se realizé en este programa fue la atencién clinica a nifios de ambos géneros,
en quienes se pudo establecer que en su mayoria se encuentran cursando la etapa escolar primaria, lo que es un
indicador de la necesidad que existe de tratamiento psicoldgico. Se pudo comprobar a través de la observacion
por parte del epesista, de padres y maestros, que las conductas de agresividad disminuyeron en un 85%, puesto
que la comunicacion y la sociabilidad de estos nifios aumento, no solo en la clase sino ademas en sus hogares.
De la misma manera, en el grupo de nifios hiperactivos disminuyeron, se observo en las Ultimas terapias en
donde los nifios eran menos agresivos e inquietos que al inicio de la misma, observacion que también fue hecha
por los maestros a su cargo, al mismo tiempo que se mostraron sorprendidas por el cambio ocurrido en estos

ninos.

Por otro lado, se establecidé que la mayoria de las madres de familia se dedican a labores
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domésticas, en cuanto a los padres son agricultores y obreros, estos son indicadores que ubican a las familias en
una capa econdmica baja y aunado a esto se determiné también que en su minoria no tienen pap4, lo que viene a
agravar la situacion economica y psicologica de los mismos. Es importante dentro de los tipos de casos que mas
se atendio, haber establecido que el 45% de ellos manejan niveles significativos de ansiedad, ademas se
determind que el 11% padecen de enuresis, el 8% padece depresion y el 36% son inseguros, estos indicadores
nos dan la pauta para pensar en que estos nifios, aun considerados del &rea rural, padecen de trastornos o
conflictos que generalmente son considerados como mas frecuente en el area urbana, probablemente el estar
conviviendo tan cerca con grupos de rechazo social como lo son las maras sea un factor que incide en este

fenémeno.

Las actividades recreativas por su parte fueron de gran importancia permitiendo la mejor convivencia y
comunicacion con los miembros de la comunidad asistentes a los programas, puesto que segun expresaron los

participantes que antes de estas actividades no habian tenido mucha relacion entre ellos.

Otra actividad que se realizé en este subprograma fue la atencion clinica de 41 nifios, en quienes se pudo
establecer que el 61% es de género femenino y el 39%, de género masculino, de éstos el 17% tiene de 4 a 6
afios, el 39%, tiene de 7 a 9 afios, el 29% tiene de 10 a 12 y el 15% tiene de 13 a 15 afios, por otro lado, en la
escolaridad de éstos, se establecio que el 63% estéa entre la preparatoria y 3o0. primaria, el 25% esté entre 40. y
6to. primaria, éstos porcentajes ubican a la mayoria de la poblacion atendida en la etapa escolar primaria, lo que

es un indicador de la necesidad que existe de tratamiento psicoldgico en esta etapa y previo a la misma.

Durante el trabajo realizado se vivi6 una experiencia enriquecedora y de mucho aprendizaje, derivada de
la relacion con los nifios, padres de familia y personal. La asistencia a las actividades de aprestamiento se dio
con los nifios que adn tenian deficiencia para la lecto-escritura, la cual fue constante y sistematizada para
alcanzar la madurez en dicha area. Hubo apoyo e integracién de trabajo con los maestros de los nifios para el
mejor funcionamiento del mismo, asi también con los padres de familia de los nifios que formaron parte del

grupo de estudio.

Se pudo establecer que la mayoria de los nifios atendidos presentaban bajo rendimiento escolar, los
factores que predominan para que exista esta problematica son los siguientes: Padres alcoholicos, nifios
repitentes, nifios que reciben mal trato, desintegracion familiar, inansistencia
constante a la escuela, signos de desnutricion, nifios trabajadores, integracion a maras, nifios abandonados y

abuso sexual. La situacion familiar de estos nifios indica que del total vive con uno
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de los padres, de ese grupo vive mayormente con la madre o bien con una persona encargada. Esto ocasiona en
los nifios una serie de actitudes manifestadas en su aprendizaje los cuales predisponen inestabilidad intelectual
para gque rindan el cien por ciento en el estudio y como consecuencia se ve afectado en el aprendizaje. El factor
emocional es uno de los principales factores que afronta el nifio en el hogar y como consecuencia se ve afectado

en el rendimiento escolar.

Con mucha satisfaccion se ha establecido una aportacion hacia el 6ptimo desarrollo psicolégico del nifio
a traves de estimular la percepcién, el lenguaje y el pensamiento, asi también se mantuvo una evaluacion
psicologica por medio de diversos sistemas como lo fueron: La observacion directa e indirecta, pruebas

psicoldgicas y entrevistas, éstas ultimas en forma sistematica y no estructurada.

Otros factores provocan en el nifio una serie de actitudes en su conducta los cuales repercuten cuando se
encuentran en la escuela y el hogar los cuales son: Hiperactividad, agresividad, berrinches y ansiedad, los cuales
predisponen directamente inestabilidad emocional e intelectual. Se establecio que el factor emocional es uno de
los principales factores que afrontan el nifio en el hogar y como consecuencia se ve afectado provocando
conductas inadecuadas en el escolar. Otro es el socioecondmico, el cual no permite al nifio desenvolverse
ampliamente y de forma positiva en la sociedad, se ve afectado por la forma de vivir en una comunidad
estructurada inadecuadamente. Es induscutible que durante la nifiez ocurren situaciones que pueden trascender a
lo largo de la vida del ser humano, la manera en que se les trate en ésta etapa, tiende a repercutir mas adelante,
ya sea positiva 0 negativamente, la forma en que los padres o encargados de educar en el hogar corregian a
estos nifios, nos puede indicar desde donde mas o menos comienza la agresividad en ellos y por ende los

problemas de conducta.

Es importante, dentro de los tipos de casos que se atendid, haber establecido que el 73% de ellos
manejan niveles significativos de ansiedad, ademas se determind que el 39% presentan problemas de conducta,
el 24% padecen depresion y el 31% son inseguros, estos indicadores nos dan la pauta para pensar en que estos
nifios, aun cuando son considerados del area rural, padecen de conflictos emocionales. En este programa, es
oportuno mencionar que los instrumentos y técnicas utilizadas fueron adecuados, ya que en ninguna entrevista,

observacidn o tést no se tuvé obstaculo de tipo cultural o educativo que fuera significativo en el resultado.

La metodologia y técnicas utilizadas en tal sentido, funcionaron de una forma adecuada de acuerdo a las

expectativas del trabajo, respondiendo optimamente segun sus alcances y limites previstos.
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SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

El Subprograma de Docencia logro los objetivos especificos planteados: Capacitar a maestros sobre la
deteccion de problemas de aprendizaje y agresividad y sus posibles soluciones para mejorar la salud mental de
los alumnos; Orientar a los padres de familia sobre las estrategias y pasos a seguir en los problemas de

aprendizaje y agresividad.

La mayor parte de este Subprograma, se orientd a desarrollar actividades a traves de capacitaciones y los
resultados que se obtuvieron se iniciaron con la participacion de la Enfermera Graduada del Centro de Salud,
personal de enfermeria, médicos, promotores de salud, directores y maestros de las escuelas aledafias del Centro
de Salud de Palin, dicha participacion fue de gran importancia, debido a que promovieron e incentivaron a su
poblacion a participar en las charlas, programando y proporcionando el tiempo necesario para el desarrollo de
las actividades, en el caso de los directores y maestros les proporcionaban espacio, suspendiendo sus

actividades académicas, para que el epesista desarrollara sus actividades con los nifios.

Por la diversidad de actividades de proyeccion social que tiene el Centro de Salud de Palin, se pudo
llegar a la poblacion en general, principalmente a través del programa de Escuelas Saludables, por medio del
cual se llegé a las escuelas de primaria, realizando diferentes actividades con la poblacion atendida, fue
ventajoso, porque se logré abarcar las escuelas programadas y el servicio psicoldgico fue reconocido por las
escuelas trabajadas. Los maestros referian a los nifios con algin conflicto emocional o académico, al Centro de
Salud para que fueran atendidos. La forma que se trabajo fue adecuada, siendo asi que esta mantuvo el interes
en los participantes y daba la oportunidad de que resolvieran ciertas dudas a nivel general y eran capaces de
exteriorizar sus sentimientos. Teniendo en algin momento dificultades al expresarse, repercutiendo la antipatia
y desacuerdos que existe entre ellos. En los Gltimos talleres se pudo observar mas la participacion activa del

personal.

En algunas escuelas hubo necesidad de adecuar el programa de acuerdo a las edades de los nifios, por lo
que en los grados de cuarto, quinto y sexto de primaria se utilizaron técnicas tales como; rondas, canciones
relacionadas con el tema y mini charlas, para llevar los temas de una manera mas dinamica y apropiada. Los
temas que mas se impartieron fueron; Autoestima, Salud Mental, Proyecto de Vida, Habitos de Estudio,
Autoconocimiento, Salud Reproductiva, Educacién Sexual. En este ltimo fue muy importante descubrir que

los nifios ya poseen informacion sobre el mismo, principalmente de métodos anticonceptivos.
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En los grados con nifios mas pequefios se logré mas rapido la identificacién, porque participaban mas y
era mejor asimilado el mensaje, por el contrario, en los grados mas altos inicialmente presentaban resistencia,
manifestando rebeldia y falta de interés, por la cantidad aproximada de 45y 60 alumnos que habia en cada salén
de clase y porque no se conto6 con la colaboracidn de los maestros de grado, quienes son la imagen de autoridad
entre los mismos, dejandonos solos con ellos, perdiéndose asi el orden, y por ende el mensaje no les llegd a
todos.

Al realizar un trabajo conjuntamente con los padres de familia y maestros, se obtuvo una mayor
cobertura y una mejor proyeccion. Los resultados que se obtuvieron fueron muy evidentes puesto que la
asimilacion de conocimientos que obtuvieron los nifios fue muy buena, los padres quedaron complacidos, de los
temas que se implementaron. A los padres de familia les parece dificil hablarle a sus hijos sobre la educacion
sexual porque existe tabu o miedo, de como los nifios lo tomen. Esta informacion se obtuvo en los talleres dados
en las escuelas, en donde se aprovechaba para hablar de estos temas, y hacer una pequefia evaluacion de sus
satisfacciones e inconformidades al respecto, ya que eran los mismos temas para ambos géneros, pero con

distinto enfoque.

La implementacion de estos talleres beneficid tanto a los nifios asistentes, como a padres de familia,
ademas de ampliar conocimientos, la comunicacion entre ambos fue méas constante, los nifios a partir de ello
fueron adquiriendo méas confianza. La participacion de los maestros también contribuyd para que este
subprograma se desarrollara con éxito, ellos cedieron un espacio de tiempo de sus labores para que las

actividades se realizaran sin ningan problema o contratiempo.

En la realizacion del taller sobre Habitos de Estudio, que se impartio a los alumnos, se llevo a cabo con
el 100% de asistencia de los mismos, expresando al final su satisfaccion por la experiencia adquirida, la
mayoria de ellos no tenian ningln conocimiento de algunas técnicas de habitos de estudio, que no era lo
suficientemente amplio, por lo que este taller les fue de mucho beneficio, mismos que debieron trasmitir a sus

alumnos para un mejor aprovechamiento en la ensefianza aprendizaje.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Este subprograma unifico los tres, por medio del servicio se logré elegir la muestra de los
nifos con problemas de agresividad y bajo rendimiento escolar, y por medio del subprograma
de docencia se les llevd salud mental para crear nuestro objeto de estudio; Bajo rendimiento escolar y
problemas de agresividad en los nifios de 4to. 5to. y 6to. primaria que visitan el Centro de Salud de Palin,

Escuintla, para lo cual hubo necesidad de una serie de observaciones, entrevistas informarles,
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test psicoldgicos y la aplicacion de una entrevista estructurada.

A continuacion se detallan las preguntas que contienen algunos de los factores sobresalientes que
generan el bajo rendimiento escolar en los nifios referidos, las cuales fueron relacionadas entre si, segun el

factor que les correspondia a los tres grupos de personas encuestadas:

La primera pregunta ¢(Te revisan y orientan tus padres las tareas de la escuela? Un 84% de los
entrevistados informo que no, lo cual puede determinar que la mayoria de los padres no le toman importancia a

las tareas que los maestros le dejan, esto influye en que los nifios no tomen responsabilidad en el estudio.

En la segunda pregunta ¢ Te deja tu maestra muchos deberes todos los dias? en muchos casos un 91% de
los nifios contestaron que no. Otro factor que influye en el bajo rendimiento escolar es que los maestros no
dejan tareas para hacer dentro del hogar, esto repercute de forma que no ponen en practica lo aprendido

diariamente, por cuanto a la hora de los examenes a la mayoria les cuesta contestarlos.

La tercer pregunta ¢Llevas todos tus cuadernos para estudiar en la escuela? Factor importante en la
ensefianza-aprendizaje es llevar todos los Utiles escolares, la mayoria de entrevistados que son un 78%
afirmaron que no, esto repercute en el bajo rendimiento escolar porque no toman notas de lo que dicen sus

maestros y por consiguiente se van atrasando en el pénsum de estudio.

Otra de las preguntas claves ¢ Tomas el desayuno antes de ir a la escuela? Un 70% de entrevistados
respondié que no, lo que influye que el aprendizaje sea bajo, si los nifios no ingieren alimento, no poseen

vitaminas que ayuden a fortalecer el cerebro, ni les da energia para poder rendir de forma adecuada.

Se le pregunto a los padres de familia ¢Cuenta el nifio con sus Gtiles completos? Un 78% encuestados
contesto que no, por la razén que tiene baja situacién econdmica, esto repercute en el rendimiento dentro del

aula, es necesario completar la utilizacion de diferentes Utiles los cuales estimularan distintas areas.

Pregunta clave a los padres de familia: ¢Asiste usted a las sesiones de padres de familia
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convocadas por las maestras? 63% de los padres asegurd que no, ya que son trabajadores y muy dificil que les
den permiso en sus trabajos. Si no hay una constante comunicacion entre padres y maestros, los nifios que
tienen bajo rendimiento escolar no podran salir adelante porque los padres no estan enterados, por ende los

nifios no recibiran estimulacion de parte de ellos ni buscaran ayuda pedagogica para nivelarlos.

Preguntas claves para los maestros: ¢Existe bajo rendimiento escolar en algunos de sus alumnos? A que
lo atribuye? La mayoria contestd que si, que lo atribuyen a padres alcoholicos, nifios repitentes, nifios que
reciben maltrato, desintegracién familiar, inasistencia constante a la escuela, signos de desnutricion, nifios
trabajadores, integracion a maras, nifios abandonados y abuso sexual. La situacion familiar de estos nifios indica
que del total vive con uno de los padres, de ese grupo vive mayor mente con la madre o bien con una persona

encargada.

Es induscutible que durante la nifiez ocurren situaciones que pueden trascender a lo largo de la vida del
ser humano, la manera en que se les trate en ésta etapa, tiende a repercutir mas adelante, ya sea positiva o
negativamente, la forma en que los padres o encargados de educar en el hogar corregian a estos nifios, nos

puede indicar desde donde comienza la agresividad en ellos y por ende el bajo rendimiento escolar.

Y por ultimo, el factor educativo en donde se detecta la inasistencia y la repitencia de grado. Estos son
obstaculos para alcanzar los objetivos trazados por la educacion. Aunque exista el deseo por parte del nifio para
aprender y aplicar lo ensefiado, el maestro posea la vocacion para educar y ensefiar, siempre existird

interferencia para no alcanzar las metas propuestas.
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4.4 ANALISIS DE CONTEXTO

La realizacion del E.P.S. en la comunidad generd acciones que contribuyeron a atender necesidades
psicoldgicas, dentro de estas se realizaron los temas segun requerimientos del Centro de Salud de Palin
Escuintla como: Problemas de aprendizaje, problemas de conducta, problemas de agresividad y violencia
intrafamiliar, a partir de estos se desarrollaron los objetivos por subprogramas de trabajo entrelazando la

acciones de estos.

El epesista dio a conocer el papel del psicolégo en la comunidad, como un facilitador a nivel psicosocial,
para abrir espacios conjuntos y asi desarrollar las tematicas establecidas del programa de atencion psicoldgica a
niveles individuales y grupales, estas actividades se formaron con el objetivo de una mejor inmersion
comunitaria. Mediante estas estrategias se formaron actividades sociales, de indole recreativo, psicoeducativo y

de apoyo al desarrollo de la comunidad.

Dentro de los logros fue el de contar con un espacio especifico para el area de psicologia en el Centro de
Salud, el cual contaba con recursos materiales que ayudaron a desarrollar el programa de servicio, en dicha
clinica se tuvieron actividades con los nifios que tenian deficiencias para su rendimiento escolar, problemas de
conducta, agresividad y otros problemas psicolégicos . Otro de los logros fue quitar el temor de los nifios que
estaban dentro de las listas de atencidn psicoldgica, quienes al principio argumentaban que el recibir atencién es

para personas con trastornos mentales, esto se traducia en el desconocimiento de la labor del psicologo.

En el programa de atencidn psicologica individual y grupal fue necesario brindar primero la atencion
individual el cual detectd las necesidades que la poblacién manifestaba, para poder homogenizar los grupos
adecuadamente. Fue necesario fundamentarse tedricamente en cuanto a la formacion del epesista de las

diferentes psicoterapias.

A nivel de docencia se dieron varios talleres a alumnos de cuarto, quinto y sexto primaria en las escuelas
de la localidad, los cuales ayudaron a minimizar los problemas psicopedagdgicos existentes, a los padres y
maestros se amplio el conocimiento sobre los problemas que aquejan a sus hijos que presentaban deficiencia en

el rendimiento escolar, asi como diversos problemas psicoldgicos.

El proyecto de capacitacion sobre bajo rendimiento escolar, estuvo disefiado para informales a los padres
de familia que la salud mental es indispensable en el aula, si en los hogares tienen problemas, si los nifios no los

llevan a control médico, Si estos no son tratados, ocasionan
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problemas de aprendizaje, se fundamentd tedricamente al igual que todos los deméas programas, sobre la
tematica a llevar a cabo por el epesista, la metodologia a emplear fue la formacion de circulos de maestros sobre
lo aprendido y conclusiones por grupo, posteriormente se procedio a dar clases magistrales por el epesista, ellos
exponian casos de aprendizaje dentro del aula, posteriormente se dieron técnicas de abordamiento de dichos

problemas y en caso de no poderlos abordar ellos, a donde referirlos para brindarle atencién especializada.

A la vez se tuvo un contacto directo de nuestra realidad en una diversidad de esferas y procesos que
comprenden elementos psicosociales, que engloba los medios de comunicacion y los aparatos ideoldgicos del
Estado de Guatemala que encaminan prejuicios destructivos hacia la poblacion de escasos recursos de los cuales
sobresalieron los siguientes: la idea conformista, la aceptacién sumisa de una realidad socio-econémica adversa
y destructiva y por altimo una discriminacion racial educativa y economica hacia nuestra poblacion atendida.
Desde el punto de vista social no podemos pensar que las personas estén desligadas de una realidad, que es una
cultura de la pobreza que tiende a perpetuarse a través de las generaciones por sus efectos en los nifios
pertenecientes a las clases econdmicamente bajas, cuando estos nifios lleguen al primer grado bésico ya habrén
absorbido los valores y actitudes béasicas dentro de un contexto dado en su subcultura, por lo que no estan
orientados psicoldgicamente para aprovechar las oportunidades que se les puedan presentar a lo largo de su

vida.

Dentro del proyecto de investigacion se determinaron las causas del bajo rendimiento escolar y
problemas de agresividad mediante referencia, observacion, cuestionarios y entrevistas, esto dio una fuente de

hipédtesis sobre como un problema clinico puede estar relacionado con el contexto familiar.

El ambiente psicosocial que afecta directamente a toda la poblacion Palineca, tiene altos indices de
violencia, ademas de otras problematicas observadas, tales como, superpoblacion, desempleo, drogadiccion,
alcoholismo, prostitucién, ambiente precario, algunos hogares carecen de agua potable y drenajes, contando
unicamente con lo basico que es la alimentacion y el vestuario, en casos extremos en la zona sub-urbana

algunos amanecen sin nada para comer, realizando una a dos comidas diarias Unicamente debido a la escazes.

De lo anterior derivan otras series de flagelos sociales que acechan a la poblacion como lo son la
delincuencia, las maras, el narcotrafico asi como la violencia generalizada, provocando inseguridad,
desestabilizacién emocional, desencadenando en la poblacion conductas de panico, ansiedad, estrés, baja

autoestima, problemas de agresividad y de conducta, por las diferentes
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situaciones que han presenciado en cuanto a la situacion de delincuencia y violencia que se vive.

Es muy satisfactorio el proceso que se llevd dentro del Centro de Salud, al determinar que de una u otra
forma se beneficidé a muchas personas necesitadas de asistencia, orientacion e informacion, especialmente en el
municipio de Palin Escuintla, la clinica de psicologia tuvo bastante aceptacion, gracias a una ardua labor de
promocion y proyeccion hacia ésta comunidad, realizada por el epesista.

Por los resultados obtenidos en el trabajo del Ejercicio Profesional Supervisado, es muy importante
enfocar, el servicio psicoldgico no solo a nivel secundario, sino a nivel primario en la prevencion de problemas
psicoldgicos, las cuales se evidencian de mejor manera con un contacto directo con los diferentes grupos de
trabajo, en donde se puede evidenciar las diferentes causas de conflictos y llegar a dar soluciones viables y

concretas con las personas afectadas buscando la salud mental de la poblacion.
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5.1

CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

5.1.1. GENERALES:

Es importante sefialar que debido a los cambios estructurales que esta sufriendo nuestra sociedad se
pudo observar que el nifio y el adolescente presenta una serie de necesidades psicobiosociales, las
cuales las manifiesta constantemente en el medio donde se desenvuelve. Para él, la escuela no soélo es
una entidad educativa sino también social, ya que ésta cubre, hasta donde le es posible, las necesidades

que los nifios manifiestan.
Actualmente los maestros de las escuelas ya no se dan a basto para cubrir las multiples necesidades que
se presentan en la comunidad educativa, cada vez los problemas emocionales, sociales o econémicos

son factores que afectan definitivamente en la ensefianza y aprendizaje del nifio.

La comunidad educativa tiene la necesidades de obtener mayor apoyo de un equipo multidisciplinario

para brindar orientacion, tratamiento y solucion a los problemas que presentan los nifios.

En las escuelas carecen de un profesional del area de psicologia, que brinde orientacion y ayuda,

solventando asi en cierta medida, las necesidades emocionales que se detectaron en nuestro estudio.

El Ejercicio Profesional Supervisado realizado en el area clinica y educativa brinda a los nifios,

maestros y padres de familia, apoyo psicoldgico para reducir los problemas existentes en la poblacion.
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5.1.2.1. SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El impacto del servicio por la clinica de Psicologia ha sido en general positivo, evidencidndose cambios

satisfactorios en la poblacion atendida.

El tratamiento proporcionado por medio de terapias grupales e individuales, llevaron a cada uno de los
pacientes a obtener resultados positivos con respecto a su problematica referida.

Los pacientes con problemas de hiperactividad y agresividad, redujeron el nivel de los mismos

mediante las actividades desarrolladas con la terapia correspondiente.

Para dar un mejor tratamiento fue efectivo agrupar a los nifios de acuerdo a la problematica que

presentaban, y en aquellos casos que ameritaban, se dié tratamiento individual.

Las actividades recreativas proporcionaron una mejor convivencia y comunicacion con los miembros
de la comunidad asistentes a los programas, puesto que segun expresaron los participantes que antes de

estas actividades no habian tenido mucha relacion entre ellos.
Se establecio una ayuda hacia el desarrollo mental, se reforzd la percepcion, el lenguaje y el

pensamiento, esto ocasiono en los nifios una serie de estimulaciones manifestadas en su aprendizaje los

cuales ayudaron a su estabilidad intelectual y les permitié un mejor rendimiento escolar.
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5.1.2.2.

5123

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:
La orientacion que se proporciond a los docentes y padres de familia a través de platicas, permitio que
tanto ellos como los padres de familia se interesaran en el programa, instruyéndoles mas

profundamente las necesidades y cambios que se dan en los nifios escolares.

Los talleres sobre: Salud mental, autoestima, proyectos de vida, comunicacion, desarrollo de los nifios,
sexualidad y habitos de estudio que se impartieron a los nifios, contribuyeron en su formacion tanto

intelectual como integral, creando condiciones favorables de comunicacion familiar.

Se implemento6 el juego como instrumento principal de trabajo en la preservacion, recuperacion y
mantenimiento de la salud mental, para todos los alumnos de las escuelas publicas y colegios privados,

con la colaboracién de los maestros.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
De acuerdo a los datos obtenidos, los principales factores encontrados del bajo rendimiento escolar se

atribuyen en su mayoria a los siguientes: Factores emocionales, socioeconémicos y educativos.

Las causas principales que se detectaron son : padres alcoholicos, nifios maltratados, desintegracion

familiar, integracion a maras, nifios abandonados y abuso sexual.

Las relaciones familiares en los hogares de los alumnos no son adecuadas, lo que dificulta en la
mayoria de casos un rendimiento satisfactorio. El analfabetismo de los padres en su mayoria limita la

atencién que debe prestarles al nifio como un apoyo en sus tareas escolares.

Se pudo comprobar que varios nifios trabajan, ya que los ingresos econémicos en su hogar no son
suficientes para cubrir las necesidades bésicas de la familia, dedicAndose éstos a vender mercaderia o
productos béasicos en el mercado municipal, ayudantes de albafiileria, obreros, varios pertenecen a

maras.
La nutricién de los nifios no es adecuada, no consumen sus alimentos en horas estipuladas, en algunos

casos no desayunan, por lo que asisten a la escuela sin los nutrientes que necesita para desenvolverse

debidamente.
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5.2.

5.2.1.

5.2.2.

RECOMENDACIONES

GENERALES:

Que el programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala continlde apoyando al estudiante epesista en el Centro de
Salud de Palin para brindar ayuda psicoldgica a la poblacion.

Que los directores de las escuelas publicas de Palin, Escuintla, gestionen ante el Ministerio de
Educacion, nombre a un psicoldgo de tiempo completo que para que elaboré y ejecuté un programa de

salud mental para los alumnos que lo necesiten.

Continuar con la diversidad de talleres motivacionales dirigidos a la poblacion en general, para

propiciar la Salud Mental, en los alumnos de las Escuelas Publicas de la localidad y Colegios Privados.

Que no se cierre la clinica psicoldgica en el Centro de Salud de Palin, para que siga atendiendo todas
las necesidades de la poblacion en general y asi no se pierda la secuencia de la atencién primaria y

secundaria.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:
Que el programa de Salud Mental Escolar incluya a profesionales del area médica, social y educativa

para proporcionar un servicio integrado a la poblacion educativa de las escuelas de Palin Escuintla.

Que se de continuidad al Programa de Salud Mental que se llevé a cabo en las Escuelas y Colegios de

Palin Escuintla.
Continuar brindado tratamiento psicoterapedtico a los alumnos que no superaron completamente los

problemas psicoldgicos.

Que se contintie brindando ayuda psicoeducativa, a los alumnos de las escuelas publicas de Palin, la

cudl ayudara para un mejor rendimiento escolar.

Promover actividades grupales para los nifios de las escuelas para que se fomenten
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5.2.3.

5.24.

las relaciones interpersonales, y de esta manera disminuir los problemas de timidez y sociabilidad.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:
Que se realicen talleres con los maestros y padres de familia, para brindarles orientacion sobre los

diversos temas que se relacionan con el medio educativo de sus hijos.

Que se brinden pléaticas de interés y orientacion a la poblacion estudiantil de las escuelas publicas de
Palin, por encontrarse éstos en edad de crecimiento y desarrollo.
Que se formen escuelas para padres con el apoyo del Centro de Salud, maestros y psicologos, para que

halla una mejor comunicacion dentro de la dinamica familiar.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
Que en las escuelas de Palin se realicen investigaciones relacionadas con la educacion de los alumnos,

para asi obtener mayor informacién y asi poder orientar a los maestros y padres de familia.

Que se elabore un programa sobre bajo rendimiento escolar adecuado, para que contribuya a minimizar
el mismo, y en donde participen principalmente los maestros, padres de familia, asi como también el

elemento méas importante que es el nifio para que el rendimiento escolar sea adecuado.

Poner en practica un programa nutricional, donde participen padres, maestros y alumnos, para evitar el

bajo rendimiento escolar por este factor.

Concientizar a padres de familia sobre la importancia de la revision de las tareas diarias de los alumnos,

para que se obtengan mejores resultados en su desenvolvimiento escolar.

Que se implemente un plan de alfabetizacion para todos los padres en horarios acordes, para que esto

ayude de una forma positiva en el diario vivir, tanto personal como familiar.
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GLOSARIO

ACTITUD: Una orientacion receptiva y sus disposicion a reacciones frente a un objeto determinado o frente a
una clase determinada de objetos. Las actitudes son tendencias a obrar relativamente duraderas y varian segln
los individuos y la cultura, es decir se refieren a objetos de opinion sobre los que no existe unanimidad de

juicio.

AMBIENTE: Todo aquello fisico o social, cultural o histérico, que rodea al ser por completo, medio por el cual
se encuentra un individuo momentaneamente o en que vive. Segun los casos el ambiente es bueno o nocivo pero

jamas indiferente, todas las condiciones y factores que afecten a un organismo desde afuera.

APTITUD: Conjunto de condiciones positivas existentes en el individuo para el éxito en los estudios y en la
vida profesional. El éxito consiste, por ejemplo en la conclusién satisfactoria del periodo formativo o en el
ejercicio normal de la profesion aprendida. La aptitud se caracteriza también por el hecho de que esta en
estrecha relacion con la complejidad de la vida real y se origina hacia determinadas categorias de valores.

CLASIFICACION: Ordenamiento de datos en varios grupos separados, fundados en ciertos rasgos

diferenciados escogidos, segun sea la ordenacidn practica o tedrica.

COCIENTE INTELECTUAL.: Es la relacion de edad mental determinado por el método de Binet Simon, con la
edad real, llamada también edad fisica. para la nocion de edad mental de Binet y Simon, que es muy diferente a

la cociente intelectual.

EDAD CRONOLOGICA: Duracion de la vida de un individuo desde su nacimiento hasta una fecha que se

sefiale.
EDAD MENTAL.: Estado de la inteligencia correspondiente por término medio a una edad determinada. Grado
de desarrollo psiquico de un individuo, medido por la edad cronoldgica del tipo medio que posee, la capacidad

mental correspondiente.

ENTREVISTA: Parte del examen clinico que consiste en una conversacion con el sujeto, a los miembros de una

familia o medio, permitiendo precisar los antecedentes, la evolucidn de la situacion o la enfermedad.
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ESTANDARIZACION: La transformacion de datos directos en valores estandar, es decir unidades de medida
con una valor medio fijo y una dispersion fija, se efecttia con el fin de hacer comparables las mediciones que se

han obtenido sobre escalas diferentes.

ETICA: Parte de la filosofia que estudia el bien y el mal en la conducta humana y con ellos, los principios que
informan el obrar del hombre como disciplina practica, se ocupa de los valores morales y de la conciencia y que

queda asociada a la responsabilidad del hombre en sus acciones.

INTELIGENCIA: Mientras que el término intelecto se designa predominante la capacidad de pensamiento, la
palabra inteligencia designa las actividades psiquicas relativas a la razén en un sentido potencial y dindmico. Se
han dado de este termino muy diversas definiciones, pero la mayoria de ellas se sefiala como caracteristica
esencial de la inteligencia la capacidad de orientarse en situaciones nuevas a base de su comprensién, o de
resolver tareas con ayuda del pensamiento, no siendo la experiencia lo decisivo, sin no mas bien la comprensién

de lo planteado y de sus relaciones.

OBSERVACION: Examen minucioso y metddico sistematico de un objeto o proceso, constituye la base de
todas las ciencias experimentales, la psicologia depende tanto de la observacion realizada por otras personas,
como de la propia observacién del paciente o de la persona, objeto de experimento.

POBLACION: EIl conjunto de individuos de una especie que viven en un area determinada, medidos que se

definen en un aspecto determinado.
PRUEBA: Aquel elemento de hecho o de pensamiento que suscita una conviccion racional, cualquier criterio o
procedimientos usado para determinar la verdad falsedad de una hipdtesis, por medio de la demostracién

empirica o razonamiento.

PUNTAJE: Puntaje o puntuacion obtenida en una prueba determinada, por la realizacion llevada a cabo y a la

cual no se le a aplicado rectificacion o modificacion alguna.

TEST PSICOLOGICO: Son instrumentos de medida compuestos por una serie de elementos llamados ITEMS

que constituyen cada una de las cuestiones, preguntas o unidades.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Ejercicio Profesional Supervisado
Centro de Salud, Palin Escuintla

Encuesta para determinar los factores que influyen en el Bajo Rendimiento Escolar y Problemas de Agresividad

en los nifios de 4to. 5to. y 6to. grado de primaria

NINOS

¢ Te revisan y orientan tus padres las tareas de la escuela?

Sl NO
¢ Te deja tu maestra muchos deberes todos los dias?

Sl NO
¢Llevas todos tus cuadernos para estudiar en la escuela?

Sl NO
¢ Te gusta ir a la escuela todos los dias

Sl NO
¢ Tomas el desayuno antes de ir a la escuela?

Sl NO
PADRES

¢Revisa usted las tareas de su hijo todos los dias?
Sl NO
¢Se preocupa usted por el rendimiento escolar de su hijo?
Sl NO
¢Cuenta el nifio con sus utiles completos
Sl NO
¢Asiste regularmente su hijo a la escuela?
Sl NO

¢Desayunas el nifio antes de ir a la escuela, y que es lo que come regularmente?
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Sl NO

¢Asiste usted a las sesiones de padres de familia convocadas por las maestras?
Sl NO

¢ Coémo son sus relaciones familiares en su casa?

Sl NO
MAESTROS

¢Entregan los alumnos sus tareas todos los dias?
Sl NO

¢Existe bajo rendimiento escolar en algunos de sus alumnos?
Sl NO

¢Motivan y estimulan las maestras a sus alumnos en clase para que obtengan un buen rendimiento escolar?
Sl NO

¢Asisten regularmente los alumnos con problemas de aprendizaje a sus clases?
Sl NO

¢A su consideracion la estructura fisica del aula es conveniente para el proceso de ensefianza-aprendizaje?
Sl NO

¢Cree usted la guia curricular que utilizan en esta escuela asta actualizada y es adecuada?
Sl NO

Reciben cursos de capacitacion y actualizacion por parte de la escuela?

Sl NO
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Ejercicio Profesional Supervisado
Centro de Salud, Palin Escuintla

Ficha de Referencia Escolar

Datos Generales

Nombre y apellidos completos:

Edad: Fecha de nacimiento:
Grado escolar actual: Grado escolar anterior:
Escuela:

Direccion:

Nombre de la Madre:
Nombre del padre:

Domicilio:
Motivo de referencia se debe a que el nifio (a) presenta:

PROBLEMAS PSICOPEDAGOGICOS

Lectura ( )
Escritura ( )
Caélculo ( )
Bajo rendimiento escolar ()
Repeticidn de grados ( )
PROBLEMAS SENSORIO-MOTORES
Percepcion Visual ( )
Percepcion auditiva ( )
Coord. Psicomotriz gruesa ()
Coord. Psicomotriz fina ( )
Equilibrio dinamico y estatico ( )
PROBLEMAS INTELECTIVOS
Atencion ( )
Memoria ()
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Lenguaje ()
Razonamiento ( )
Deficiencia mental ()

PROBLEMAS DE CONDUCTA
Timidez

Aislamiento

Falta de motivacion e interés ()
Agresividad

Hiperactividad

OBSERVACIONES:

Referido por:

(
(

(
(

Sello

Firma
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