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Befiarita Estudiante

MILAGRO DEL CARMEN OSORIO HERMANDEZ
Eecuelsa de Clencias Psicqlédgicens
Edificic

Refiorites Estudisante

Pars pu conccimients v efectos consigulentes, transcribo a usted
£1 Punte DECIMO SEGUNDG (120.) del Acta CUARENTA HOVENTA Y OCHO
(40=-9B) de Conseje Directivoe. de fecha 27 de octubre del afic en
cursa, que copisdo literalmente dice:

“DRCIMOD SEGUNIDD: El Consejo Dirsctiva conoce &l expediente gque
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: "ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA A NIROS Y
ADOLESCENTES DE LOS HOGARES DE SANTA MARIA DE GUADALUPE, SARTA
APOLONIA, DEL, DEPARTAMENTD DE CHIMALTEHANGD™, de la carrera de
LICENCIATURA EN PSICOLDGIA, realizade por:

MILAGRC DEL CARMEN QSORI0O HERNAWDEZ CARNE No. BG-14488

El presente trabajc fue mupervissdo por el Licenciado Domingo
Romerc Reyem y revisado por el Licenclado Refael Estuardo
Eepinoza Méndexz.

Después de cunocido &l expediente, Consejo Directivo AUTDRIZA LA
IMPRESION del mismo pars lo= trémites correaspondientes de
graduacién, los que deberdn estar de scuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigmeitn o Teemis, con finee de graduvacidn
profesionel, en lo gue =em aplicehle. ™

Atentamente,

" ID Y EHSERAAD A TODOS *

L‘e’.c", a
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Octubre 20 de 1998,

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolfgicas
Edificio

Sefiores Miembros:

Hago de su conocimiento que el Licenciade Domingo Romere Reyes, tuvo bajo
su cargo la seesorfm y supervisibn de le ejecucibn del Tjercicio
Profesional Supervisado, realizado por la Estudiante: MILAGRD) DEL CARMEN
0SORIC HERNANDEZ, Carset: BS5-14489, titulado: VATENCION Y ORTENTACION
PSICOLOGICA A NIROS Y ADOLESCENTES DE LOS HOGAKRES DE SANTA MARIA DE
GUADALUFE  SANTA  APOLONIA, DFl, DEPARTAMERTO DE  CHIMALTENANGO™.

Asimismo, informo que el Licenciamdo Estuwardo Espinoza Méndez, tuvo bajo
su cergo la revisiSn del! Informe Finel referide por lo que se solicita
continuar con &l trimite correspondiente.

Sin otro particular, atentamente, weMClay
10 t‘lmr‘ ﬁ
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Coordinador del Departamento de
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Licenciade Gudiel:

La presente &s pere informarle gue he concluido con la revisifa del Ejer-
cicie Profesional Supervisedo, realizade por la Estediante:r MILAGRC DEL
CARMEN OSORID HERWANDEZ, Carmet: B5-144B9, titulado:"ATENCION Y ORIENTACION
PSICOLOGICA A WIROS Y ADOLESCENTES DE LOS HOGARES DE SANTA MARIA IE
GUADALUPE, SANTA  APOLONIA, DEL DEPARTAMENTO DE  CHIMALTEMANGO™,

El trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por el Departa-
mento, por lo que emito la APROBACION al mismo.

Sin otro particular, atentamente.

cremciy )

" ID Y ENSERAD & TODOS "

¥ 4-;
B %
MOFESION, B
His 14118 7)) .."

EJERCICIO PROFESIONAL SUFERVISADO, E.P.S.

fab.

c.c. archivo de E.P.S.



ENIVERIIDAB DL $AN CANLY
I TUATPMALL

E.P.5. D35-98

Rep,807-94

+ e PN
GUATEMALR, mm%m

Guatemala,
Octubre 15 de 1998,

Licenciado Erick Gudiel Corzantes
Coordinador del Departemento

Ejercicio Profesional Supervisadeo, E.P.5.
Edificio

Licenciado Gudiel:

la presente es para informarle que he concluido con la asesorfa ¥
supervisibn del Fjercicio Profesional Supervisado, reslizado por 1la
Estudiente: MILAGRD DEL CARMEN OSORI0 HERNANDEZ, Carpet: 835-14489,
titulado: "ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA A NIROS Y ADOLESCENTES
DPE 105 BOGARES DE SANTA MARIA DE GUADALUPE, SANTA APOLONIA, DEL
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO™,

El trebajo referido cumple con los regquisitos establecidos por el
Departamento, por lo que emitc 1e APROBACION al miamo.

8in otro particular, atentamente.

" ID Y ENSERAD A " ,
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Para.eu’ coﬁ‘bcimtanpu y afectos cofsiguientesa, trunscribo a usted el
Punte om'ﬁvs, {80.} del -Acta TAECE WOVENTA Y CUATRG (13-54) de
Conaejo I ctivo, de fecha 28 de abril del presente abko. que
coplade literalmente dice:

.+ . % -El Consedo Directivo conoce el expediente gqua contiena cl
Pra ko de TJERCICIO PROFESIORAL SUPERVISADO (E.P.S.}, denominado:
"ATENCION ¥ ORIENTACION PSTICOLOGICA EN LOS “HOGARES DE BANTA HAkIA
Ui GUADALUL'E" BANLA APOLONIA, CHIMALTENANGU.*, de la™Barrera de
=hicentinturs en Psisologie, presentsdo pPor:

"HILAGRO QET™PAIMEN OSCRFS, Immﬂﬂvsz CARMET No.05-144uy

Dicthe progpcto me desarrcllard en Barita Apolonla, municipiv- de

Chiwaltenango;: ubliciéndose a la Her!.i'ectora Petrona Hernéndez,
1 :

cong la persona que reers funcio de superv:};ﬂién y contral pur
la parte requirienfi® la Coord On de .EPS. por parte. de eak
Unitad Académ@a.

El Consejo bLirectivo conaziderando gue €l proygeto en referenciu
satinface. los. Paquisitos metodoldgicos, resualye- APROBAR- SU
REALIZACION en ,'el_pa-‘iodo Eomprendido del 28 de abril al 31 de
cctubre de 1994," - W7 2T S - ST

Atentencnte.
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SINTEEIE DESCRIFTIVA

El presente  informe final gel Ejervicia Profesional
Supervisado de psicologia, contiene la condensecidn del trabaje
realizada en los hagares de Santa Maria de Buadalupe, Santa
Apolonia del Deptoc de Chimaltensngo .

Este EPS fue dirigido a nifios, adolescentes y  personal
labocrante de l1a institucidn. La epesista tuva como finalidad
aberdar los problemas interncs de los nifioe y Jjdvenss de los
hogeres de Santa Maria de Guadalupe, y siendo los problemas mas
destacados los problemas: depresivos, conductueales, agresivos y
encticnales .

Fug necesario el andlisis de loz expedientes de cada interno
al iniciar =1 EPS, se entevistaron a las personas encargadas de
los hogare=: tiaszs hermanas relicgiocsas, trabajadora social vy
maestra de reforzamiento escolar. Esto permitid la seleccidn de
casos importantes, para organizar la orientacidn y tratamiento de
cafda caso presentado .

En rl desarrcllo del EPS se trabajaron los subprogrmas de
Servicic, Docencia,e Investigacidn. para cada ano de los mismos
s plantearon objetivos especificos Que ayudaronm a resolver la
problematica de los hagares; mediante ta planificacian
calendarizacidn, estrategiae v andlisis de resultados de cada unc
de los subprogramas .

Todo esto com el propdésito de mejorar 2] servicio y 1la
atencidn del internado en gensral .

Asi mismo se brindd atencidn psicoldépica a miembros de la
comunidad de Santa Apolonia.

El programa de decencia, involucré & nifos, Jbvenes,
perscnal laborante , hermanas religissas y masstros de la Escuela
Nacicnal de la Comunidad de Santa Apolonia .



INTRODUCCITN

Los Hpogaress de Santa Maria de Guadalupe, Santa Apolonia del
Depto. de Chimaltenango  tiene como principal obietivo brindar
Froteccidn, calor de hogar v un ambierte femiliar a menores gue
carecen de un  hogar estable, o una base de  estructura Tamiliar

Tuncional. Cada nifo v adolescente tiene =u prapia historia de
vida, en algunos  casos spn huerfanos totales, otros  son
parciales, donde cuenta con la madre o el padre. La mayoria de
Casos  son internos par abandonop, desintegracion de hogar,

alcobwlisme u otros casom, # La situacidn primordial que sg
presenta  se debe a la violencia vivioda en laz’ regiones de
Chimaltenango, Tecpan ¥y €l Depto,. de EI Quiché de mayor
incidencia en los afos 19BO-B%. Las condiciones actuales de vida
Son : la extrema pobreza, problema de supervivencia, la mayvaria
tve ips nifos han sufridp desnutricion, infecciones intestinales,
las que para algunas poblaciones sbn  insignificantes, para esta
rFegitn son graves por faltas de defensas argénicas.

Generalmente algumos nifos han llegades al hogar teniendo los
siete afpos cumplidos, no han tenido experiencia escolar arimaria
¥ los poces gue la  han tenide ha sido negativa por falta de
interes e irresponsabilidad de los padres.

Muchns son los nifos que provienen.de Jamiliaz NUMErosas,
quienes solicitan el ingreso de los menores a los hogares por
falta de recursps econdmicos. Los nifos y jovenbBs QUBE pRF una u
Dtra vazdn nao  cuentan cong familiares, pueden descubrir nuevos
miembros  fraternos con una, familia sustituta Que el centro de
refugio pretende mantener.

Los  hogares manlienen vivas y activas las costumbres ¥
tradiciones culturales, antoctonas; a su ingreso la nifiale) puede
usar su propia vestimenta de origen asi como hablar su lengua
Lsual .,

Las causas Fundamentales de los problemas  internos qQue
sUfren  lopg nifos v Jjévenes de los hogares, se debe a 1la

dificultad para satisfacer las necesidades primordiales como son
las de afecto, estima ¥ apoyo; estos factores inciden em la Causa

principal de sy probleméatica, La desintegracion familiar 25 un
Tendment comin en los interpos, ‘durante la ej@rucion del programa
EFE se  trabajaron los principales problemas tales como:

problemas deprezisos,  problemas - conductuales, problemas de bajo
rendimiento, problemas de relaciones interperscnales entre grupos
te jovenes y tias encargadas de los hogares.

I}



temas  que s trataron  fusron  sugeridos por algunas
hermanaz religiosas vy tias., £l programa s llevo a cabo  tomando
s cnenta como referencia la modidficacion de la conducta del ninb
« dal adolescents de los hogares de Santa Maria de Guadalwpe,
3anta Gpolonia. .

Las  autoridades gue tienen & BUW Ccargeo ics  hogares
congideraron de musha  importancia la necesidad existente de
formar  un depto. de atencidn psicoldgica  permanente para  los
hogares. '

el desarrallo del EFE se pretendid dejar uwn precedente,
en la idpstitucivn parea coadyuvar con la  salud mental del
internado ¥ el personal responsable del mismo.

Compo  seguimignty se deja el campo ¥ el camino abierto a
prosimos epwnistas de la Escurla de Ciencias Fsicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.



CAFITULD 1
ANTECEDENTES

1.1 mpNOBReFfa DEL LUGAR

SANTA ARPOLONIA es una comunidad muy antigua, cuyo origen se
Feminta al  periode aborigen, perteneciente al reino Cackeohiguel,
que se extendia en las vastas regiones de Sacatepéquezr v
Chimaltenanpo. Tras la tonquista, durante el periodeo colonial,
todos estos pueblos se distinguieron por su laboripsidad ¥ gran
voacacion agricola, 1o cual aprovecharon los conguistadores, a
vaeces ingratamnente. Tras la independencia ¥ al promulgarse la
Conetitucitn Folitica del Estadeo de Guatemala, a once de octubre
de mil ochocientos veinticineo, se declaran los pueblos  que
integran su  territorio, dividigéndolo para el efecto en ONGE

SDISTRITUS v varios CIRCUITOS. Asi es como en el DISTRITO OCTAYVO,

correspondiente a  BACATEFEDUEZ v dentrp  del CIRCUITO denominado
COMAlLAFA, Tipgura, entre obtros, SANTA AFDLONIA. Afos més  tarde v
#l ser creado =] Depto. de CHIMALTENANGO por medio del Decreto de
14 Asamblea Constituyente de fecha doce de septiembre de mil
chucientos Lredinta vy nueve, SANTA APOLONIA entra a formar parte
de wlitho departamento, corn Ccategoria de municipio cCuya
dpscripoidn s actualmente la siquiente:

HHICGEIﬁN, EXTENSTON TERRITORIAL ¥ LIMITES.

El mwunicipio de Santa Apolonia estd ubicado en 1a reginm
noriseste  del  Departamento  de  Chimaltenargo. Su  extensinon
territorial s de NOVENTA ¥ SEIS kildmetros cuadrados, c©on los
shgpientkes 1imites: al  MNorte, Juvabai, del Depto.  de Guiché; al
e, Tecpdn Guatemala; al Eate, San Josa Foaquil v Comalapa vy al
Mg e, TeopiAn Bualamala,

INTEBRAC SN TERRITORIAL

Su Jurisdicsion  municipal comprands=ry Una  FPOELACION
gaferminada  SARTA APOLDNIA, que es  la cabecera munitcipal y doces
Aldens y velnliseis caserios, las aloeas son: Chiapatéan Chigueu,
Chuaczaray, CThuantonio, la Vega Facutan, Parajbey, Patzai, Xeabal,
Hepanil, Xeeaicah, Xecoll. -

ALTURAZ, DISTHMCIAS v vias DE COMUNICACISN

.88 albturaz opscilan  entre mil novecientoes vy dos  mii
brescienbos mebros sobre el nivel. La  cabecera mumicipal esta
sibuada a Juse ali trescientos dier metros spobre sl nivel del mar.



Distancisrs: esta poblacidn dista a 2B kildmetros de la
Cavecera Departamental, 6 kilomeiros de asfalto ¥y 2 de
taerraceria vy de la capital de la Repdblica la separan 92
kilamelros sobre la carretiera Intevramericana. Tiene comunicacitin
von los  municipios  vecinog Jde Tecpan, BSan  Josg  Ppaguil v
Comalapa, cuyas distancias son relativamente cortas, asi  como
lndas las aldeas vy caserios del municipio. -

ToroGkar [, DROGRAF & B HIDROGRAFTA

Bu territorio es gensralmente accidentadn, encontrandose
altwrnativamente, cerros, barrancas y extensas planicies, Entre
los «erros encuentrase el XESAJCAR que es el de mayar altura.
Firgan s muelo los rios: Crusincoy, Oujil, Chuacacay,
Chuantonio, Chuaparal, Pap iaxig, Patraj, Trancar Xecubal ¥ los
riachuelos: Chuachdn, Xesacab v Xeewoil,

INTEGRME 1N ECONDMICA

La agricultura es =1 factor mas importante CUyYRs principales
tuliivos son: Maiz, Trigo, Legumbres Yy Frutas regionales. La
actividad indusirial se limita a la Alfareria, ollas, comales,
batidores, escudillas, stc. ¥ a la wlaboracion de cal ¥ carbdon
wegelal,

En oante a ganaderia, solo existen peguatas Ccrianzas rlg
Ranado Bovino, Uvino, Caprino, Forcino ¥ Aviar, que se apruvechan
para Uonsumo interno. De sus bosgues se extrasn algunas maderas
para whanisieria, construccion y leRa para consumo domésticno,

THTEGRACIIIN BOCIAL

Foblacidn. SegUn @1 Ulibims censo general  de 1981 esle
Municipio registra una poblacion total de 3,702 hahikantes,
integrada  por ZRES  hombres y  2BT7T nyjeres, poblacitn estimada
Lamhii#n por el Instituto Naclonal de Estadistica para el afn 1990
(Hue: ya es la xeboal) asciende a 9307 habitantes, cuyos promedins
P Rdades serian las  siguientes: e O a 4 afios A\PX | de % a 9
afus  15% 3 de 10 4 14 aflos, 12% ;3 de 1% a 19 afos, 11% 3 e 20
ARuw v mAs 43n .

Mras caracteristicas: poblacidn indigena FON 3
Attal Tabetismo, 40% poblacion  woundilecamen te Activa, Z8% cantidarl
vha  viviendns  1Bél) densidad  Jde poblacidon S7% habitanies poar
Eildmelro cuadradu.



ASPECTO S0CIAL

El micleo familiar tiene un rromedio de 5 miembros pero hay
familias numerosas. La problacidén indigena gue acusa 21 censo es
de origen cackchiguel, cuyo crigen e idiomd habla entre =i sdemas
del espafiol.

Son sus hablitantes generalmente laboricaos de s2ansas
costumbres y muy spegados a sus antiguas tradiciones, con gran
vocaclidn agricolae cuya vida discurre en estas antiguaz
comunidades; unidas por vinculos de parentescos, viejas amistades
o relac1ones de trabajo.

RELIGION

Se practicen la catdlica ¥y la eévangélica, sunque la primera
es mayeritaria con mucho arraigo v tradicién. Ambas poseen gus
respectivos Templos la mayor actividad eociel ¥ comercial’ Be
encuentra en la cabecera Municipal.

Es é&stea una pequeﬁa ¥ antigua poblacidn denominada SANTA
APOCLONIA, situsda & dos mil tresclentos diez sobre el nivel del
mar en altura, de clima generalmente Zfrio ¥ saludsbie, cuys
nomenclatura registra poces cslle ¥y avenidas, scbre las cuales se
alinean lae viviendas, que son modestas construcclones de madera,
de block, de cemento o de adobe, con techos de lamina de zinc o
bien de peja. o o ’

Cuenta esta poblacidn con servicics puablicos de agua
rotable, energia eléctrica, teléfono, correo, puesto Jde salud,
centros de ensefianza, canchas deportivas, transporte v cementerio
general., Funciona er ests poblacién uwna Escuels ©Oficial Urbana
Mixta de Frimaria, hay en las aldeas Eecueles Rurales Mixtas de
Primarie, cuyos establecimientos atisnden numercso slumnado V
estdn a cargo de maeatros capaces ¥ entusisstas.

No exiaten entidades socizles permeanentes, eventualmente se
orgenizen comités especificos.

Funcionen algunas asociacionea religiosas vy otras de
caridcter deportivo, pues se& practican con entusissmo varios
deportes, principalmente el fcot ball y baket ball.



ASPECT( COMERCIAL

El movimiento comercial se deesplaza a través de pequefics
establecimientos gque satiefacen lee necesidades locales, pues su
mayor intercambioc comercial =e remliza con las poblacicnes
veciness de Tecrén, Comelapa, Chimsltenengo y también con l=a
capital de le ERepublica, pues cuenta con 2servicic diaric de
transporte & dichos lugares.

FESTIVIDADES

Todas las efemérides nacionale=s son conmemcorsadas con  mucho
entusiasmo civico ¥ =e celebran durante el afio, wvarias
festividadea tradicionsles religlosas, pero con mayor sg¢iemnidad
¥ regocljo popular es celebradas la GHEAN FIESTA TITULAR, gue en
honor a SANTA APQOLONIA (patrona espiritual de 1la Grey Catédlice)
ocurre durente los dias del 7 al 10 de Tfebrero, anuslmente
rresentande solemnes ceremonises religicsas en el Templo, los
atractivoe bellee tipicoe tradiclonales & interspantes aventos
socinles, culturalee ¥ deportivos ccn gran degplicge de
entusiasme popular e intensc movimiento comercial.

ADMINISTRACION POBLICA

La municipalidad de SANTA APQLONIA, se encuentra actualmente
organizade asi: Alcalde Municipel. &Sindicoce, Conselales,
Secretario, Tescrerc v Oficialesn.



1.2 DESCRIPCIGN DE LA INSTITUCION

L.os hogares o Santa Maria oe Buadalupe wiicasoo en Sante
SLoplonia del Depto. e Chimal tenanoc fue tunosobn = el abo e
1983 el die 1Z de dicismore, facha ous =e celebra cace
aniversario o 105 hogares. ES8 mismo L3 s8 ceiebra en la Grey
Catzlica 2l dis de la Virgen oz Dbuadziups patrona de México, de
guien lleva e nombre los NogQares.

Los honares de Santa Maria & Dbuadealupe dista a 92
kilometros oe la ciugad capital sobre la carretersa
Interamericana. teniends comunicacidn Ton ics veoinocs o TeEopén,
Sarn José Foagquil v zan Juan CDomalapa.

Los nogares de Santa Maria de Buadalupe es un centro CE
refugio gws fue creado para albergar nifos gue no cuentar con ub
hogar integrado por diversas ractenes, tales como: wviclenzia,
aleroholisma, cdrogadiccion, desintegracidn del hogar, maltrato.
El hogar constituve una modalidad er el proresc de albergar nifios
de diferert®s lugares del pais oue por difarentes racones les
falta alguno de los padres, o ro tengan un nogar estable.

Los hogares de Banta Maria de Guatalups tiene 2 afos de
servicio coms centro da refugio organizado pot Hermanas
Religiosas de la Mision Franciscana. La institucidn tiende &

promover la participacidn activa de los internos. el desarrollo
g su  personesiidad, gl juicico critico ¥ la saciabitidad, 1a
creatividad de diversas habilidaves y destrezas provectandoles

atecto & inpcuicanto =n el nifc ¥y el adolescents uwna actitud
realista positiva frente a la wida.

Fara loorar la preparacidn educativa, t&cmica v préctica.
sl tomo  la responsabilidad social de los  jdwenes s2 CUEAtTa —On
el funcionamiento de talleres dentro de la institucion para la

capasitacitn e nifos v idvenes.

%S¢ busce la adguisicidn 2n algunos centros ecuctativos
departamentales: en la mayurie de cazes la institucidn se encarga

gz  +tubrir los gastos. Un porcentaje so:c Ilegs & culminar el
Argea basica; los  jovenes son oblpocados  en diferentes  centros
educativos para culminar la egucacidn bisica v primaria. En los

acgares  =e manftienen de donaciones extranieras v nacionales,
dontde ias hermanaz religlpeas se ven en la necesidad de ouscarles
patirinos  extranieros a ios ninos, los hogares tienen 1la
coiaporacidn o personas extranjiesras cue vienen come voluntarias:
¥ Coadyuvyan en el entreteniriente s loz nifos v Jdvenss. ¥ con
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ORGANIZACIIN ADMINISTRATIVA

SERVICIOS ¥ AREAS FIsicas:

- T

-
&

Irmstitucion esta  organizaca técnica y administrativamante ce
siguiente manera:

k

Los Hogares s=tan numerado=s cel numerc =1 oho, &N Cadé  cass hay
un total de veirnte personas  niros ¥ jovenes,  internps,  tias
encaryadas; una gue ooupsa 1 Juger de& efe o encargada de la
raga, pE La&s tres gue s€ &signa & cada rcasa. las otras dos se
encargan el quebacer dom#stizo y el curdado de lops internos. Se
cuerta con un saldn  para  actividades wmiltiples, dividido en
ofrrinag de trabajeo social, enfermeria, Cliinics oental, bodega de
glmaceramiento de slimentos. £l Depto. aoministrativo esta
distribuido e la siguiente manera: Jficina Administrativa,
Taller de Carpinteria, Taller de cazlzado, Taller de Sastreris,

saldn de rclases de reforzamiento escolar, Hospecaie para
vigitantes extranjeros, wvivientda v Oratorio para las hearmanas
religipsas, donge llevan a cabo artividages privadas. Les
hogares no cuentan con una escuela de primaria gue preste &1
serwicia al internado. Se cuentan con elementos gensrales areas

pepecificas de culture Yasica, talleres de capacitacidn donde el
adolescerte puede desarrollarse ¥ aprender 3o que mas le gusta o
=2 le facilite a@prender. Entre las funciones de la direccidn
est&  la planificacidn, la coordinacién de las reuniones del
eguipo de direccidn., o©e seleccieonar v evaluar al psrsecnal de
apayoy mantener las politicas de acusrdo a la filoscfia de ios
bopares, revisar la misidn oe objetivos v metas de los hogares.
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CAFITULO II

1.4 PLANTEAMIENTO DE L OS PROBLEMAS PSIcoL{sICOS

Es del conccimientt ge  i& Maverias de ios OuAtens] TeIDsE QUE
eh algunas repiones oe  npuestro psis] =2 observan centros  de
slojamients Bara TLROS ¥ Iovenss marginacos por la  sociedad por
diferentes razones.

Loe Hogares de  Sanca Mariea de Guacaiupe, Sants Spoiopis,
tdesde hace doce afos Oa alcjiamiente a nifBos ¥ Jjavenes gQue por
diversas razones ne  cuentan  con uno hegar dntegradc, nifos
huerfanos abanconades, por dewsintegracion familiar, o por escases
OB retursns eCconbmicos: estos nifos v idvenes se les proves ge
alimentos. vestuario., vaivienoa, salut, ¥ edurcacion;: llsrandp ce
BE& MANera sus necesidades btésicas. Escatimando ssfusrzos aum ne
58 iogra cubrir ¥y brindar el afecto necesar.o er los nikns vy
Jovenes para  sSu propio desenvolwvimiernto social. En su mavoria
e=tos nifins llevarn consigo el conflicts interno de la Separacion
de sus padres, cualguiers gue Sea la situacian de  1a SEparacion.
En caso de separacion por alcoholismo, maltrato fisizco o abuso
infantil, es un ambiente hostil donde =1 Fifc 0 =1 adolescente ha
presenciado rifas, gritos, un ambiente negativo gue sus padres o
progenitores han propiciadeo, este es un sentimiernto de hos=tilidad
que ileva el nific ¥ el joven a revelarse hacia su familia ¥y a 1a
sptiedad. Los conflictos imternos son otro factor negativo gue no
deja pue el individuo se desarroile plenamente, en su mavoria es
observable los seindromes de carenc-.a afectiva, rebeldia.
destruccidn, vliptomanis, agresivicad, incapacidad o=  dar oy
recibir afecio.

El nifio huérfano se encuentra en una situacion de abandoro.
La sensacién de abandono, puede refleiarse en un  vacic emecional
¥ wh sentimientn de desesperacidn v desolaciden. Seqgun la edat en
que =l nifoc guede abandonado, o se prive de sus progen:tores asi
serdn las Consecupncias v su  estabiiidad gmocional gue este

refleje ante la sociedad en la que conviva. La causa por la gue
2l nifo ilegs & i1z institucisnm puece generar  tranguilidat o
intrancuilidad: puede adaptarse o inadaptarse a la nueva

situacidén de vida.

Les Hogares de Santa Maria de Buadalupe da alejamiento hasta
cumplir la mayoria de edad, termiendo la certera que el jJoven
tenpa la capacidag de adouirir un trabajo Y pueta valerse opr si
mismo:  incorporandose socialmente. Algunaz veCES  Ccor la
persibilidad de reintegrarse a su4 Tamilia, la relocion del
personai  encargsado  cel cuidado oe los hogarez nz ez el mas
adecuads, debido a fa Talta de comunicacion Ggue 2xiste con las



Autpriogaues Jue dirigen la insti
resporzabilidac oue deben acQuirir.

rn los Hogarss EN BU maveris los empleados son indigernas los
cuales no tienen ninguna casacitacidn, por o Que S8 NaceE an
tanto dificil gque las relaciones interperscorales sean favorablies
ertre la poblacadn interna,

En e! gesarrpllic del programa se logrd  encontrar algunos
problemas, entre los mas notadles estanm los problemas depresivos,
protlemas  conductuales, rebeldia, agres.vidad, entre otraos,
transgresidn a ias normas disciplinarias, malos  habitos
higiénicos, inadaptacion escoclar.

Las hermanas religiosas gue son la directora v subdirectora,
encargadas d# velar por les hogares 52 han visto en ia
preccupacion de hacer e&fuerzos para gque los nifos vy iGvenes
puadan prepararse en &1 nivel primario y secundario en algunos
casns hasta donde puedan ayvudarles.

La mavoria de internos fracasan a <ausa oe loe conflictos
internos gue les acoperm, en el aspecto escolar los niRos carecen
de motivacion o estimulacisdn para enfrentar &l nivel escblar.

S5e observd gque la mayoria de internos tienen um vacio de
carencia afectiva, incomprension, que cada nifo ¥y adplescente
provecta.

Los hogares no  cuentan con un  grientador aue permanszca
estable dentrp del internadoy los jodvenes en su maypria muestran
rasgos de vaja estima, depresisn, desvalorizacion, inestabilidac
emocional, y otros problemas gue aguejan a la peoblacitn interna.



REFERENTE_TEDRICO METODDLDZICG

=.1 ABORDAMIENTD TEIRICO-METODSLOBICO

_Los orobismas gue press=ntan los nofios ¥ Jovenes reflejan el
tippn oe  cultura Brogue viven y ks tenslon gue incide en ia vida
cotidiana. ia responsatilidad o la crianze de los nRifos v

jovenes exigen un gran esfuErzo Dara las personsas oue 3dirigen la
ipstitucidn desde el punto de vista del desarrcilo.

Farece ser dificil comprender el simple hecnog parc
inexoracie, gue el desarrollc del nifoc es complejo ¥ lleva
tiempo: comp también acepter gue 10s nifips en tobas sus etapas de
maourer difieraen =20 la atercion hecesaria em todos  los aspectes
de su manera de sar. Foro puede hacerse para detener  este
situacitn  por la condicidn de vizZa 2n la pue s=e desenvaelven.
Seria impprtante gue los adultos pudieran aprender no so0lo &
aceptar al nifo por lo gue es, sino tambien & respetaric.  Hay 2n
el nific ¥y el joven un poderosc  impuliso por  desarrollarse, se
psfuerza para utilizar sus facultades. La mayoria pROSEEn Lina
oran capacidad para restaurar sus crecientes facultades oSurante
su desarrollo, &l mismo revisa su mansre de comportarse vy de
dgirigpirse a los demas.

Los problemas psicoldgicos fuesron  jerarpuizades de acueerdo
21l numero deg internos gue reflejsan algunos trastornos emocicnales
¥ conductuales, tales como  comducta agresiva, depresiva,
problemas (=1 aprenglzaje, baio randimienta. trastornos
psicomotrices;: raZén por la fquE SE considerd necesaric programer
un  plan de tratamiento para la atencidn delos casos dado a la
prioridad & los pacientes con problemas depresivos guienes fusron
atendidos en la clinica peEacoclagica.

Fue necesario utilizer l& técnica oe la obsarvacisn como
metodo de investigacidn con &1 Tin de estudiar los problemas
conductuales Que el interno manifissia en ranpos muy s evados:
gue 1= reben a oiferentes situaciones que el nifo
institucionalizsdo sufre en lazm difarentes etapas de Sil
desarrolle.

ta conducta agresiva en &l nifoc puede consldsrarse COMO
periodo pasajero o parte de la evolucicn de la personalicad. Lo
extimuios mal adaptados o anormales pugden nar lugar & modelar ei
comportamiento mal sosgtado. Las estimulaciones son necesitdades
primarias v la integracion funcicnal se producs =20 10S momentos
sentitles oel desarrollo. Cuando el orosrciemo este reCEprivo a
la wmstimulacitdn hay periodes sensibles durante los cuslies s
maduracitin convierte al sistema nerviosr oo recepitive & ciertos
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wipDe O@ ESETimWiecionEs v & la a0apTacidr, L OFgARLIZEASLON pusde
estructurares en forma diferanta.

La ontoggnesis se refiere & los Drofesos de moditicaciones
moriolégicos como los procesas  Tuncionales Gue evbiucionan en el
tiempo.

El concepie tie maduracion se& refiere al desarrallo
morfalégico v socicidpicco del hombre hasta ogque alcanza la edad
madidra.

La neuwrobiologia del desarrollo se puede considerar como un
intanto multidisciplinarie, lps procesos bioquimicos cue
caracterizan al crecimiento v la masuracion del cerebro ¥y la
realizacitn o su potencial creagor.

El desarrallo de la personalidad en la nifez se divide en
setapas psicosexuales, cada etapa es genominada por  apremios
binidgicus, los problemas generales del desarrollo eolo se dan @n
gl desarrclle infantil si existen estructuras anatomicas v una
determinada organizacitdn fisinldgica gue viene gada con el
nacimiente.

l.a desintegracien Yamiliar no permite gue la familia realice
sus funciones; no @xiste continuidad entre lo que se pide al rifo
» 1o gque e pide &1 aduito. ta autoridad suscita conflicto vy
separa mas Que unrir & los  individups, la auteoridad rigida crea
ansiedad, desconfianza y tewmor.

L.a relacidn madre-hijo en las relaciones de apego 88 la
valoracisn de la funcion materna como realidad de una auténtica
interrelacion ¥ caracteristicas oel nifo objeto de los cuidados.

La manera de responder une madre a las neteslidaces de BO
hijo v la ceiicad de su respupsta emocional, condicioma &n buena
parte la fuerza vy la calidad ge idertificacidn v l& resistencia a
8% pErturbaciones de la psigue. Relacion madre-hijioc el nifo
estd dotado que parecP responder e una  forsa sspecial a los
eetimuloe Jue provienen be seres humanos, la relaciom madre—hijo,
€l apego cuya complejidad se ha visto la sonrisa. Farepce &Br
unicamente relacidn de excitaciones internés entra en el marco la
relacion como metalenguaje melddicos.

[
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Los procesos de comunicacién son purcs, fundamentalmente en
el primer estadioc de desarrcllo; dan a la relacidn padre-hijo un
caracter de continusr creacién de procesos transaccionales  de

balance positiveo.

La hostilidad respecto &l nific, parece =er la presentacidn
Ge un hijo, ¥y 1la irritacidn que produce en los padres. El nifio
ficil adguiere hdbitos regulares tanto en el suefic como en la
alimentacidén que se adapta con facilidad ¥y ecomods & las nuevas

rutinas.

El nifioc &ificil. come mal , duerme poco, reaccione ante la
frustracidn con llorigueos ruidoecs y excesivos violentos.

Las exigencias de edaptacién social tienden a identificarse
con el eatress. Pueden aparecer &algunes sintomas cuando
reaccions por impaciencia o por el cestigo, los padres de nifios
dificiles son radicalmente diferentes de los demés, responsables
del temperamento del nific.

lLa Conducta del individue ¥ la madurez emocional es una
inhibicidén de resccicnes emocionales en el recién nacido las
emociones aon bruaces ¥y globales incocercibles. Sin especificar
reacciones afectivas , la madurascidén bloldégica y social tienden a
frenar laa reaccicnes emccionalee desordenadas, adaptades & la
finalidad ¥y hacerles cambios significativos.

Pare el hombre la= reaccicnes desordenadas no scn gefinl de
maduracion anatémicas, sinco del gradeo de maduracidn biosoclal; el
nific un ser en evolucidén tiene gran movilidad funcional asi como
su propias facultad de compensacione=s y edaptacidn.

ENURESIS INFANTIL: Recibe £]1 nombre de enureeis la falts de
control en la miccién de orina, tanto diurna comoc nocturna,
sparentemente inveluntarie, gue =2e mantiene una vez pasada la
edad en gue se adguiere la medurez fisiolégica, tradicionalmente
considerads a la edad de 3 afios.

ENURESIS PRIMARIA: Es la més frecuente ¥y su nota
predominante ser el retrasc en manifestarse el control
esfinteriano, se distingue en forma de sintomas, la enuresis como
afecto de crianza. La enuresis aparece por una vigilancia
insuficiente o nula por maleos hébites adguiridos, =2 ha
comprobade que generalmente estos casoe la miccidn infantil se
produce estando despierto.

6



CHRURESIS SSCUNDARIA:  Gpareten O reaparecen la snuresis tras
AM ARTErvalo mas ¢ menos larpo de ilimpieIa,. S8 Considera Que Ray
EMUFSEis seCcuptaria cuandc sttes oe les 4 o =l nifo ha ostaso
zin mojarse ourante un &R0 0 MA&s  Ein antarrupclon. oA eRUresis
tarcia de los nifps va @mayores aparece er anos medics socieo-
eCOnGmlcos modestos, sstos rnifos frecuentemanie presentan
retrazos, dificultades escolares ¥ trastornos del comportamiento.
Muy frecuentes también son dbiles mentales, :a pnuresis puede
sntre enuresis nocturna independientemente, giurna ¥ nocturna
casi todos 1os enuréticos sspecialmente, leoz  primariocs mojan su
laecho togas las noches ese  segln B. Halloren tam salo un 14X no
1o mejoran SinND uwna wvez & la semana el ritmo eneurético Ees
variabie.*

Enuresis cotidiana, enuresis irregular, cuando se da este
caso  hay gque consultar & la familia sobre le posible
transformacion del ambiente. Las reacciones del nifo v Jde la
familia ante la enuresis, wvaria segun los caspe, al  nifkc le
parecer4 un sintoma desagradable y molesto, pero a veces tendra
una actitud pasiva.

EL NIRD ¥ 30 FAMILIAT: Es comin hablar Sel padre y la madre
como €i cada uno tuviera un rol  universal eguivalents a la
familia, sus factores eztan intimamente ligados a la estructura
de una determinada sociedad, el nifo reacciona 85 una  €poca
precoz con angustia y hostilidad frente a su madre porgue esta no
puede satistacer a todas sus necesidades y dess0s.

EL WNIFO ¥ LOS GRUFOS SOCIALES: La madre o sustituts se
presenta comn un alimento absoluto indispernsable para &1 nifc, la
madre normal es la& madre que acepta al nifdo come fruto d2e la
naturaleza; lo alimentarad para pue se desarrollie, dependera de el
en la €poca que tenga necesidad de ssta dependencia y prepara
vlteriormente su independencia Rara QUe sS& procree a SuU YEZ.

El rifo corstituye todo =y ser & sabiendas de gue es fruto
te la indepencencia gue eila misma adguirid. Lsoe trastornos del
comportamients del nific ge hellan ern el estudio de las
condiciones del ambienie de la Tamilia.

Aamamual de Tsigquiatria Infartil J. fAjuriaguerra pag 1oy
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EoowInh HieRFANDT B ndino husrfanc ﬁw pacre v madre =1 n.
i encontraco sestrituro familizre = o BLTLIACLGR S
sandont, el riso Conserva ung O sus oa
actitue de este " uit:imo = vidente gu2
distintas ia edad = la qgue &1 nific
abandonado, desempefia us pape. capitel 1
Tunpidn de itres pericdos distintoces  a
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. FEaccions  seQdn la
g  CERacciones  sEran
oE huerfaro o es
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= las 7 afhns laz
= muy peouefn v lo
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Mo sucede 1o mismo =i esta perd ce en 231 nNifo anea
carencia gfectiva duradera; oe 7 af & 12 Bl Rifec reaccions
meioy &2 las reatciones emDCiohalies. La reaccidn o2 cada nifo
depende de =0 nivel de desarrollo, el nafio pusde reaccionar en
dos formasg por una sensacion de abandonn o cuasde reflejarze en
un  wvacio emocional oy un  sentiriento oe desssperacidon  aor
sncontrarse solo y perdido.

EL HIJO DEL LIVORCID: El divorcio = un  fendmeno
peiresocial]l importante el preblems del divorcic es el probiema
dJel matrimonio en si, s decir gue depende del wvalor Que se ie
concega ¥ de la aceptacidr v concesiones fue impligue.

El principio del &fc el matrimonic tiene como meta acuerdo

participacion pero como creador oel hogar preserta hiios
que cres uria raspansabilicded cuwva ewvolucidn noe [=15)
coeHistentcia de lpgs tijos dependen ds los  pedres forma =

través de ellps el divorcio podris zprnesiderarse comn un problema
personal entre aduitns con 1la intencion de resolver conflictos
correspondientes a un desacusroo ¥y una adeptacidn familisr el
divorcio g la legelizacion del fracaso, v la conseruencia de una
situsaciom  perturbega en Bl hogari las consscupncias  de  wna
situacicn de ur divaorcis emccional engendrs tensiones
inscparizoles. El divorcic a vaces puege propo-oi
hijos uma =salutgable moditicacidn on sws wvides. E1 divorocic soore
todo es un procEsD ¥ N0 LN SUCESC, UnN Sivorcio modifiza la forma
de laz relaciones familiares mas oDue czssionzr urn duelo brusco
SOR Su pena VO Gl Culpabiliidad.

ornar s 1os

La £00FCI0N: Es el medio mas complets para  volver a cresr
reiariornes v una familia =} nifo ue carecia dep ellia en el
principio el fin de la adopcidn es rezponder = laa netesidages
a2l niko y permitirle enguntrar BR UNDE NUEYS urn ambiente
afectivo satisfactorio que al mismo tissbp sea rmalivn para  su

desarrolio.




LAS FERTUREACIONES DEL COMPORTAMIENTS ¥ DEL CARACTER: La
nocion general de perturbacicnes del comportarsento  para I que
se llams infamcia irreguiar nifos Caracterisles, conpbcidas con ia
cenominscion de nifics dificiles &1 ceracter se bLraduce ante Ltodo
zn el comportamiento del miRo. ElI caracter como 21 conjunto de
rencencias emstive afectivas, rerediftaries o adguiridos que
regulan  las congductas o condiciones de  los indiwvidubs con las
conciciones del mesioc ambiente.®

LOS nIxos  wicTIMas DE AGRESION: En el grupc social en su
ogbilidad el nifo pueds s&r victima ol adulto. El adulto puede
encorntrarss &M ®l nNifko wupa wvictime faAcil gue e permite
satisfacer su agresividad o deseocsy; g1 nifo maltratado se
cisetingue entre 2]l nifo descuidsds &1 gque le faitanm cuidados
fimicos ¥y el nifo maltratapo gQue pueds estar limpio, vien
alimentado v bien wvestido, bien econdmicamente pero puede estar a
la vez desculgadc.

FROBLEMAS DE ADAFTACION DE LA ADGLESCENCIA:

Frobiemas de adaptacidn se considera con la compleiidad de
las twreas de desarroilo a la que se enfrentan 2l adolescenta, &1
v la adolescente no stlo deben adaptarse a lps rapidos cambios
fizionldgices gue tienen lugar denptro cde el,los mismos que
anurcian su madurez® sexuval -y bioldgica, =ine que también deben
agquirir las habilidades sociales que les aseguraran:

&) capaciovsad de intimidad b) las capacidazgs neceésarias
para estaciscerse 2n forma afectiva dentro ce diversos grupos.

El adolescente se enfrenta a las decisiones personales oue
determinan su carrera futbura.

ia adulescencia e un periooo en el gue s hacen
Expaoracionges, intentos, esfuerzos pars buscar las decisiones
defirltives que esfablecieron la identidad acuits del individuo.

Las formas en gque el adolescente suele expresar SU Mmala
adaptacion son: angustia con tensiodn, inguietud, B insomnio en
ccaciones complicadas por sintomas depresivos menores Y por las
expresiones Tisiclogicas de los estados efsctivos.

FManual ce Fsiguiatria Infantil J. Ajuriaguerra pags. B0,
BFZ. 742
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puscen iimitar reCLmiente del OrgQaniIsms producir
daformacioness o impedir &1 buen conocimiento de an prganismo o oB
toao  ser vivisnte. Cada persona  por 1z tanto tisne una

ectructura anatdmice cuya formacién genara esta lucha  segun 2l
modelc de ia sspecie, es unica en slgunos detxlles.™

TRESTOANS DE LA FERSOWALIDAD: La estruaciura de caracter de
URe pErS0TAa @5 uh protucto ce las actituces: velores ¥y yEACCiones
habituzles oe &sa persona ante 1las relaciones huasanas  1los
fundamentos de la estructura se pone en los primeros afos de la

vide v s& exploran o extienden dwrante largo periodo.
DESORDEN DE CARACTER O DE LA FERSDENALIDAD:

Es un patrdn  conductuel Cronito & largo platc GUe oEriurba
por sua naturaleza repuisiva ¢ impropia & otras personas un
gescroen de 1a personalidad raramente gensra engustia o zozobra
=n ia wida del individuo gue lo padece. Los desdroenes de la
persocreiided no son faciles de clasificar.

FERSONALIDAD EXPLIZIVA: El individuo de perspnalidad
explosiva parecera agradable v  bien adagtads el persamiento de
dna ir petencial explosiva que permanece  latente mientras tnooas
izse Cchsas marchan bien hace gue los familiares y conocidos de
estas personas les tengan mieto. respeto v COF JESCEndEncia.

FERSONALIDAD FASIVA-ABRESIVA: e pasividad puede ser una
reaccids contra  los sentimiepios personales, Lriensos o ira vy
hostilidad el oindividus adosta un papel pasivoe teme cue los otros
sg venguen de &1 =51 expresa directamenie #€05 sentimientos.

FESONALIDAD OBSESIVA-COMPULZIVA: Estes personas revelan un
sentido exagerado de contrel score cada uwno de los slesentos de
su wima. $e caracterizan por principios de deber, respeto por la
avioricad, limpieza, ¥ cbediencia, para soportar la negacion dE
-rdas lss emociones fuertes gue por haturaleza son  impulsivas e
incontroladas fuizé reacCiona con wiSisncis con repeticion,

T _zwrence +Yolb Fziguiatria Clinice Moderna, pags 65, 681,
=1
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wbhsesiva ¢ peEnsamizntc vy expresiones  Con ana  conducta rigidgs
pEIereciipaca.

DESFERSCNALI ZACION: L& desperschnailzacion: =) un
sentimients inguietante vy pEnNETrante de ensjenamientcs: sE
denomina sindrome de despersonalizacidn, pueds definirse comc
trastorno afectivo Jos principales sintomas =on sentimientos de
irrgalidad v una péroida oe conviccidn de la identisad v control
spbre 21 propio cuerpo.®

EL NIFAG IWMSTITUCIONALIZADO: £l nifio institucionalizado esta
eipuesto a un ambiente destavorakble para la maduracidn emocional:
carents de contacto emocioral cercano continuo calide  comn una
madre sustituta interesada ¥ mas tarde sin una figura paterna, el
nifino que crece en una institucidn se ve privado de estimulacidn
perscnal y de la opportunidad de desarrollar afecte y confianza
que le permitan mas tarde tener la capacidad de relacionarse o
identificarse adecuadamente con pitros individuos asgi ss altera la
maguracion de las funciones del vo vy del supervo.

Se ha encontrado gue estos nifos muasstran una  mayor
frecuencia de conducts problematics, caracterizada por falta de
contrel la argustia, agresion spn limitaciones, cognoscitivas y
emprprecimipnto afectivo. Son nifios mas inquistos hiperactives v
de concentracion limitada otras hacten berrinches ¥y pueden ser
impidicos, crueles destructivos.

CONFLICTG: Log deseoss consciantes det individuo, la
aceptacidn que anhela v la satistaccion de los impulisos
bicldgicos econ gue fue dotadp no sen compatibles, ni con los
habitos ronvencionalmente aceptados ni con las actitudes
demangdadas y wvalor de gran grupo social del cual es miembro.

ANGUSTIA: Un conflicto produce ! efecta de angustia que se
considera esencial pero comprende los procesos psicocinamicos, la
angustia se considera en general como un estado de tensidn que
revela la posibilipad de un desastre, inminente comp sefal de
paliigrs que nace & la agresidn de actitudes internas inaceptables
oue surgen de pronto en la conciencia en forms de accion con las
consacuentes repspuestas de la personalidad individual o de la

4]
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REFRESION:T e unC e 106 NECATLISMOS meErtales mas comanes,
sB oesarrolia sera manesac el contlichieo:;  es deci los deseos
irreconcailiables, igg armhelocs que compiteRn entre &4 ¥ las

tentencias gue constituvyen ura manera oc& amendZa & la  imagen que
tenemeos o nosoiros Miemos. La represion actua como una deftensa
contra los impulsos coergitiveos v les recuerds gue No pueden ser
controlados por 1 vo. La represitin no debe coerfundirse con la
supresitn en la gue se hace un esfuerzo conscierte para borrar de
la conciencia los anhelos repudizdeos vy 10s recusrocs rechazados.

IDENTIFICACIGON: es o1 mas impor+tante Je los mecanismo
psicologicos para determinar el crecimientoc del »o la motivacion
de la igdentificacion es satisfacer deseDs ya gQue Bl rnifo asplra a
la fuerza v las cualidades que veE &h sus mayores ¥ 2n las

personas con qQuienes se asocia e identifica, intents terner auito.

La identificacidn contribuve al crecimiento de las Tunciones
del superyoc ¥ tiene lugar en el marco familiar ¥y se relaciona con
el nific hacia la destreza.

TR&STORNO DE LA AFECTIVIDAD: ia afectivicad penetvra v
colorea toda lz vida psiguica, geterminan la actitud general de
rectazo o 2 &aceptacion  ante cualguier experiencia los esztades
afectivos proporcionan los impulsos fHaimamicas motivanas o sea el
ectado de &nimpo los factores sfectivos pueden  interferir ¢on las
tendencias asociativa.

DEFRESION: la depresidn s un tono afective de tristeza es
tal wvez la afeccion de pue mas s& quelisn, la depresion poede
variar desge un abatimiento ligereo o serntimientc de indiferencia
hasta una desscperacidn en Qradt eBxterno.

*_awrence Folo Psivuviatria Clinica HModerne paogs 105,106
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FROBLEMAS DE CONDUCTA:

e gefine guz sor propLlemas de condlicls deEscomposicion de
CaraAcTEr, comportamisnto v zounducta  son tres componentes
Smporiantes en  la manifestacién de las  actaitudes del indivicuo.
Caracter gue es =l conjunto o cualicades pmigulcas al modo de
zer o= un  individuo =n forma particulear de ser v oactuar,
comportanients aspscte  sxrteErior del caracter gue comprende todo
1o oue se manitiestas on la “orma de actuar e la actividad Tisica
ge un orgarisms vivo wbszervable en primcipio por stro individuc
los proeblemas de  conducta  sorn todas  aguellias situaciones gue
impiden que . i1ndividuc sg conduzca de la manera Que se espera.

AGRESIVIDAD:

Se manifiestsa por hostilidad., odio, rencor, gue se dirige
contra =i, ¥y contra 1o demis conducta & 2 lastimar a personas o
gestruir objetos &5 uno o los problemas  econductuales en  lbs
NOGAares.

TIMIDEZ:
Se czaracteriza por angustia, ante an noevo ambiente se
vuelven poco comunicativos, introvertidos v Con  poca BXpeSicion

de su sprciabhilidad muchos de lps nificos timidos se debe gue han
zide rechazados ¥ tamen volver a serlo no  han sido motivados vy
‘muchas veces se les aisla del resto del orvpo.

FROBLEMAZ DE AFRENDIZIAJE:

e entiende por problemas oe  aprendizaie un cambio en la
disposicitn © capacidad humana que pusde ser retenido por que no
puede describirses simplemente al proceso de cr=cimisnto.

Los problemas de aprendizaje g2 un Tratorne en unc o mas  de
lo8 procesos pesicologicos basicos implicados en &1 entendimiento
o en Bl ¢esso del lencua;e hablado o escritoc lo cual se ha
manifestaco en  la imperfecta  habilidad pars escuchar, pensar,
hablar, leer, escribir o efettuar célculos matemiticos  por
arcblemas mas frecuenies gue s encontraran.

——



“EASTORKND DE Le ~ERCERCION:

E=tos pusoer ser additiveos, vaisuales D espacie. temporales
causan gran dificultad para discriminar  aspcoiar ietras  que
infiuyen en el aprendizaje de lIa lecio-escritura, calculo,

gEficat de 1a atencliang hiperactlvioad, SEMEAUFLAL NG pusDeEn
mantenerse en  uwha misma actitud © acttivigoat por muehe TlefMpo S
gastractibirliilcad es .abiri.

FROBLEMAE EMOLIUNALES !

Hon LrasiOrnos DIFECLamenie @1ecilvos Cue su principal causa
es ialia op afecto &ntre estos € encoentrans ansiedad,
S@NTIMIENTO Ue angustia, miess frente amenafas de la realidad gue
.08 nifpe  temen & 2 la perdida del afecto siendo el personal
cappbiante o persona gue cohviven con ellos gue les brirdan afecto
exitu provota &n 1ps nifos elevades niveles oe ansiedad.

DEFRESIGN:

Trastorno de la afectividad gque traduce una pérdida de
autoestima,. tristera y desinteres, falta oe apetito, poco peso,
desgann, decaimiento, este sindrome 1o oresentan nifos en el
periodc pe la adolescencia en busca de su identidad.

TRASTORKCE LDEL ADOLESCENTE:

fn este peripdo de la wvida el joven no comprende la
transicion en €l fin e la infancia v €1 comienic S la
adolescencia pste cambio el nifo lo vive =n una transformacion
corporal v mental sus  intereses cambian s& vuelven rebelides,
agresivos, buscan su identidag se aferran & un gQrupo donde cree
perterecer muchos adolescentes sufren los conflictos Que se
presentan. si no tienen una adecusca nformacian v un epullibrio
enocional adecuado, 2stos  trastornocs  pueden  Sser varios  tales
COMSE trastornos d9& la alimentacion sentimiento  de CLIpa,
depresidn, mostrandos uwna actividad negativa &4 2 las horas de
alimentacion mostrande crizis de identidad gue se mantisne o
manifiestan por peripdos de agresivadad no  aceptan autoricad
manifiestan baia estima y un liderazgo negative.=s

“Eoiguisiris Clinics Mederna, Lawrence . dHoib., p.l3Z, 148 ¥
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TRETAMIENT RERDGIMIENTD, CanDubTa v
DESAHRJLL
Se  coneldera gue el trabasc  terapdutico infantil =

ciferente & la peicoterapea con ajultos. Los nifFos 2on referidos
¥ nA t:ienen la contiencia e su probleme, hsy aue hacerle ver al

nifc pue el peicdlogo le ayudard v gue no seta ern culpatilidadg nl
camplicidad con mismbros del hopar.

Zs importante en la psicoterapia  infantil el rapport gue el
peicologo pueda brindarle &l nific, asi Rl ambiente en =1 cusi se
involucra es diferente. El  ambiente tiene gusestar de acuerdo
con la necesidad ¢ interés de! nifo durante =1 £EFS, se utilizaron
algunas estratépias, a través de tdcrnicas ecuzativaz v formativas
oue llevan de manera sistemdtica habilidades y actitudes en &reas
de oegsarrclloc en el nifo.

Las técnicas de formacion varian junto a los  patrones oe
crianza adecuados v certeros gue incorporan al nifo a su medio,
mepiante una seguridad afectiva, béeiga, una motivacion gue el
nific apr=hngerd un interes sn su desarrollo.

TerAFIA BRUFAL

La terapia de grups estimula al nifoc v al  acdolescents a
expresar sus conflictos vy a manifestar su problematice & traves
del Juego: los desens incoscientes. La terapia grupal varias
personas son  tratadas al mizmo tiempo en una situacisn o
manifestacidn grupal; las relaciones interaccisnes, v las
relaciones de los miembros del grupo unos con otros  son aspectos
importantes de la “erapia.

La terapia grupal ss una forma gue utiliza las posibilidades
dipamicas fpue cfrece las dinAmicas de grupoc ce 5 a & pEFrEonas
oresentan para la actuacsion terapéut.oca v diagnosiica
nerspectivas ouUe no SE  Bncuentran en las situaciones
peicoterapéutica cldsica con la terapia de grupo se intenta crear
un tlima optimo para gue el pacients =& actualice. Es unm sistema
Gue =g aproxima a la psicoterapia no directiva tiere su principal
aplicacisn en los casos de difitultad de aoaptacidn social.

—
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TERAEIE ZONDUCTIAL :

i & conourta ©35 sSuieto o aprendicaje se pusde  cambiar las
conductas Sel nife y el dgwven mediante  la manipulacion  oel
ambiente utilizande algunos nodificadores o= conducta gue 50N 2
conjuntc de técnicas que se utilizam para la resclucion v
prevencisn para mejiorar la condurcta.

La terapia de conducta es tambi&n un términc  Sreado para
designar los métodos oe tratamiente de la condursta en las
sfecciones heurdticas y hasta en psicadticos. En ceontraposicidn a
la psicoterapia de orientacion peicoldgica  profunda, la
terapeutica de la conducte se basa en la tecria der aorendizalde
un grupe de  modos de rondurtes neEurdticas se considers en este
sistema Como proceso o conditionamiento por ejesplo, las fobias,
compulsivnes tics, trastornos neuraticos, enuresis.
nomoasexualidad, trastornos sedusles, otros. El tratamiento
consizte en un acondicionamiento de wmodo de conducta adaptadsa
condicionamientn operativo y condicionamiento formativo.

LUDOTERAP IA:

La terapia de juego, e basa en el hecho de gue 21 Jjuego es
el medio natural de auto—expresisn gus se utilizs en =21 nifo, el
nifo tiene la onoriunidad de expresar sus  sentimientos por mecic
del juepo.

La terapia de juego pusde ser directiva ia tual consiste en
gque &1 terrens de juego el ferapeuta ssuma ia responsabilicad pe
dirigir & interpretar el juego que sSe ¢& mientras gue ia o
directiva @8 1a que el nifo es responsable es  responsable e
indica =1 caminbD & sSeguir.

TER4PIA DE RELAJAMIENTC

Consiste prirfcipaiments hacer JQUE el ingividue se con*raiga
v despues suelte gradualmenis, los misculos meciante esta terapia
esta =& avuda &l nifio o 21 iover & tener mayor conirol oe su
cuerpo, con  la ejercitacion del relajamiento ce cada wno de sus
miembros sgp  trabaja cCon la  intenciodn de bsjar niveles de
anciedad, liberar destrzzas y controlar la ripercinesi= en los

rifiops v adolescentes.

<



HRELADICONZS INTERFESSORNALEZ

preles  del LGl L oL can SUE

relaciones interoer
zeTElANTES 2% Complefa, varis Ssgun =us 1ntereses v SU grupp oe
campo Bn que se trakaje v ras condaiciones fTisicas del amblente
wna relacion de cocperacion szclamente se esteblece 80 pEgquencs
Jrupns de trabajo.

Cuando mencs s la  coherencisa v la coOODEracitn mayores SoOn
los conflictos y el desajuste entre sus element2s, para svitar
dificultades entre diversce grupos oe trabajo se reguiere de
zolaboracidn  y aceptacidn Ze cada miembro, ASi cComD oB 1A
concientizacidn de su rol dentro del hogar.

FRELACIONES HUMANAS

Siendo ur  tema wn tanto complejo podemos definirlo como el
arte v la ciencia de wiwvir, £l campo oe las relaciones humanas es
muy extenso ¥y complicads que pare comprenderle hay que vivirlo
conciente. Antes de iniciar twaligquier estudic deberiames
aprender las reglas y las leyes gue rigen estas relaciones porgue
la felicicad que la constituve wura serie ce factores dependen de
come ilegguenos & eXpresarnds cagta une 20 lo gue somos.

En la misma forma nuestro bienestar no solo material v
epondmico sino afectivo y espiritual, esta basasc en la  forma de
ocesenvoivernos dentro del conjuntos de relacicones que  hemos de
mantener con nuestros semejantes.

L& relacion  con nuestros Tamil:ares en 1 hogar, pueds
hacernos felicezs o infeiizcez, en 1a misma L& relacide con
nuestras amistades, compaferos o trabaic, jefes o subalternos,
nos dan la oportunidad de afirmar o Iimitar nuestra personalidad:
come también tde meiorar econdmicamente; v gozar de toda clase ce
zatisfacciones gue trae consSigo uma actitud adecuada de trater a
nuestros semejantes.

ATENCION:

Actitud conciente dirigida & la chservacidn ge  un proceso
capacipad de intemnsificacidén de la representacitn mental, coms
fiiacion de contenidos parciales e inhibicidén =simultdaness, de
otrog contenions de la conciencia como placer de observacisnn de
o gue seguird  Como  animAaco destacamiento vy efectivicar de
formaciones psiguicas, alsiades.
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=n  ia concentracion de  energia ce  1a
Lwidad personal, concibe is atencitr comb
e entradga &n acc.hn pg cdiversase TURCioneEs
v wivencis OB EBUS TUnClOnes.

Tamuien coneiste
produccion oE  Ung &CT
Uranual W concient

animicas espirituales

OR1ENTACION FEICOLORICA

La orientacion psicoldgica. se  conDoe como  orientacion el
srocesc por  medio ol cual el shndividuo czpta su ambiente v se
sitia mEntalments en relacion a el. 5= dice gue alguaen esta
origntanso si conoce su poeicion en cuantc &l tiempo, aprecia su
situacitn respecio al espacioc y las Circunstancias y atiende su
relacisrn con otros individuos. Tambid¢n se dice gque ¢ la guia
del alma esiectuada cop ei intento de ocientar, consiste  en
amplemantar en forma tedrica a personas scbre temas relacionados
con problemas MAS COoMANes & SO desarrcllao.

Lps cuales ayudan & aumentar su  orientacisn, hacia su
autoestima y tener confianza en Si MiIsSMo.

Se utilizam para elio metodos que tratan de sstimular la
Boucaci®n d& =i mismo y utilizar ejercicins psiquicos y sesicnes
de reiajocior *ambign en el Aambitoc ©e la  psiceterapisa ¥ la
pedagogia me elaboran métodns educativos de guia ¥ estimuloc.




religipsas,

2.2 OBJETIVOS
Z2.2.1 OBJETIVD BENERAL
- =
Eringar SEFVIC1D peicoldacaco integra:l & 1a poblacion ;
interna de  lps Hogares de Santa Maria de Suatalupe. Santa ’
Bpolonia,. Chimaltenango. invelucrando & nifios, jtvenes, hermanss e
religiosas, tias, maestra ¥ trabasadora social; encargadas todas &
de la zonduccidn de los hogares. Pl
& traves del servicic de atencidn individual ¥ arupsl gue _g
coadyuve al beneficio ¥ superacion oe las perturbaciones ﬁ%
emocipnales, conductuales Y sociales gque presentan ios internos ﬁ
de los hogares de Santa Maria ¢e Buadalupe, Santa Apolonia. g
k3
esreciFicas %
T
2.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO ‘%‘
Fomentar el ambiente familiar y la participacion de todas ‘%
encargadas del hogar en el tratamiento %
e
%

las hermanas
psicoterapégutico.
ampliar el servicie a la comunidad de Santa Aapolonia ¥
lugares wvecinos. Establecer *%écnicas de abordamientn  para
coadyuvar a superar problemas depresivos, ¥ €l desinteres escplar
en nifkos y adolescentes del bogar.
Orientar a las hermanas religiopsas. tias, maestrea,
trabajadors social, laborantes del hogar =pbre los trastornos
agueian & 105  internos,. ¥ la  amporiancia  oe
la gonducta en el

empcionales gue
familiar para mejorar

proporcionar un ambiente
areviamente

interno.
Dar stencidn & ios Casos papeciales
seleccionados con probliemas conductuales, vy depregivos.
contexts fTamiliar, social y
nropiciar cambioe

Analizar con =21 grupo o tias el
escolar de los jovenes del hogar con el fin de
favorables para toda la poolacion interna.




2.2.% BUBPROGRAMA DE DOCENCIS

Tviaentar a ia pool
Maria 2 Guadaliupe, &osr
OLiE Dase.

TS

laczion
Ca

implienertar por medic 2z charsa
magstra de reforzamients escoiar
relacionades zon el desarrclleo ¢ 1
adoiescente, d= los hogares oe  Sant
ApDlonia.

Establecer un procrama e habhitos
adclescentes gue asisten a ciferentezs -

TR AN
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Inplementar tallsres de atencisn ¥ Capalitacion a las ti=zs
oue tiemen e} cuidado de los honsres pars melorar La atencion &
NiRos ¥ Jjavenes internos.

Coadyuvar &1 conocimisnto v capacidad a las  hermanas
religiasas y tias para que Sescuoran los factores quE  incidan en
la conducta megativa del nifo v el adolescertis del internado.

2.2.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

OBJETIVDS
Establecer niveles de depresion v 13 inzstabilidad
emocional, de ia poblacion interna, mediante i1a aplicaciorn e

interoretacicn de instrumentos de evaluacidn y di lagnostico.

2.2.3 REFERENTE TEORICO DE LOS FROBLEMAS ENCDNTRADGS

Conforme las rcaracteristicss ouE rocean  la estructdracién
de la personalidad gde un  ingividuo, estas oueden  ser variaples
tales comn: ser indepentierte o tornsrze dependiente de otras
personas,

Eetos individupes +ienden a SContyarse  con frecuentes
obstaculios en  SU vida c&5i en cuslovler Cosa o Situacidn tienen
ey baja estima, Saja tolerancia a la frastrac.on. son

intlueczades  frecuentemente por problemas QUE Satra £1105 parecen
HEF MmUY COMPpLEIDS, & SOiLcicharios.



s gerer &1ies i - internocs gr-ivandos
insstisyacc z ii
repeldia i) Jud fud NN & para lamar

una verzsadera

Las variantes 2 18 comovwzta e determinan. talee  como:

pepresicon, baja avtosstima, rebeldia, agresion, minusvalia.
cleptomania, stnrcimn. oromiscuidas s2xiual, SO0 &lgunas jormas
nor  medip  de cualies los individuose buscan el placer

la ansiedad ¢ desesperanzas

momEntanes vy el Mna
pE Ccoc poblacidn initerna.

que enfrerntan en

El inctividuo interno con  frecuencia enfrernta  situaciones
adversas en el diario vivir, nifot vy jédvenes tienen la comciencia
que no  tienen wna familisz propia, lievando muy profundo ese
sentimignto o abandonc cualfguiera que sea la razén, para ser
miembros de los Hogarss de Santa Meria de  Guadalupe, Santa
ADDiOonla.

El  abandono Familiar zsusle ST un proclema  wn  tanto
compleic, para quisnes eRTrentan esa realidac, puede considerarse
comd un vacip que difticilmente pusds sBr zubierits dentro de las
nacesirades afectivas oue refleie cada nifc v adolescentse.

ia sensacidn de  asbandone  pusde refleiarse BN wh vACLiD
empclornal de desesperacidn por encontrarss solo,.,  Uns adaptacisn
pracaria restrinoe el desarrcllic hacia & ingdspendencia v las
fubtiras relaciongs Lnterperszonales.

FEAZCTIGHNES DETR
& BNDUELL3 F& ENMAST f
v o afecto pepresivo. Estas res
fezitr patoldgica o osse ] Gue

e
B CT& de desprecla & =1 MASMmD
ones inciuven muchos casos
[n)

ce @fl 1 prolongado despuds de ia
muerts de i familiar cercanc.™

Erm la mayorlig de los casos &1 pringlipio ce la depresion

“BACTAVE aparese despods 0B una pércida imporitante v evidente por

Eieapls uUna MUerteE © una  €Bparacidn s inicia despugs de una
cial

oarrota en L& vida E0cia BoChnTMice o perstnat del individuc.
TEI Nifod vy Su Famzlia Fziguiatria Infam<il. J. De
Afiarriaguerra, pp. 7375-737



Zris.e  soOn la ruptura de an Tamlliar o o o™
matrimornial, la ruptura de un ROVIRIQOD Crangs G4no de
abandona al otre sin orevic un divorcic, ia
muerte o8 un  convudeE o d2 un progenitor, ¥ ia pérdida subitia de
una  fortuna, de une posesicn muy  Queride &% de wma  funcion
torparal & la gue se deba grar valor. )

E= menos comun gues la depresisn aparezca cuande =21 individuo
iogra  obtener una  posesidn  gue dessaba, & este  fenomeno se
denomina depresidn del éxito.

A todoe los sascs la pérdida produce urn estadc safective de
exe, tambien angustia, con  frecusncia Cuipa ¥y verguenza. Ep
Epresiones neurdticss no ©e observan los Sintomas de uwna
fundas agresion somatica, 2O ANDFELLE, perdids e peso,
onstipacidn, impotencia sexual., lentitfiid extrema ¥ agitacidn.
Fueden aparecer otros cambios reactivos  en el caracter vy el
indivious tambien recurrir a satisfacciones orales. El llanto
pareck ser mas frecuente en las depresiones neurdtices gue gn las
psicoticas, les pacientes pue se deprimen gde manera reactiva
suelen pertenecer sl grupo de individusns con estructura neurdtica
ge caracter.

En consecusncia, encontramos &l tombre en  excesivo timido
que ¢& desprecis a  s5i misma, &l arrppante gque qQuiere dominar a
otros, v al que de manera compulsiva  demuestra su rectitud e
intplarancia. Cuando estas pErsonas de enfrentarn a una perdida,
aparece la tristeza natural con duelo Y D8SEPrEcio A Si mismos
ademds sSueie  haber angustia culpable eebido & que ia rabia ¥ la
agresion hacia la relacidn corn g) objsto perdide gue son
sentimientes inaceptables por estos  individuoos. A veces gl
individuo deprimido trata de wvenrcer la angustia ¥ la tepsion
tuipable por medic g la ingestién de coamida o drogas. Ctros
LwsEcan apayo en forma dependiernte, a traveées de guejas
fipocondriacas.  Algunos individuos de manersa reactiva, se guejan
de doiores &n tpdas partes ¥ en la espalda, » pPrecocupagdos con las
funciones de diversocs oOrganos algunos deprimidos intentan
rEsSClver Su rabia v angustia por medioc de actos impulsivos gue
enpresan sus tonflictos; adoptamdo diver=as Formas de conoucta
antiscocial comc  Ia promiscuidad, o aceptan sin reserva diversos
wipos de actitudes. hNp obstarnte, la mavoria se gueja de fatiga ¥
dificultad pars dormir vy trabajstr. Desaprusban su pasada, son
pesimietas v s tieren jastima az =i MLSMOE , peroc de manars
parecaria logran continuwar sus astividades QENEraiES.

-
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LA UEPresldn 8e EeMErgE  CULanNch une pareoha lugra ootenss  on
puss e O responsabllidad &, gue sspiraba.  tiene como oDjEto
preservar a oicrhs perscona nue sotre  de fobis hacia e! é:ito de
angustia gue siente al asumir una pos=icisn de autoridad.

Eztas actitudez szon las cue &ila misma tuwvo nacia la
autoridag en el pasadc. La psiCccterapia s &1 método teragsatics
que con mayor frecuencis proporcicman el apoyo amdbcional que el
individuo necesita.

La Degpresidn en el nifo: no poses el mismo sentido para el
Fifio gue para el agulto. L& depresién infartil no tiene el mismc
contenido v representa una experiencia ciferente sepgun la edad.
ne cree gue existan individuos que no havan . prezentaco periodos
depresivos, per lc gue algunos  autores han intentado con razén,
separar el afecto depresivo de la enformedaz el momento depresivo
da la forma de ser depresiva. izs fases depresivas de los
pProcesos depresivos.

Lag Depresiones de la Infancis Yy de la afdeclescencia:z

La depresion en &1 nifec durante micho  tismpo 2& ha
consideradn abusiva, esta denominacisen aplicada antes de 1=s
adolescerncia. La melancolia cel adulto Bstes trasternos parecen
rarog en el nifio; se tree que alounos nifios estdn inmunizados
contra los cambios de humor ce larga duracion v que esie fendmenc
no aparece antes de la pubsrtad. El estudic de 1a frecuencia de
lps estados depresives en el nifio es sigrificativa por =i misma.
Nifios gue parecen tristes, desgraciades o deprimidos sin gue por
ello sea nscesario gque se CEpriman 0o Queisn o Ser desgraciados
en #se momento preciso, ni siguiera fue sean concientes.

Nifios gue muestran cierts retraimiento pocs interéds por las
Cosas, &0 forma momentarnes o uradera, da la impresidn de cue se
aburren. Nifos descritos CORD gescontentons,  raramente
satisfechos y con escara Capacidad para el placer, dan lis
impresion oOe sentirse rechazados o fo aMmaoos v prontos  en
abandonar los obistos que les decepcionan, nifios no dispuestos a
aceptar ayuda o consuelo, ctuando 1o piden, parecen aceptarlo
manifestando decepeidn v descontento.

Se considera gus se  hayan caracteristicas cepresivas en las
descripoiones de nifios tristes, desgraciados, formas oe
reacciones afertivas del tipo depresive, en sz eBntrevictag
cuando  tienen mas =dad ¢ puoChEn por =i mismos  eus estados
atectivos.

£
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na confirmacitn s 2ste pstadc se  havas Cuanod &l NLARD S8
autocritica ae YTorma exagsrage, cuando expresa sentimiento o=
sesagaptacion, Coificultabes para coFmir v temores snag2rados

sobre l& musrte.®

La perturtacicn mas frecuente en la sintomatpliogia depresiva
sEria una imagen negativa e i mismo; 108 nifkoz se describen &
si mismos comk Tracasar o sufrir una accien injusta por  parte de
los opemas; tienen un sentimisnte profunoo arvaigade de ser malos
con  sentimientos de autotritica v de degradacion. A veces la
dificultad para manejar la agresividad es el saintoma  mas
fracusente, va & manifieste enfermo y primitiva, o lo naga de una
forma oeliberada; puede ser manifestada directamente contra el
obieto pero en general es desviaca.

_La sintomatoipgia prevalente depende de le edad v oel sexo:
an relacidn con la esdad =e nota que los lactantes de edad
presescolar manifiestan su depresidn por sintomas psicosomdticos:
@1 mife pequefo de edad sscolar presentan de forma predominante
tales como la inhibicitn zfectiva de las pulsiones con  sintomas
peicosomaticas [enuresis, onicofagia, manipulacidn genital,
miedos nocturnos, crisis de lianto vy pritos). En los nifios de
edad escolar o maybres, la sintomatologia, depresiva se refiere
sobre todo a la esfera cognitiva,., ruminacion, ideas a impulsos
suicidios, =sentimientos de infericridag vy de depresidn, siendo
dominante la refalia comp sintoma psicosomatico.

La distribucidn por =] sexo, denmuestra gus 108 nifdes
depresivos son Bn general tranguilos e inhibidpos, con tendencia a
las fluctuaciones del humos y & la reimirnacidn son  Quenos se
portan bien mientras gque los chicps s& caracterizan por 1la
dificultad de establecer contacto por la tendencia al aislamiento
gue combinado ton inhibiciones oe aprendizaje y de irritabilidad,
pueden conducir a dificultades escolares ¥ a la agresividad. Los
propiemas etivpatopgnicos oe la depresion todavia mas compliejos
en 1 nifo gue =2n el adulto.

BManual de Fsigquiatria Infartil. J. e Ajuriasguerra
Froblemas particulares por la depresion v la exaltacidn en
el nifin v el adpliescente. pp. S5F-0640
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2.3 METODOLDEIA DE ABORDAMIENTD

SUDEE YL Saao

= j bk o Zor i
ogares g Zanta Mar.as de Guacaivps, Leite Apolond
Cﬁlm:ltenanaﬁ- 82 realizt dentro de le merToooliopia B

ia siguiemte manera:

fubprograms de Servicic, Docencia, e Siwvestigacisan.  Uno de
los objetives primordisles perseguidos por el EFPE fue la creacisn
g pragramas inrerentes, atsnder las necesitades psicoldgices que
presents la poblscion interra: 20 donde s lleva a cabo. Durante
mucheo tiempo 21 hogsar se ha deticado = car refugio v brindar
argncion & nifos e nogares desintegraoos, ne  obstante conm la
llegaca de la epesista ¢e psicologia se did inicic a 1a Creacisn
oE  una c£linlce psicoltpica, ¥ & la cCrEacisn  oe programas
princando Ia astencidn necesaria. Una de las referencias
favorables pare conocer La poblacisn interrma fup poder conversar
cton las tias, v hermaras raligieszs =ncarcsdas de los hogares;
otra fue por medio del servicio clinirco 1a aplicacion de test,
tallerss, juegos, Cinamicas. La cbservacion con tante junto & Ia
entrevisia: ayudarch & coOnOCEr mas ¥ & encantrar  los diferentes
oroblemas de caoca nifo v adslescente interno de 1o hogares.

~

ir
1
i

tm oy

Las fas=s corresponcientes = lpz ¢
docencis, B investigacidn se realizaron s
de mil novescisntos noventas ¥ cuatro y

Zramas de servicio
ir del doz de mavc
concluvd 21 dos  de
sades gurante 105 diac
teg iuhes a dominge con £i Morarip de a.oo SMe & 17:00 pom. bajo
la supervisitn sspecificsa profesional del superviosor asignado.

P- 5 &

i_‘u

2.3.1 SUBPROBRAMA DE SERVICIO

Introouccion inicial com cads uao OB los sacientes nifos v
A0C:SSCPNTES, 4 SU ARDrEsnD Con Zoanar datoe importantes
ir e}uuorard: tea tichae £lirmica psico!l Cgita, sstructurada ce

= = =
TaneEs e r:

datos generales, situacion D Causa  oe desintegracicn
famiizar, artecodertes fam:lisres, anis~ccorisx madicos, ssamen
mental, impresidn diagnostica CEpFresEiva, trazamiento pronéstico.
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FCcimiento  J& FaopolET & 0 insd

4 Lo pare FompeEr 1£S Meanismos Ge
ETa LRformaclion = completd en un
prigencial  cancose por  terminads sl haoer comoletado la
~a CLlimniCe: despudgs o o anterior se Ziscute fada Ccaso con
s hermanes reiigicosas,. principalmente con la  hermana relagiosa
=siendo la directora de los nopares y  la trabajatora  social,
fuisnes son las responsables v tignen 2l carpo oe i1Ds hogarsg,
iuect se empezd & preparar el diagnostico. -

Wt ocon el

< ®: c—omo =2k Bstab
cozdvuvan +

s

&j Se vtilizaron algunas téconicas provectiwvas que
coagyuvaron & brindar un diagnostico  tal como: Test de  figura
humana, test de l& familie, =2 a&aplicd a mifios de 5 & 19 anes
otrae test CAT, 78T, ABC, Ctis Supericr.

1.- wos casos fueron referidos por las hermanas religiosas ¥
tias encargacas de los hogares: evaiuandd Lads CASO.

bl Se wplanifico tratamientc, brindandose el tiempo
necesaric segun fusse Bl caso pressntado.

A1 inirtioc oel procedimiento terapéutico  individwal se
Wtilaze comoa complemento para el dizgndstice de depresidn v
problemas afines utilizando para eilo  las siguientes terapias:

Imcbividual existencial, conguctista, cohercitiva., - de
controntacicn educativa =1 descriptiva, terapia grypal
@existencial, dinamica existencizal de grupe, charlas formativas
sobre s depresion ¥y comportamiento, terapias conductual oy

reforzamiento. Se lgaorardn cerrar en un 704 ips casos que fusron
referidos. . . :

2.3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

De 1la cocencia se  bringd implaEentacidr & 1as - hermanas
religiosas, la frabajadora social €l manejio de algunas técnicses ¥
metodos pare tragaiar con adelescestes con proplemas depresivos,
v problemegs conduciuales, enfatizando ern la ejetucitn del
diagnéstico social, ia terapia por ejecutar y el resumen  de
pranéstico tescriptivo, S gplantearon elementos importantes socbre

aspEctcs gepresivos v conbuctuales  para ancentrar . pronts
nuperacion, fueron preparadas charlas vy conterencias destinadas a
oo, Jevensgs, ¥ Tias  Eencargadas de los hogares con la

orientasitn & a situazién sbserwvata Son Loz intarnes dentro de
L0s NOger#s, £ wrinds implemenitacion tedrifs & 1as hermanacs

et



En ias attividades se aciestraron & lideres ce grupos de
adolescentes sobre wun grograma de prevencian sobrg ia
drogagiccidn  y otros vicioe: ve oue la aceptacidn dei programa
ejecutano en los hogares. dependia ern gran medidas de las formas
en que &3 grupo  conociera las metas, owietivos ¥ activisades
propuestas que e ha seguide en el proceso de provecto.

La descripcisn oe caracter:stices de grups orientado
perritipo ubicar programas ¥ pperacionalizar las estrategias de
prevencidn v cubrir las necegidades & intereses de los internos.
Las caracteristicas de los participantes gpueden influir datos
recopilados e informacidn demografica o entrevistas personales,
dentrc de  los Hogares de Santa Maria e Guadaelupe, Santa
Apclonia.

2.%.3 SUBPROGRAMA DE INVESTISACION

De la Investigacidn: para los efectos de la investigacitn
que se realizo en el interipr de los Hogares de Sants Maris de
Guadalupe, Santa Apclonia, se tocaron los aspectos mas relevantes
como: niveles depresivos, de agresividad er lps rnifiocs ¥y dtvenes
internos, como una experiencia clinica mediante el uso de pruebas
proyectivas vy repistrns ¢linicos. Em cuante a la poblacipn
suieta de estudioc se establecid en forma intencicrnal con los
Jjovenss y nifios gue permarsezen  internos dentro de losz hogares
hasta la mayoria de edad.

Se verifictd ¥y apoys &n 1a informacisn obtenida coe las fichas
peicologicas, el diaric de citas v de campo, gue para =1 efeECte
se disafiaron, agregando las hodas de evolucién v encueEsta.
histdrice clinice, test proyectivos comprobacidn de catos v
FECOMERDaCitnES.

lLa aplicecion de los insirumentos utilizados para el zspecto
investigativo, s# resalizd individualmente, en primer lugar le
encuesta de Ia investigacidon realizadsa, e buscd obitener de los
irternos v isforme comcienstubo en los  itoms, entre estos ips
factrores ¥y variabies econdmrices sociales, culturales,. eic.

N



Asi como condcer su caracterizaclon dentro de los aspectos
generales sobre los niveles depresivos, agresivos, y de angustia
las rcaussles tanto endogenas, como exdgenas sumande ademas la
intensidad de caonocer los problemas emociponales,

Se presentan datog recolectades a través de diferentes
instrumentos utilizados para realizar el estudio, comc los tast
de percepcidn (TAT, CAT) asi comn la ficha psicoltgica, datos
retoclectados oe nifos vy jovenes evaluados con relacidn a los test
de percepcisn tematica (TAT, CAT) se utilizaron las laminas que
miden o evaluan predominantemente, la depresion y la sgresividad
reforzada previamente  con una entrevista con el Tin de crear
contianza ¥y efectuar un examen mental para verificar el estado
#nimico que proyectaban la mayoria de jovenes y nifos ubicados en
los Hogares de Banta Maria de Guadalupe, Santa Apolonia.




CAPITULO IIX

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y _RESULTADOS

Ern la integracidén de 1ok programas de servicio, docencia,e
Investigacidn se puede decir que en el Ejercicia Profesional
Supervisade , se cumplieron los objetivos para el mismo .

Al finalizar el programa se involucraron a tias y hermanas
religiosas encargadas de los internos v a la vez de referirlos en
los casos que presentaban problemas o dificultades, som allas
quienes conocen mejor la poblacidn interna.

Se abarcd en forma muy detallada las actividades que s
realizaron en los tres subprogramas, cubriendo una poblacidén de
106 internos N contande el perscnal laborante .

Fue necwsaric hacer un plan de trabajo de lunes & sabado y con
frecuencia los domingos por el numero elevado _de poblacidn
interna) necesitada de la atencién y servicio;

La atencién y servicioc psicolégico fue dirigide a niRos
adol eecantes,y personal laborante de los hogares.

Se corroberd la insistencia de algunos problemas gque agquejan a la

poblacidén interna ; fue de mucha importancia realizar una
investigacién completa, 1o que contribuyd da gran manera a
resolver varios problemas de nifos y  Jévenes internos #n los

hogares quienes lo requirieran,

For medic de la observacidén se logrd detectar e investigar los
factores que mas inciden en la conducta de los internos, siendo
estoxs la agresividad, depresidén, en nifos y Jjévenes .

Los subprogramas se realizaron tomandoe en cuenta las ne<esidadas
detectadas en los hogares, todo se hizeo con el propédsite de
sondear las diferentes situvaciones que afectan a la poblacién
interna y de esa manera encontrar la causa v posibles soluciones.
Se aplicaron los instrumentos y métodos necesarics adecuagdos
para gue €@l nifc y el Jjoven pmitieran Juicios; acerca del
fenimenc sncontrado. -

Lo anteriormente descritc incidé en el comportamiento de nifos vy
Jévenes da la poblacidn interna de los Hogares de Santa Maria de
Guacalupe Santa Apolonia, del Depto de Chimaltenango .
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SUBFROGRAMAS DE SERVICIO S

La atencidén psicolégica se reslizd en dos institwicnesthogares
de Santa Marja de Suadalupe y la Escuela Nacional Urbana Mixtas
Santa a&pclonisa, Chimaltenango .

La atemcidn psicoldpica Bn los HSME que se brindd a nifos y
jovernes interros;  fue por medic de psicoterapias grupales e
inpdividuales utilizando la psicoterapia de apoyo, musicoterapia,
bicdanzas, técnicas de ejercicies de velajacién, Jjuegos varios
adecuados a las diferentes situaciones presentadas por los
internos atendiendo wun total de 94 pacientes .

PSICDTERAFIA IMDIVIDUAL

Esta psicoterapia fue aplicada a diferentes cases dependiendo la
problamética manifestada de cada paciente. Se utilizaron las
terapias adecuadas a cada situacidn, siends la mas utilizada la
psicoterapia de &poye,en alpunos casos la psicoterapia de
refaorzamiente conduztuwal atendiende un  total de B4 pacientes
Rikos y Jjévenes .

PESICOTERAFPIA SGRUFAL

Se trabejaron varias psicoterapias, eiendo la més aplicada la
psicoterapia de apoyo, fueron aplicados varios ejercicios de
relajacidn ; Juegos sdinamicas actividades varias tode
relaciconada con los problemas & tratar se le dio atencidn & un
totzl de 94 pacientes nifos y jivenes .

OTRDS PROBLEMAS RUE SE ABORDARON FUERON :

Problemas de concentracidén de memoria, bajo rendimienfa escolar,
problemas depresives, y conductuales, conflictos emocionales y de

apresividad, 1] trabajé con diferentes ecstratégias ¥
psicoterapias aplicadas a cada problema tales como los juegos de
concentracidn de memoria, de relajamiento, Juego de domind,

aljedrez,loterias infantiles rompecabezas otras técnicas Jjugando
y aprendiende con el maestro,lecturas y memorias de Jjuegos
infantiles, Jjuegos de mesa redonda, Juegos de exposiciones
varias dinamicag .para reforzar conducta dando atencidém a S6&
pacientes entre nifcs y jivenes mejorando en su grean mayoria las
gdiferentes situaciones presentadas superanda la praoblematica 34
pacientes evidenciandoe mejoris IF cascs mas .

FROBLEMAS DE ENURESIS NOCTURNA

Se trabajd com nifos pequeRos aplicands ejercicios de relajacidn
cen técnicas adecuadas para majorar la problemétics, 11
trabajaron dindmicas adecuadas & los nifos, de orientd y trabajd
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can las tias encargadas de estos nifice ., Se llevaron s caba
varias actividapes para mejorar la problemética encontrada 1)
utilizaron Jjuegos con titeres dinamicas con las encargadas ¥y
loe nifos, psicoterapia  de apoyo evidencianda mejoria en los
rifos tratadeos gue fuegron un total de 11 nifics atendidos de los
ruales mejoraron 7  quedando en procedimienta de tratamiento 4,
el control vy el tratamiento se llevd a base de calendarics .

OTROS #FROBLEMAS TRABAJADOS FUERON LOS CONDUZTUARLES Y PE
AGRESIVIDAD.

Se trabajdé «coh nifos y Jjévernes varias actividades en lag cuales
ezstan lac actividades recreativas dentrao y fuera de los hogares
se utilizaren técnicas de mogdelamiento de conductas, asi como
pesicoterapia de veforzamiento escolar ¥y conductuales, talleres
dinamicas, relacionado con los problemas presentados  tambien se
utilizaran ejercicios de relajacidn, musicoterapias,
bicdanzas, ctros juegos con los problemas manifestados

Este subprograma fue dirigide a nifes, Jjévenss y laborantes de
los hogares cubriendo un total de 138 personas. Todo cuantc se
trabajd fue con el fin de coadyuvar a la superacidn y poder
mejorar los problemas que aquejan a 1os internos dentro de los
hogares . De la poblacién atendida en clinica un 90 % de los
casos  fueron melor ados guedando algunos otros en procesoc de
econtinvar tratamiento por la complejidad de los conflictos
emocionales manifestados siendo un total de 13 casoe a continuar
tratamiento .




SURPEOGEAMA DE SERVICIO

REALIZADD EN LA ESCUELA NGTIONAL URBAMNA MIXTA, JULIR CESAR MENDEZ
MONTENESGRO DE SANTA AFOLONIA .

ATENC TOR A NIFMOS CON FROBLEMAS DE BAJD FRENDIMIENTD ESCOLAR Y
PROBL.EMAS DE AFRENDIZAJE

Se trabajdé con varics padres de familia, y con algunes maestros
propociondndoles la orientacion adecuada para trabajar con dichos
pruoblemas , se aplicarcn psicoterapias de reforzamiento escolar,
psiczoterapia de apoyo, psicoterapia gestalth, de intereses,
juegos de concentracidn de memor ia, al jedrez domind, rompe cabeza,
toteria de nifes, cuentos infantiles, actividades recreativas,
din&micas, Jjugando-aprendiendo Juegos con titeres, y otros mas.
16 nifics superaron el prablemas el resto mejord de gran manera
en la problematica, participandoc &lumnos vy maestros de la
escuela se atendid urt total de 42 alumnos .

FEICOTERAFIA GRUFAL

Gplicande la psicoterapia de grupe, se apoyd a los nifos de
casos de maltratm por padres de familia y  de alguneos maestros,
también se trabajdé con terapia de reforzamiento conductual,
psicoterapia breve y de emergencia en nifos que pressataron
rasgos depresivos, también se utilizd técnicas de musicoterapia,
bicdanza, y oiras técnicas adecuadas a los  problemas
presentados; 19 superarcn lxs preblemas manifestades vy 12
mejoyaran su situacisn guedando seguimiento de tratamiento.
Se atendié un total de 22 alumnos.

FSICOTERAPIA INDIVIDUAL:

Be trabajd ¢om psicoterapia de apoyo, motivacién, refuerzo
conductual, orientacidén para las diferentes etapas , otros
problemas , notandose gran mejoria. Se evidenciaron cambios

con los maestraos, manifestands alumnos y masstros que el servicio
pregtada> habia sido de gram aydda para todos.

Esto s trabajis con la finalidad de coadyuvar & la superacidn y
mejoramients de losg diferentes problemas encontredos en la
peblacidn escalar, asi mismo cooperar <on la educacidn del pais.
Se atendié un total de 14 alumnos.



SupFRIGRAMA DE DOCEMIIA

Institucidn
atendica

Temas Desarrclladoes
BIRIGIDO & NIROS ¥ & JOVENMES INTERNOS

parti
cipantes

Hogares de
Canta Maria
ge
Guladalupe
Santa
Apolonia

Orden

de hermanas
Escol ares
de San
Francisco

Talleres de habitcs de estudios a
nifos JjAvenes de bajo rendimiento
escalar

Taller=s de higiene s&lud mental,
cuidado y arreglo personal .
Talleres para mejorar las relaciones
interperscnales entre campaheros de
casags hogares y tias .

Talleres para mejarar y SUPerar
problemas de autoepstima .

Talleres para superar problemas
depresives y combatir el aburvimiento

Charlas dinamizadas e implemstadas
para mejorar las relaciones
interpersonales, con familiares
compaferos y tias con guiengs conviven

pindmicas con musicoterapia
aprendiends a convivir en ambiente
familiar, mejorandao comunicacidn con
las religiosas.

sharla dinamizada & implementada para
mejorar la tonducta dentro y fuera de
los hogares.

Talleres para aprender a distribuir el
tiempx libve y aprovecharlo en los
pstudios .

Talleres para motivacidn personal .

29

Total de participantes

a8

13




Institucidn
atendida

Dirigida a javenes
interncs
Temazs desarrocllados

Farti
cipant
es

Hopnares Santa
Maria de
Guadalupe Santa
apolonia

Orden de
Hermanas

Escolares De

San Francisco

Aamistad ¥y noviazgd SnamcrArse a
primera wista en la etapa de la
pubertad matrimonio .

Embarazo y aborto .

macturbacién #a la adoclescencia .
Tema de relaciones Humanas
felaciones interpersonales de grupos
de liderazgo .

Decintegracidn familiar.

La importancia de la superacidn
persaonal .

Vandalismo y Delincuencia Les
valores de s&r humana.

Fubertad y sexual idad.

Autoestima,

Los valores morales.

Es importante sefalar que los temas
desarvollados fuereon bién recibidos
por los jévenes tias ¥ religicosas
psteos fueron solicitados de acuerda
a sus intereses, se puede sfirmar
que fueron de mucho bengficios para
toda la poblacidn interna, s&
observaron cambios positivaos de
ronducta entre ellos ¥y con las tias
guienes tienen el <uidado y
convivencia con los internos
dentro e los hogares.

Manifestando todos la armonia
y 1as buenas relaciones Can los
internos,

54
bl
43
64

40
43

19
33

23

PARTICIPANTES EN TOTAL

B84
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Institucidn
atendida

Subprograma de Decencia dirigide a
tias de los hogarss
Temas desarrollados

Parti -
cipantes

Hopares de
SBanta Maria
de
GBuadalupe
Santa
Apclornia

Orden
Hermanas
Escolares
de San
Francisco

Talleres de Higiene salud mental, ¥
arreglo personal .

Drientacidn sabre habitos de estudios
para ayudar y reforzar a AifRcs Con
bajc rendimiento escolar.

Taller de capacitacidn para mejorar la
atencisn y seBrvicic dentro de los
hogares.

Talleres para aplicar estrategias con
modificadores de conducta & Nifos ¥
Javenes .

Talleres de implementacidn para
mejorar las relaciones interpersonales
de grupc .

Talleres de relaciones humanas para
mejorar el trato y la atencidén a los
internos.

Dinamicas implementadas a mejorar
relaciones interpersonales de grupo Yy
companeras laborantes .

Charlas Dinamizadas orientadas, a
descubrir virtudes cualidades, ¥
defectos,

Dindmicas de ejercicios de
relajamiento.

Charlas orientadas implementadas
ralacién a4 la responsabil idad gque
tiemen las tias como mamd sustituta .
Dramatizacidn del rifo con maltrato
dentro de los hogares .

[afalg]

Este programa se trabajd con las tias

con finalidad de mejorar la atencién ¥y
el servicioc y por ende que &l trato de
los internos sea mas  humano.

3z

Total de participantes

3z
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institucidn
atendida

Subpreograma de docencia & Masstra
de reforzamients Escolar.

Fartici
pantes

Hogares de
Santa Maria
de
Guadalupe

Or dan

Her manag
Escclares
de San
Francisco

Talisr de
tratar 21 problema
rendimientoe escolar.
Taller de habitos de estudiocs .
Taller de habito de higiens y salud
mental .

taller implementade dinamizado
para mejorar lex relaciones
interpersonales con los alumnas .

implementacidén para
de bajc

Charla orientada e implemsntada

para tratar problemas de
repitencia de grados .

Charla origntada para aplicar
modificadores de conducta & nifies
«on problemas de agresividad.
Implementacidén para mejorar la
escritura,y lecturs con nifics
eBcolares .

Técrnica implementada para ayudar a
nifos con problemas de dislexia .
Charla implementada con orientacidn
& motivar a nifRes con problemas de
aprendizaje .

Charla sobre orientacidn saxual gara
ascolayes,

Charla dinamizada
nifos que presentan
conducts .

para trabajar con
problemas de

Esta programa de decencia se trabajé
con la maestra de reforzamiento
ascolar con la Tinalidad de mejorar
el bajo rendimientc escolar de los
internos, ¥ gua s= promueva la

mot ivacidn escolar a nifos y jévenes

1

Total de participantes
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Institucidn
atendida

Subprograma de docenca trabajado con
magstros de la Escuela MNacional Mixta
de Santa Apolonia

Temas desarrollados.

partici
pantes

.

Hogares
Santa Maria
de Guadalupe
Santa
Apolonia

Orgen
Hermanas
Escol aras
de San
Francisco

Talleres de implementacidén para
tratar problemas de aprendizalje, ¥
bajo rendimiento escolar.

Talleres de habitos de estudios .
Taileres o habitos de higiene
personal y salud mental.

Talleres para mejorar las relaciones,
interpersonales , entre maestros vy
alumnos.

Charlas implementadas con orientacidn
gobre la educacidn sexual.

Charla implentada dinamizada sobre
la drogadiccién y alcohaolismo.

Charla implentada con orientacidén

al naviazgo.

Charla dinamizada e implementada
sobre ]l embararzo y aborto.

Taller de implemantacidén seobre las
relaciones humanas.

Técnicas implementadas para ayudar a
nifos con problemas de DISLEXIA.
Talleres de motivacicén e
implementacisdn para ayudar a niAes
con repitencia escolar y/o problemas
de aprendizaje.

Este subprograma se trabajé con 13
finalidad de coadyuvar a la
formacidn escolar y orientar a los
maestros para gque puedan ayudar a
1os alumnes en los diferentes
problemas obgervados en las
diferentes aulas de la ®scuela, y asi
poder enriquecer de mejor mansera la
ensefanza escolar.

TOTAL DE FARTICIPANTES
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SUBFRDEEAMA DE INVE GACTON

El trabajo de investigaciém se imicid con la observacidn en cada

casa hogar, ®©&n las cuales se evidencid algunos tipos de
problemética tales come: problemas de conducta, problemas de
agresividad, problemas depresivos, problemas de bBajo rendimiento
escolar, noténdose relevancia en los conductuales, y de

agresividad, los <uales se trabajarcon con el programa  de
servicie, llamando la atencidém entre todoe los problemas los
problemas depresives ¥y los conductuales en los adolescentes y
preadcolescentes. Las tias encergadas de cuidar a los internos,
manifiestan enfrentar dificultades en la conduccidn de los nifes
y Jévenes, refieren que lag hermanas religiosas ponen escasa
atencién a log odiferentes probleamas que se dan adentro de los
hogares, Las causaz Qque s# detectaran dentro de los hogares
fueron: inadecuada atencidn al internado, desinterés en las re-—
ligicsas para dar atencidén a los problemas psicoldpicos gue
presentan los nifos y Jjdvenes interncs , asi como de capacitar a
las tias quienes conviven las dificiles situaciones con Jleos
internos a si mismo que ellas puedan brindar un mejor servicio y
proporcicnar un ambiente familiar dentro de los hogares . La
falta de westrategias, motivacidén por las religicsas a las
encargadas de las casas, esto repercute en ellas &1 desinterés de
podar brindar um mejor servicic y atencion a los hogares.

De la investigacién realizada se buscd obtener datos de los
internos para encontrar los factores determinantes en la
problemdtica antes mencionada siendo el m&s destacante la
desintegracidn familiar el desencadenante de la inestabilidad
emacional de niAos y Jévenes internes de los hogares.
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ENCUESTA A ADOLECENTE INTERNDE DE LOS& HSMG SANMTA APDLONIA

Esta encuesta fue realizada con 1os Jévenes para confirmar los

protlemas presentados en le=s hogares.
MUESTRA = 25
CUADRD = 1

Neo.DE PREGUNTA 51 ks NOD %

8 3z 17 &8
2 10 40 15 60
3 15 &0 10 40
< 10 40 15 &0
S 2) z4 19 76
& S 20 20 BO
7 14 56 11 44
B 10 () 15 &0
9 20 80 S 20
106 18 7z 7 28

FUENTE

INSTRUMENTOS DE INFORMACIDN
INTERFRETACION

Como s& puoede cbservar segan la muestra selecionada &1 mayor
parcentaje de adolecentes internos que equivale a wun 100 %,
manifiestan son varias las causas que inciden en los preblemas
depresivos y conductuales, afectande también el bajo rendimiento
escolar, estas predominan la desintegracidn familiar, ¥ 1la
atencidn ne adecuada dentrc de los Hogares de Santa Maria de
Guadalupe.
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CAFITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Para la realizacién del servicia psicolégico, fue acertada la
metodologia empleada, ya gque fueron las tias y las hermanas
religiosas respectivas de leos internos; las encargadas de
referirlos en los casos gque consideraban problemas mayores o
dificultades, son ellas guienes mejor conocen a los ninos y
Jjovenes, utilizande dicha metodologia,también se les involucrd a
todos en <1 desarrollo del programa .

En lo referente a las evaluaciones varias; especificamente a las
pruebas proyectivas aplicadas para nuestyro medio por lo que las
utilizadas constituyen un instrumento de mucho valor para la
elaboracién diagndstica a traveés de sus resultados .

En los problemas psicolépgicos se evidencid un 30X de mejoria e&n
los nifeos y Joévenes, observandose el comportamiento vy estado
animico y rendimiento escolar .

la problemdtica depresiva y emocional encontrada en la mayoria de
los internos, se puede decir gque el B0 % fueron superados y el
40 % mejorados quedando con plan de tratamiento lo que indica que
la mayoria de tias encargadas colaboraron de gran manera <con el
tratamiento .Las tias =1-] comprometieron a seguir las
recomendaciones y de esa manera lograr conducirlos en una forma
adecuada v aceptable gue favorezca a niffos y a Jjévenes de los
hogares.

Los problemas conductuales, Que en su mayoria son de agresividad
fisica ¥ wverbal, se trabajé con la colaboracién de las tias
encargadas de los hogares .

En 1los casos de modificacién de conducta en los cuales,
colaboraron dos hermanas religiosas y la maestra de reforzamiento
escolar y la  trabajadora social , quienes se compramet ieron a

continuar después de haber finalizade la ejecucidn del EFE .
Algunos casos s& cerraron debido & que superaron su problematica,
y algunes quedan en plan de seguimiento.

Uno de 1los logros en la prestacién del servicio en los

nifos y jévenes fue poner en marcha los modificadores de conducta
a guienss fue necesario su aplicacidn , coms tratamiento ¥y
gsequimienta, se planificaren actividades recreativas, dentro y
fuera del centro . Constituyd wuna ardua labor considerando las
peiccterapia de grupeo y la asesoria recibida al +tratamiento de
cascs come los mas destacados y  transcedental del servicio que
gs la mas enviquecedora de las actividades del EFS y desarrallada
en lo= HSMGE . Esto contribuyd a gue la epesista adquiriera
seguridad confianza ¥ experiencia en ofrecer unm servicio vy
tratamiente adecuada y peor ilédgica prestigie al internado.

Se did um seguimiento sistematico por 1o gque los resultados son
gvidentes, las entrevistas psicaldgicas se emplearon varias
modelidades que le dieron fumciconzalidad al plan terapéutico .5&
gstablecis un buen rapport con los internos y  a través de este,
se pude recabar informacidn ge psta forma brindarles un
tratamiento adecuads a su problemética .
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Comeo resultade  del rapport cregado con la poblacidn interna los
Jhvenes golicitaren se less brindard ferapia grupales como
propiciador de un ampbiente familiar, me.J oy antda asd el
tratamients, ya gue se involucrd a las tias directamente guienes
Cconviven con log internos las dificiles situaciones gue se
presantan en los hogares. & través de todo este proceso se fue
glaborande la ficha psicoldgica e ir dando uha impresidn <linica
v elaborando hojas de evolucion gue se adjuntarcon a su ficha JEL
rapport creado por los npifos, jdvenes y  tilas se basdé en  un
didloge abierts por medio del comportamiento de los internos
lLas diferentes pruebas aplicadas , son un instrumento gue podrian
ayudar al tratamiento psicoldgico asi como la posibilidad de
descubrir aspectos interncs de 1los mismos gque prefieren mantener
ocultas.

Las prucbas aplicades evaldan aspectos familiares emocicnales de
temperamentc , otros  aspectos propics de la perschalidad del
individua.

Lag entrevistas a las tias y hermanas vreligicsas fueron un factor
muy importamte , ya que permitieron wbtener datos generales de
los nifes y Jévenes asi como el apoyo de las religicosas y tias
para mejorar y sclucienar los problemas interncs de los hogares.
Esto permitid conccer Yy ohtener mejores elaboraciones
diagndésticas con el conjunto de datos .

La atencidnm individual, fue necesaris y valicsa; establecid un
contacto directo en el nifo ¥y el Joven a través de las
entrevistas y terapias realiradas, observando y tratando
problemas de tipo emocional , familiar ¥y educativo pero en su
mayoria demostrando tener ocrigen familiar.

La desintegracidn familiar alcoholismo paterno o maternc son
desajustes emocionales, de los probl emas tipicos de la
adolescencia.

Se logré¢ mnotable mejoria de los casos atendides, S8 pudo
establecer que tuvieron apovo ¥y atencidn caonstante de acuerdo a
cada recesidad presentada.

La organizactidin de grupos fue importante can esta se pretendid
que cada casgo encontrard ubicacidn y asi mismo la superacidn de
sW problema, con el grupo que emacicnal ¥y  conductualments le
conviniera, se obsevd mucha aceptacidén y <olaboracidn de 1los
integrantes de cada grupo manifestaron seguridad y apoyo de sus
compafieros de grupo.

4.2 SUBPRDGRAMA DE DOCENCIA

En el transcursoc del EPS el programa fue satisfactoric, se
cumpliermsn los objetivos gue se trazaron en el provecto inicial
de la institucidn objetivo primordial fue cubrir toda 1la
peblacidn  interna de los HSMG asi  como la escuela nacional de

Educaci4n primaria de la localidad.

Ademas fug atendida poblacidn de Santa Apolonia vy otros lugares
COmo Tecpdn vy aldeas vecinas gue solicitarcn 21 servicio de
atencidn psicoldgica.

Entre los temas y charlas desarrolladas estan:
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Aamistad y Noviazgo

Enamorarse a primera vista

Matrimonio

Embarazo, Aborto

Masturbacidon

Rel aciocnes Humanas

Relaciones Imterpersconales de Grupo de Liderazao

Desintegracidn familiar

La Importancia de la superacidén Fersonal

Vahdalismo y Delincuencia

Los Valores del Ser Humano

Fubertad ¥ Sexualidad

Autcest ima

Habitos de Estudios

Motivacidén General .

Es importante sefalar gue los temas o charlas desarralladas en su
mayoria fueron bien recibidas por los adolescentes de los HSMG ¥
alumncs de 1a escuela de acuerdo a sus intereses, las solicitudes

de temas por los jdvenes puede afirmarse gue fueron de gran
beneficio para todos, se pudo cobservar ciertos cambiocs de
canducta en los internos relacionados =40l los temas

desarrollados.

lLas tias encargadas participaron en el subprograma de docentia,
sa cbsarvé wun cambic significative especialmente en el trato de
los niRos y adalescentes, 2l cual algunas veces no era el mas
adecuada . Asi mismo se trabaid Jjuntamente con los modificadores
de conducta aplicades & los nifos los cuales pudieron cubrir la

necesidad de suprimir o cresr conductas adecuadas a las
circunstancias observadas.
Los  jévenes lograron rescslver sus inquietudes respecto a temas

que algunas veces han sido desapercibidos , dentro de los hopares
asi mismo encontraron  apoys cuwandoe tenian  algun conflicto con
lag ti&s o compaferos de casas .
Cen los talleres que se realizaron, de relaciones humanas se
intenté descubrir la causa principal de los problemas de 1os
internos y laborantes. El cual de rsalizd con la «<olabeoracidn de
las hermanae religiosas el cual fue positivo, ya que se logrd la
actualizacidn del personal administrativo, los cuales podrén
desempefar con mayor capacidad su trabajo encomendado . Dentro
de las ventajas que gste servicico prestd a los hogares se logrd
gque las tias y hermanas religicsas, maestra de reforzamiento
escolar ,y trabajadora social se involucraron en el desarrollo
del programa .
Se incluyeran dentreo del subprograma de docencia, actividades
escolares para fomentar el interés en los internos y asi
coadyuvar & la superacidn de los praoblemas de bado rendimiento
pecolar.
Esto se hizo con el objetivo de =levar el rendimiento escolar de
niRkos y Jévenes y la utiliza:zién de métodos disciplinarios
acordes a las nepcesidades encontradas .

Las tias encargadas de los hogares manifestarcn et las
actividades desarrolladas, haber comprendido la problemdtica de
los nifes vy Jhvenes internos, comprometiéndose a utilizar

métodos adecuades disciplinarios, asi  como tratar a cada interno
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conforme s condicidn,

En cuanto & las relaciones interpersonales se esvidencid mejoria
en los grupas en &) aspecto de la comunicacidn v las relaciones
entre «i; tambien con las tias y las hermanas religicsas

Las actividades te docencia =e distribuyeron seglin las
necesidades de cada sector de la poblacidn ; esto avudéd  a gque el
numerc  de poblacidn aumentara en  cada grugo y por 1o tanta

atendieran y participaran en las actividedes, caracterizando les
temas, que a eliass les interesaban .

Las actividades de docercia, cubrieron las necesidades det
personal gque laboran dentro de los  hogares va que en la
implementacian de los temas s& resclviersn dudas indicandédseles
la forma adecuada y favorable para la atencidn de 1las nifos y
Jivenes asi mismo se les concientizé de ia problematica gue
sufren slguncs nifos y Jévenes, para evitar el maltrate dentro
de los hogares se wverificd en los cambios disciplinarias quEe se
daban en la instituecian .

Una de las limitantes que se manifestaron deniro del subprogr ams
fué en los hararios implantados por algunas religicsas a nifos ¥
Jévenes que asistian & los diferentes talleres oCupacionales,
que existen dentro de los hogares . Sin embargo eso ne  causd
ningutn obstéculo para desarrcllar el subprcgrama de docencia,
cabg mencicnar gue los recursos pedagégicos en les hogares no
existian; 1a epesista tuvo que cbtenerlos ¥ &adecuarlos a sus
necesidades .

Dtra limitante fue el tiempo para trabajar especialmente, con
los jévenes que estudian fuera de la comunidad de Santa Apolonia
de idgual manera fue con las religiosas. El tiempc un factor
negativo por diversas actividades y £ sobre cargo de trabajo
que estas tienen, sin embargo se dieron algunas actividades de

discusidén en mesa redonda  sobre logros y avances gue se dieren
dertroa del trabajo desarrvollado en los HSMG .
Las actividades docentes con el personal laborante, fueron a

traves de talleres dinamizados e implementados técnicas de
motivacisn y estimulacidn a nifcs ¥ Jdévenes estudiantes. 5Se
trabajaron en  la calendarizacidn planificads con el total de
participantes; 1o cual fue exitoss vya& gue s=e logrd mayor
participacidén con la poblacién interna.

%.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Por medico de 1la investigacidn se logrd determinar las causas
depresivas y conductuales en la pablacidn estudiada 1a
tonstituyen los factores de base ambiental, determinadas por la
experiencia en sus anterimres hogares ccupands el primer lugar la
desintegracidén familiar .

En l1a mayoris de los casos los  nmifos ¥ Jévenes se sienten con
mucha scledad en algunas acasicnes nao  han llegads a conccer a
ningin miembro de la familig puests gque varios de los cssos son

hijos algunas madres solteras, otras son sasadas; pera estan
separadas del esposc ¥a que este tiene otra mujer con otros
hijos o viceversa, Se pude cbservar ¥ Comprobar QUB - varios

Jévenes al tener conocimiento de la situaczidn de los padres ¥
darse cuenta por el motiwve por 2l cual estan internos cambian de
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artitudes y eptan 1lamar 1& atencidém con su comportamiento,
hasta gue logran que las autar idades del centro los expulsen del
mismo o hagan los tramites para reintegrarlos con algun miembro
de 1a familia, algunos otros se fugan de los hogares .

Otro factor encontrada como causante de la depresidn y por ende
ecto también incide en el bajo rendimienta escolar es la
atencidn ne adecuada Qque tienen dentro de los hogares por las
personas responsables de  wvelar por tode €1 internade. Esto trae
un desajuste emeocional en los nifes ¥ log jévenes. Se evidencid
bajo nivel de concentracidn y automstima, produciendo baje
rendimientos escolar y por consiguiente frustracion al final del
afic escolar .

Segun lo investigade las causas predominates de los problemas
depresivos, ¥ conductuales en los internos de 1los HSMG,
constituyen los factores de base ambiental; determinados por
experiencias en los hogares entre ellos ocupa ] primer lugar la
desintegracidén familiar.

En la mayoria de los casos los internes se eienten solos ¥y en
algunas ccasiones no han llegado a conocer & suB padres ni A&
ningun miembro de la familia. Los factores son varios, se pudo
comprobar que algunos internos han sido llevados por el padre,
ls madre o un encarpadc ya seEs& por separacidén de muerte o por
desintegracidn del hogar o bien peor que unc de lor padres viven
com otro cényuge que 26 1o Que Mas se dé de esa manera estos
tiener a los hijos en el abandonc, dentro de los hogares con el
propésite que el hogar sea el gue cubra con la necesariod &in
prescuparsa al menos de visitar de vez en cuando a los hijos
internos.

El segundce factor come causante depresivo y bajo rendimiento
pseclar en los nifios y joivenes se debe a la atencidn no adecuada
gue reciben de los hogares; el cual trae comh consecUencia un
desajuste emocicnal. Se evidencid bajo nivel de concentracidén y
paja auvtomstima, produciends bajo rendimiento esrolar y consigo
la frustracidn al finalizar el afic essolar.

Se loprd  investigar gque varios padres de internos 8on
slcondlicos, otros casos la madre ejerce la protitucidn. Se
cbservé que estos nifos y Joivenes son las que manifiestan
conductas agresivas con actitudes viclentas, o depresivas dentro
de los hogares

Otren factor gue incide en las adolescentes mujeres es la&
depresidén, por practicas sexuales con los amismos jovenes del
centro o bien fugra de los hogares.

Los Jjévena2s no cuentan con una orientacidn  adecusda por las
autoridades del centro. Las tias son las encargadas de velar
por ellos y por consiguisnte las gque mas cenviven con ellos.
Otra  facter sncontrade como céausa de 1os problemas depresivos y
bajo rendimientc escolar, son los problemas  conductuales an los
jovenes. La falta dg motivacidn de las personas encargadas, trae
congigo problemas emocionales para los nifios ya que carecqan de
condiciones fisicas y ambientales apropiadas, afecta a la
estabil idad emocional de los internos ¥y  la satisfatoidn de las
necesidades bédsicas de los mismos; 1o gue lleva sentimientocs de
inferioridad, problemas depresivos, conducta no adecuada, y bado
rendimiento escolar.




CAPITULC V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES
5.1.1 ¢
Se llegd a determinar gue la participacidédn de las tias ¥ algunas
hermanas religiosas en €l proceso psicoterapético de los nifics y
loes Jjévenes fue moy importante para la superacién de los
problemas emocionales en leos internos dentro de los hogares.

El mayor porcentaje de casos psicoldgicos atendidos es de nihos
¥ idvenes que previenen de dinamicas familiares
conflictivas,hogares desintegrados gue tepercute en los nibfos ¥y
1dvenes con problemas depresivos, conductuales, principalmente
en la agresividad y rebeldia que estos manifiestan en su
comportamiento.

5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

- El +trabajo psicoldgice realizado did la cportunidad de
promover el servicio y proyeccidn comunitaria de la BEscuela de
Clencias Psicolégicas, principalemente del Depte de EPS y asi
que conocleran la labor del psicolégo dentro de 1la sociedad
Guatemalteca.

- La asistencia psicoldgica prestada a 1los hogares, fue
realizsda en un 9%0% debido fundamentalmente al trabajo ,
coerdinado con las hermanas religiosas, tias , trabajadora
social,maestra de reforzamiento escolar.

- Las teraplas grupales, mejoraron 1la conducta de
nifios, Jdvenes,y tias ; llegando a observar cambios en la relacién
interpersonal, dentro de la poblacién de los hogares.

- La colaboracién prestada por las autoridades principales de
los hogares fue valiesa para el trabajo realizado dentro de
los hogares.

- El1 grado de aceptacidn en los nifios, 3Jdévenes vy tlas fue
significativo en la ayuda Y apoyo gue se les brindd para
reseclver en parte sus diferentes conflictos o problemas
emocionales, facilitando segquridad y confianza a la poblacién
interna.

- Las visitas y entrevistas a las tias en cada casa gee conforman
los hogares , ¥ la recopilacién general de datos de los nifios y
jovenes fueron importantes para determinar las necesidades vy
especificarlas para la realizacién de la elaboracidn diagnéstica
de cada nifio ¥y Joven tratado
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5.1.3 0G A CENCI

- La colaboracién del pexrsonal gue trabaja en los hogares,
coadyuvd a la realizaci6n del subprograma de docencia.

- 8se cubriexon 1las necesidades en el &area de docencia
enmarcados dentro de 1los objetivos trazados en el proyecto
inicial, llegando todos los participantes a confiar y sentirse
con la capacldad de resclver parte de 1os diversos problemas.

- Los programas de atenciéon primaria beneficiaron a la
poblacién, ampliando sus conocimientos

-La importancia de la superacién perscnal, compartido por los
j6venes es un factor declsivo para gue el subprograma se
desarrzollar& con mocho é€xite ¥y lograra beneficios para la
institucién en general .

5.1.4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

- Durante la realizacidn de la investigacién se evidencid gue en
los hogaxes de HSMG no habla tenido la oportunidad de realizar
ninguna investigacifn o estudio sobre la poblacién interna gue
atiende 1la institucidn

- La mayecria de internos provienen de hogares deslntegrados
por diversas <xazones y de diferentes lugares del palis, se
evidenciaron niveles depresivos leves, y moderade.En algunos
nifics y jévenes

- La causa de los problemas depresivos Yy el bajo rendimintec
pscolar se atribuye a la desintegracion familiar donde
manifiestan desajustes emocionales contzribuyendo también la
atencion no adecuada que reciben dentro de los hogares.

5.2. RECOMENDACIONES
5.2.1 REQUMENDACIONES CGENERALES

* promover la creacién de programas de orlentacién a nifios
jbvenes y tias, acerca de la importancia de sostener una mejor
relacién en los hogares, y la necesidad brindar una educacién
sistematizada a nifios y Joévenes rcon un tipo de problemas
psicolégices .

* Que las autoridades gue rigen los hogares se interesen para
creay un departamento de psicolagia permanente de servicio &
la poblacién interna y la comunidad, con el apoyo de la Escuela
de Ciencias Psicoldgicas dentro de 1log hogares de Santa
Maria de Suadalupe, Santa Apolonia



* Que las hermanas religlosas encargadas del vestuaric de nifos
y Jévenes, atiendan las necesidades existentes de cada casa
hogar, para gque los internos mantengan su arreglo y por ende su
higiene personal.

* gue la trabajadora social entargada de reclutar personal
seleccione ¥ capacite a las sefioras que solicitan el emplec para
mejorar la atencién y el serviclo; de esa manera podexr evitar el
maltrato gue manifiestan los internos.

5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

* Que =e siga la contlnunidad a los casos de atencién
psicologica gue guedaroen sin concluirse por las situaciones
conElictivas gue en estos se encontraren

* Que todas las hermanas religiosas encargadas de los hogares
se involucren e Interesen en velar porgue la atencidn ¥ el
servicio gue se da dentro de los hogares sea mejorado .

* Que los jovenes y nifios sean claslficades por sexo, edad ¥
trasladados a diferente sitio para evitar la sexualidad prematura
y por ende el embarazc no deseado en las adolecentes

* Que las religlosas encargadas d¢e velar por los internos
efectiien visitas domiciliarlas dentro de los hogares
especialmente a las tias gune suelen dar maltxato a los nifios
pegquefios

* Que el personal asignado para trabajar dentre de los hogares
sea calificade y <capacitado para que presten un servicle
favorable vy gue beneficie a la poblacién interna

5.2.3 SURPROGRAMA DE DOCENCIA

* gue las zreligiosas en equipo de trabajv se crganicen para
desarrollar temas ¥ charlas implementadas con orientacidn al
adolescente para gque adguleran conocimientos, a si mismo
recobren confianza y seguridad.

* Que se motive a los internos sobre la importancia de los temas
desarrollados para obtener mejoras en el camblo de conducta ¥
aptitudes que estos manifietan

* Que la trabaiadora social y las religlosas encargadas del
control de las tias, promuevan la motivacitn ¥ estimulacién

para gue estan brinden una mejor atencién y servicio dentro de
los hogares.

* Qgue la religiosa gue Juega el papel de orientadora organice
actividades recreativas para nifios y jdvenes dentro; y <fuera de
las hogares




* Que se implemente ¥y oriente a nifios y jOvenes; sobre riesgos y
peligros gque estos pueden encontrar fuera de los hogares

* Que 1las religlosas preomuevan la creacién de programas
dirigidos a nifios, jbvenes y tlas; mediante talleres, charlas y
seminarios; que se aborden temas de Iinterés ¥y beneficio a 1la
poblacidn interna.

$.2.4 SURPRQOGRAMA DE INVESTIGACION

* Que 1a trabajadora social investligue a fondo cada caso Que
ingrese al hogar para evitar anomalias de las personas gue
seolicitan el sexvicio de los hogares

* Que se evalué y trate médicamente a los nifios pequefios con
problemas de enuresls nocturna

* Que se involucre a las tias en los tratamientos psicoldgicos
para gue estas descubran mecanlsmos adecuados para conducir al
interno, ¥ de esa manera cpadyuvar en €1 desarrollc de 1la
personalidad .

* Que se apoye a las tias gue cuidan de nifos enfermos, o con
praoblemas de enuresis para gque estas ayuden a mejorar o a
superar la problematica gue estas sufren

x Que investiguen las causas de la inestabilidad emocional ¥
¢l estado depresivoe en niflos y jévenes gue manifiestan dentro de
los hogares

* Que se Jdetermine e investigue el factor gue incide en la
inseguridad, desconfianza y el deseo de algunos nifios ¥ Jévenes
de guererse fugar del centro de refugio .

x Que se investiguen los sindromes del maltrato fisico v

verhal gue algunos nifios manifiestan ser wvictimas por tias gque
cuidan de ellos dentro de los hogares
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ENCUESTA A ADOLESCENTES

1.- Crees gue tienes la atencidén necesaria dentro de los hogares
si no poxr gqué

2.- Consideras gpoe las hermanas religiosas se enteran del mal
trato gue algunas tlas suelen dar a nihes pequelios:

si no poxr gué

3.~ Cuando te sientes depremidoc {(a} tienes atencién por las tlas
y hermanas religiosas

5i no por gué

4.- Cuonando te comportas mal dentro de los hogares recibes
regafies o castigos de las tias

i no por gqué

5.- Crees gue 1a disciplina gue tienen los hogares por las
hermanas religiosas que lo dirigen es la adecuada:

si no por gué

§.- Crees gue hay parejas de enamorados dentro de los hogares :

si no por gué

7.- Alguna vez has escapadeo de los hogares sin gque las tias o
religiosas tengan conoclmiento

sl no por gué

8.- Crees que la atencitn y el servicio gue los hogares
proporclonan por medio de las tias y hermanas ‘debe sexr
mejorado

si no poer qué

9.- Crees gue hay una causa principal para gue te sientas

triste o depreslve (a)

3 no por gué




10.- Consldezras gue hay una buena relacién con las tlas y las

*

hermanas religlosas dentro de los hogares :

si no por qué
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