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DE IMPRESION INFORME FINAL EJERRCICIO
PBOFESIONAL SUPERVISADQ EPS.

13 de octubre de 1994

Sefiorita Estudiante

Cristina Magaly Garcia Salazer
Escuela de Ciencias Pasicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento vy efectos consiguientes, transcribo a uasted
el punto DECIMO CUARTO (14c.) del Acta TREINTA Y UNO NOVENTA Y
CUATRO (31-84) de Consejo Dirsctive, de fecha 11 de octubre en
curso, que coplado literalmente dice:

"DECIMO CUARTQ: El Consejo Directivo conoce el axpediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: "ACTIVIDADES DE E.P.S. EN LOS HOGARES COMUNITARIOS
DE CUIDADO DIARIO DE LA COLONIA EL MILAGRO.”, de la carrera de
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

CRISTINA MAGALY GARCIA SALAZAR CARNET No.86-13532

El presente trabajo fue supervisado por la Licenciada Miriam
Elizabeth Ponce Ponce y revisado por la Licenciada Ileana Godoy
Calzia.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA

del mismo para los trémites correspondientes de
graduacién, los que deberdn eatar de acuerdo con el Inatructive
para elaborar Investigacién o Tesias, con finea de graduacién
profesional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente,
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UNIVERSIDAD OE SAN CARLOS

ESCUELA DE -
CIENCIAS PSICOLOGICAS T4

EDIFICIOS ‘™M M-
CIUOAD UNIVENSITARA, ZONA 12
TELLFONCS 7BO700-B4 ¥ 7805685-80
CGUATEMALA, CENTRO AMERICA
E.P.S8.102 ~-94

3 de octubre de 1994

Sefiores Mlembres

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiores Mlembros:

Atentamente hago de su conocimiento gque la Licenciada Miriam
Ponce Ponce ha concluldo con la asesoria y supervision del Informe
Final del Ejercicio Profesional Supervisado titulado:"ACTIVIDADES
DE B.P.S. EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE CUIDADO DIARIO DE LA
COLONIA EL MILAGRO",realizado por la estudiante, CRISTINA MAGALY
GARCIA SALAZAR, Carnet No.86-13532, correspondiente a la Carrera de
Llicenciatura en Psicologia.

Asimismo, se Informa que la Licenclada Ileana Godoy Calzia,

procedid a la revislédn y aprobaclén del mencionado Informe Filnal,
por lo que soliclito se continde con los tramites reapectivos.

De ustedes, atento servidg
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ESCUELA DE

CIENCIAS PSICOLOGICAS

EDFICIOS "W-S, M-T°
CIUOAD UNIVERSITARIA, ZONA 12 E.P.3. 078-94
TELEFQMNOS: 70G0780-94 Y 760965-68

GUATEMALA, CENTRQ AVERICA

12 de aqosto de 1994

Licenciado

ERICK GUDIEL CORZANTES
Coordinador del Departamento
Ejercicio Profesional sSupervisado
Edificic

Sefior Coordinador:

Me permite informar a usted, que se llevd a cabo la revision
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado denominado:
WACTIVIDADES DE E.P.S. EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE CUIDADO
DIARIO DE LA COLONIA EL MILAGRO®, reallzado por la estudiante
CRISTINA MAGALY GARCIA SALAZAR, Carnet No. 86-~13532.

El trabajo referido cumple con los requerimientos establecidos
por weste Depdartamento, por lo cual brindo mi dictamen de
APROBACION a la revisidn del Informe Final de E.P.S5.

Sin otro particular, me suscribo atentamente,

"ID ¥ ENSENAD A TODOS"

’Za)

Licenciada wan ¥ Calzia
REVISORA E.P.S.

ciencla,
Universidad Jde San C:ﬂos

c.c.: Archivo i ESC. Qhibicurs v 1 L i ag
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ESCUELA DE ,

2, de enero de 1994

Licenciudo

LRICK GUDIEL CORZANTES
Coordinador del Departamento de
Ejercicio Profesional supervisado
edificle

Sefior Coordinadors

Atentamente hago de su conocimiento, que conclui la supervisifn del
Ejercicio Profesional Supervisado tituladot ACTIVIDADES D E.P.S. &l LOS
HOGARLS CUMUNITAGIOS U CUIDADO DIARIO DE LA COLONIA EL MILAGWO, realizado
por la estudiante GRISTINA MAGALY CGARCIA SALAZAR con No. de Carnet
86=13532¢

La ejecucifn del proyecto mencionado llené los requerimientos necesa-
rios estableécidos por el Departamento, por lo que emito mi dictamen de AP0~
BACIUN al mismo.

Modo de usted, atenta servidora,

Cieacy
.

se ID Y ch3kNAD A TODOS
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CeCed Archivo
Universided Jde San C (loy
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE QUATEMALA

cc.t Control Acad,.
Depto. E.P.S.

Archivo
Asesor
ESCUELA DE REG. 4975-92
CIENCIAS PSICOLOGICAS
"“::S:‘c::."n:;:,':.:;:“ T CODIPs. 623-92
TEVEFOMOBI 079074 ¥ Teopen-us
GUATEMALA. CENTRO AMERICA DE APROBACION  REALIZACION  PROYECTO
__—mnqq-———-l-M

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

20 de noviembre de 1992

Sefiorita Estudiante

CRISTINA HAGALY GARCIA SALAZAR
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos tranmscribo a usted el Punto

TERCERO (30.), del Acta CUARENTA Y DOS NOVENTA Y DOS (42-92)
de Consejo Directivo, de fecha 20 del mes en curso - - ,

que literalmente dice:

"TERCERO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene al proyecta de RJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
(E.P.S.), denominado: "ATENCIOM PSICOLOGICA A MNIROS, ORIENTA~
CION A MADRES CUIDADORAS Y PADRES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
DE HOGARES COMUNITARIOS DR CUIDADO DIARIO, COLONIA EL MILA-
GRO", de la Carrera de Licenciatura en Psicologfa, presentado
por:

CRISTIEA MAGALY GARCIA SALAZAR CARHMET No, 86-13332

Dicho proyecto se desarrollar en el Programa de Hogares Comu-
aitarios de Cuidado Diario en la Colonia "El Milagro", - -~ -
ubicéndose al Licenciado Orlando Marroquia Cajas cose - - - la
persona que ejerceri funciones de supervisibfn y costrol por
la parte requirients y a la Licenciade Miriam Elizabeth Ponce
Ponce por parte de esta Unidad Acaddmicas.

E1l Consejo Directive considersnde que el proyecto en
refarencia seatisfece los requisitos mectodoldgicos, resuelve
aprobsr su realizacifn en el perfodo compgendido del 26 de no-
viembre del afio en curso al 26 de mayyp i 1993,"

Atentamente,

/Lillian
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ACTO QUE DEDICO

A Dios

A mis Padres

A ml Esposo

A mis Hijos

A mi Familie y

Amigos

A la Escuela de Ciencilas
Psicoldgicas y a la USAC

Quien me ha otorgado los dones

del entendimiento y la sabiduria

para alcanzar esta meta.

Cristina Salazar V de Garcia.
Filiberto Garcia A. (QPD)

con Amor y Respeto.

Manuel Estuardo

por su apoyoe y comprension.

Jesé Dario
Lev{ Abraham
Que este sea un estimulo en su

vida futura.

Gracias por su apoyo incondicional.

Que perdure en sus aulas ese
"Id y Enseriad a todos” y gue

cada dfa se acreciente mas,
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DE GUATEMALA

cc.t Control Acad.
Depto., E,.P.S.

Archivo
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EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

20 de noviembre de 1992

Sefiorits Estudiante ’
CRISTINA HAGALY GARCIA SALAZAR
Escusla de Ciancias Psicollgicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su comocimiento y efectos transcribo a usted el Punto
TERCERO (30.), del Acta CUARENTA Y DOS NOVENTA Y DOS (42-92)
de Consejo Directivo, de fecha 20 del mes en curso - - ,

que literalmente dice:

"TERCERO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
(E.P.S.), denominado: "ATENCION PSICOLOGICA A MNIROS8, ORIENTA-~
CION A MADERS CUIDADORAS Y PADRES BENEFICIARIOS8 DEL PROGRAMA
DE HOGARES COMUNITARIOS DR CUIDADO DIARIO, COLONIA EL MILA-
GRO", de la Carrera de Licenciatura en Paicologia, presentado
pori

CRISTIEA MAGALY GARCIA SALAZAR CARMET NHo. 86-13332

Dicho proyecto se desarrollarf en el Programa de Hogares Comu-
aitarios de Cuidado Diario en la Colomia “El Hilagro", - - -
ubicéndose al Licemciado Orlando Marroquin Cajase como - - = la
persona que ejercerd funciones de supervisibn y control por
la parte requirients y & la Licanciada Miriam Elizabeth Ponce
Ponce por parte de esta Unidad Acaddmica.

El Consejo Directivo considersnde que el proyecto an
referencia satisface los requisitos metodolégicos, reasuelve
aprobar su realizacibn en el perfodo compgendido del 26 de no-
vieabre del afic en curso al 26 de mayy

Atentamente,

/Lillian




CAPITULO I

1.SINTESIS DESCRIFTIVA

provecto de 2jercicio orofesional supervisado.

S )
r@allzo con @l Oroposito e minimizar la problematica
@xistente en los nifos atendidos en 2l Programa de Hogaraes

Comunitarios de Cuidado Diaric., &1 gue consistio en orindar:

[ERWETRN

L

seykade a Lo LIRS

= Urientacién a Fadres BRenetficiarios. Madres Cuidadoras,

Faeraonal v colaboradores o

oo rama .,

- ¥ Conccimienta del perfil de Desarrollo de 108 nifios

5l

antes a dichos hogares, por smedio de la inveslhidga

El provecto se desarrolld en la Colonia Bl Milaaro.
tenilendo como sede las viviendas en  donde funcionan los

Hogares Comunitarios de Culdado Diario, se contd con las

Ui i

s v las diferante

ag el Frograma gl T anomnan  oan
otras colonias de la Capital. Este tuvo una duraclidn de &

s

Y oo@stuva a cargo  de desarrollarlc

Loologia.



2. INTRODUCCION

La erisis scontmica aue ha sufrido v sufre actualment
a2l pais, determina un alto incremento de pobrera que afzota

| I il i TR " ud ki LT "
.u .'nﬂ\snn*' IR0 BRARG de LA poblactdn, Da g
& itutw Pactonal de Estadistica, al de La poblacidn (de
? 2 millanes) corrssponde a nidos entre @ v & ados de edad.
L aumen to e pobirara e prrapd ol aclo L 9 L s el avel e
SErvicios DAasicos. ya gue ng S8 cuenta con Frogramas gus
raspondan  a wuna atencidn  integral (crecimiento. cuidado v
4cm=—1rrcula) del nifo v gue invelucren la participacién de la
; Ldda v La comunicac.

Es asi como en Julio de 1991 surgid el Programa de
Hogares  Comunitarios  de Cwidado Diario.  aus  Tiene como
principal obietivo brindar zteRcion integral a nifos menorss
de 7 aflos de edad, hijics de Madras Trabajadaras., a fin de
satisfacer necesidades como: salud, nutricicn, educacidn,
cultura, recreacion, desarrcllo psicomotriz, socializacion v
aterertora

Aungue @l programa cuenta S un Departamento de
ﬂﬁlcmlog;g. el .nlisr"w ne legra cubrir todas las demandaa del
& YE QUe . DA LA aceptacidan del mismao., 2 Fran
clea c,;rn,\n Duaean te L odesarrollo del i ;
Frotesional Supervi : zg  fueron detectando v molventancm
demandas de la poblacidn. Tritase pues, de nifos con algun
tipo de alteracidn conductual o trastornos psicoloanoos.

£3 asi como la Escuela de Ciencias Fsicoldgicas de la
tnaversidad de San Carlos de Suatemala se ha provectado a 1
spablacion brindando ¢ z Guatemal teca, a trav
FUL PO amea deel donal Supervisado.
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3.ANTECEDENTES

escripcidn de la Foblacidn en donde se llavd a

Fombre: Colonia ElL Milagro Zona &
pilas Mixco

Dapartamentos Guatemnala
Lolindanciasy

al nortes rio el Zapote

al sur:s Colonia Carolinaia

al este Caolonia lero d
al Gan Jduan Sac
ACCRSO L

El acceso principal para la Colonia El1 Milagro s por
la calzada San Juan zZona 7, al final de esta sa
continua el Boulevard El1 Caminero &1 cual divide a las
colonias San Joseé las Rosas % San Francisco:
continuwando el Boulevard se pasa por la Colonia
Carolingia. luego se cruza para encaminarse por la
caile principal de la Colonia EL Milagro. Estes vias de
acceso esldn astaltadas.

Extension Territorial

La colonia El Milagro posee una extension territorial
da 9.586 KMa.

Extenaion de Lote

La extensidn predominante de lote es de 120 mts. B8 mts
de frente por 185 mts de fondo.
Caracteristicas General de la Foblaci
Mimaero aproximado de habitantes..... GG
Mamero aproximado de familidSeeaueaewnaown & L EE
Mamero promedio por famillild. .o euwcueneuneen 7 personas
Descripoidon de la Comunidad

El tipo de vivienda por lo general es casa caorriente.
casa improvisada, cuarto en CASA de vecindad,
apartamento colectivo y rancho.

El material predominante an la construccidn es techo de
ladmina de zinc. paredes de black vy piso de cemento
Laguado.

La infraestructura cuenta con drenajyes an un B8@%Z ,las
calles principales estan asfaltadas y los callejones
cubliertos con torta de cemento por las aceras de las
CABAG .

Hay desaqles. el alumbrado puablico s @scaso. bas o 2
tisnen @lectricidad. se cuenta con extraccidn de hasura
municipal vy privado. La Coclonia tiene 3 pozoeos de agua,
de los cuales solo & funacionan, por Lo gue =1 agua @9
extremadamente ascasa y llega a las casas cada I dias.
cor 1o gque las personas han optado por 21 mecanismo de
comprar agua de cisternas: por otra parte, cabe
mencionar que existe un 53% de la poblacidn gue recibe
agua del rio Kl Zapote que colinda con la Colonia.
Sarvicios Disponibles

Cuenta con vigilancia policiaca de la Segunda Estacidn
del Cuarto Cuerpo de la Folicia Macional.

Julio

|prevue X

=




isten dos escuelas estatales para nivel primario. an
*\

dna de 2llas funciana un nivel de educacion basic

Jarnada noacturnag My U a ascusla Sara iy}

DF‘FE{;\I"U?L—]I"" & i WRITLOS (":Glé%l}}fi.{}?.’i DFlvAados gue brimgan
D Lmar i primaria., nasica

lud se cuenta con un Centra e
Jentro de Salud de lus vecinos deg 1a
Lagre yw CLdnd cher AFROF A, Estos Centros
servicios we Fediatria., Odontologia.
2eologaa, Atencidn de partos v Laborator:o

e L

ServioLo wrbans de La ruta % lor .de..
¢ ; Parenclial . Tiens
& 1 v oAl lo ; ool anudo
=1 valiar -3'@.1 pasale urhano W Freferencia.
SOt vamen ta,
madaments e
1 Liares.

Colonia estd ublcada la Alcaldia Auxiliar cel

o] o en donde las personas axmden hacer
sor medio de la Tesoreria v tramait

TR T AL

can 13 telétonos publicos v

Munic de

Al

Lonta hay un mercado. donde se venden verduras.,
opa et

D i 8
St
comercios gue hay en la Colonia sncontramos
tiendes Tarmacias, abarroterias
tortilierias, barberias., librerias. wvent
e, wlinid s medicas » doantales, salones
VENTas e helados, gimnasio, taller
taller de tapiceria, taller de carpinter.s.
veasta de materiales para construccion,
LA L_ClmE-‘C}G!“E“:. ventas de licores, sastreria,
el bt ., ato.
el X e la comuniddad
Mo Ghabernamen t cos qin Fronteras v UN]
Gmeew}ament:ueﬁ: C?ﬁ ira de Salud. Escuela Preprimaria,
Frimaria = Instituto de Educacion Basica

sk STEa0 LGN
Juscios Blectrdnicos. Futillos. Canchas Deportivas (un
campo de Food-8ally. '
Foonomi

FRE@ .G

trakia Fadore

ey

Latdlic
PELAS 1O Cmtéllc s L@

Crganizacidn  BSocial: Asociacion de vecinos de ia
Colornita 1 Milagro, Comite pro-meioramiento e 1
colonia Bl Milagro, Asoclacion de Médicos del Centro de
Salud de los vecinos de la colonia £1 Milagro,
Intagracion Comunitaria para el desarrollo Amsrican

Aol
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Se cuenta =1y Grupos deportivos. raligiosos,
aloobdlicos andnimos v osooutsoh
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L Programa de Hogares Comuns tarios de Culdade Diario

Es un programa de desarralle intearal. impulsade v
coordinado por la Presidencia de la Republica por medic
dal despacho de la Primera Dama de la Macion.

Este programa pretende confrontar la pobreza con
acciones a corto. mediano v largo plazo, sn comunidades
e wobrerza v pobreza extrema; reconceptualiza la pobreza
sharcando las dimensiones econtmica, soclial » cultuwral.

£1 Frograma de Hogares Comunitarios de Cuidado
Ddario.  #8  &8n realidad W paguets  de  progeranas e
pretende, la atencidn al nifc menor de 7 aflos de Madres
Trabaiadoras, provecltar sus acciones a todos Los nifos de
pua edad en las comunidades. llegar a la atencidn de los
foes maverss de 7 afos, los jdvenes,las muijerss,. la
famiiia y la comunidad, mediante la aplicacion de las
iguientes estrategias:  Progranacicon, participacidn v
gestion comunitaria; Democratizacién de las decisiores vy
i mtralizagidn de las acciones; Capacitacidn peraanentsa
reencial ¥y a distancia. de todos los dnvolucrados en el
Fragramas Articulacion interinstitucional; Integridad v
Frdorizacion y optimizacion de los recuwrsos dispondbles.

El Hogar Comunitario ee una modalidad de atencion al
nifo sn edad preescolar de Madre Trabajadora. basada en
la forma de cuidadeo tradicional presente en la sociedad
atemalteca, que mejora vy potencializa el papel del
wador  matwral  de la  familia oy de La o comunddad.
Funciona en la casa de una madre de la misma comunidad a
donde los nifos son llevados por la madre trabajadora
antes de dirigirse a sus labores cotidianas. Los nifos
sar atendideos por esa madre culdadora, capacitada para
indarle atencidn  integral oy apoyeo  al nifo  en @
soimisnto ¥y desarrollo normal.

El Programa de Hogares Cemunitarios  de  OCwddado
Diario promueve la capacitacidon y participacidn de las
madres beneficiarias. padres de familia ¥ todas lag
personas  interesadas de la comunidad en todas  las
actividades relacionadas con salud, nulbeicidn,

Y

e farencia

Instituto Nacional de Estadistica (INE!? Procesamiento
trdnico de Datos.

Alealdia Auxiliar de la Municipalidad de Mixco en la
Golonia £1 Milagro.

Informantes: Abraham Enrigue Bordillo Salazar (Alcalde
Auxiliar) Lic. Obdulio Jdavier Chacon (Jefe de Agencia &
Imvterventor Muniolpall.




gsanganiento del medio. aprovechamlents del tiempo

soaucacion. cultura ¥ recraacion, lo oAl ban
indirectamente a todos los . individuos gue  conforma
contin Lolad .

Adicipnalmente a elloc. por el caracter estrategico a
ral del grograma para el enfrentamiento de la pobres-a.
a2l mismo promueve 21 desarrolle humano counitario por medio
e una serlie de programas  paralelos de consolidacidn de
impactos madiante la participacidn comunitaria. la
articulacdn  interinstitucional vy la ejecucitn directa. que
peraigue atendar a otros e ratos de la poblacion g

ficia

b B 1 A

i b

serctor,

Sad dhietivas del Programa
2.d Dbietivo General

Implementar un conjunto g acciones gperacionalizadas
meflante  la  participacidn comunitaria ¥y la articulacidn
inmterinstitucional, Dara promover el desarrolic Mumano
integral de las comunidades. con énfasis en la atenciéan al
NEFG Y & la muwier.

J.2.2.2 Qbidetivos Espechticos ;

CFacilictar el desarrollo pasicobiosocial del nido menor de
7 aros de madres trabajadaras,. mediante la armonizacidn en
sits diferentes altapas, de las condiciones fisioldgicas gus 1o
sustentan ¥ las caracteristicas sccioculturales del. medio en
que se desenvuelve, a travées de la implementacion de un
modelo psicopsdagogico gque enfogue el papel del sducadaor
natural de la familia y la comunidad tenga como su ejie al
nlfEo gue partilolpa ad vamenacte an su propio desarcollo.

iciar la participacidn organizada de la comunidad en
@l desarrollo integral de los nifos del sector, seiorando 1
ondiciones de vida mediante 1 pnriguecimisnto de la calidad
de las relacicnes. con su familia y con los demds grupos gue
carnforman su medio soocial.

Fromover la capacitacidn v promocidn de la mujisr como
egtratagia para cualificar ilas  relaciones socclales  al
interior thez i hogar ¥ e Ia . comunidad gque  repercutan
directamente en la mejoria de las condiciones de vida de los
ek Tos menores de 7 oafios.

Disefar programas paralelos al de Hogares Comunitarios
de Cuidado Diario gue. mediante altermativas tradiciorales vy
ne tradicionales,  refusrcaen, consaliden ¥y o garanticen  la
permanencia de los resultados vy 2] impacto del mismoe en los
nifics, las nujeres y la comunidad: v asi la concartacion
intarinstitucional pars lTa  dnstalacidn de programas  »/o
nroyectos asistenciales en oliras Lituciones gue sati 1an
necesidades del dusarralle humano 2n las comunidades
obiativo. ]

- S o

e e

Z3.2.3 Benef WS

el nifio: l2 son satisfechas necesidades de salud,

nuk y aracianiento fisi : Locomo se ve provisto de oun

ambientes parecido al de su Tamilis
FPara l1a mujer: promccidan de su educacidan v formacion

personal, capacitandola para =21 a2mpleo v la abtencidn de

-



A La fain. 3oapoyoe en oanto a la prres LGN @umami i
permite la incorporacicon de la muj=sr al trabajo v
La desintegracion famil i

la comunidad: oportunidad  de reforzar =
arganizacion mediante la incorporacion a la organizacion
contral de una asoolacion de benetl dil progrand, aue

Lo arios
paulatinamente van tomando conocimiento v @xperiencia en la

Alueidan de problenas relacionados con la awtogestion de su
demarvallo.k

F.d ldentificacion de necesidade

Z1 proceso de reconccimiento de la conunidad, permibic
la identificacidn de las necesidades gue nabian en la misma.
las cuales dieron forma a la slaboracion del provecto de EFS

CpLLE concretos de acuardo
acl A

Estimulacitn a nifos gque presentan un bajo perfil en

sareollo psioomnator:

tmta nac Lobadd se deted i gue  Los nidos eran
evaluados con la "Escala de Desarrollo Integral del Nifo" v
que algunes de ellos presentaban conducitas no esperadas & su
edad: sin embargo @l programa no estaba en condiciones de
atenderios por lo gue se involucrd la epesista para cubrir
fwma necesicdad .
T.T.2.  Atencidn a nifos gue presentan problemas  de tipo
enocional v conduatual s

Las madres cuidadoras de las hogares. &l saber gue
contaria con apovo - del Area de Psicologia, inmediatamente
hicieron de nuestrg Conoos ento algunas problemas  gue
tenian en su hogar con cierhtos nifos. Duwrante las visitas de
raconachnients se conorestd que dichos problemas no podian ser”
mamejados por ellas ya gue s& trataba de casos de tipo
anocional ¥ conductual come agresividad, enwresis vy problemas
de adaptacidn.
Bada3. Qdentacion a madres ouidadorass

Al hacer la promocidn del servicio psicoldgico durante
wna reunidn de madres cuidadoras se realizd un diagnostico
poblacional de necesidades, obtuviandose coma resultado gue
Las wachr 3 cuidadoras desmaban COFQCa TEMES e Anvberds
personal coma 21 manejo del abuso sexual =0 los nifnas,
maltrato infantil., agresividad y conccimiento de Juegos o
actividades para brabaiar a los nilos.

farencian
#Descripcidn General del Frograma de Hogares Comunitarios de
Cuidado Diario.

e



J.4 abordamiento Cientifico de las Bases Teorico-Metoldoai

A traves del sub-programa de serviciao se atendieron las
retferencias hechas por 1 departamento de FPsicologira del
programa, los Orientadores y las Madres Culdaderas de los
hogares. Dichas demandas evidenciaron prioritariamente
problemas de agresividad y enuresis. Asi como problemas de
adapitacidn y problemas en la dindmica familiar. Problemas gue
ae axponen a continvacion desde el punto de vista Lldico.

Agresividad

Acto de hostilidad que no siempre s provocado, alcanza
sU cuspide entre los 4 vy 3 afos de edad, se manifiesta en el
Juego soclial al disputarse un juguete o por 21 control del
BSPACIO. LAas sigulentes son conductas que sobresalen en el
Nifio agresivo: estar a la defensiva., culpar a otros. pelear,
golpear, molestar. La agresividad se relaciona directamente
con la insatisfaccidn de instintos primarios. Cuando =1 nifo
@an una temprana edad no ha logrado renunciar a la
satisfaccidn de un deseoc imperioso de amor, por complacer a
alguisn,. no aprande & reprimicr @l dopulso, no concibe mas gues
rechazar las tendencias gue persisten violentas y sxigentes.
£l nifio puede ser agresivo en su manera de comer, darmir,
noverse vy controlar sus esfinteres. L..Bender “"considera la
agresividad esencialmente como reacciones a una falta de
afectividad" (1).

Como principales causas de la agresividad se pueden
mencionar las siguientes:
La sobreproteccién que impide que el nifo se desarrolle con
independencia ¥ no puede prascindir del control familiar.
La frustracidn bloguea sus deseos, Si S ve con impedimentos
de satigfaccion buscard una salida que tornard en agresion.
La disciplina cuando es severa hace sentir al nifio gue no es
deseado, ne es querido vy se torna resentido.
Los  sentimientos de inseguridad gue experimente en las
ralaciones con sus padres provocara que se transforme en
AGHTEE L0
La imitacion algunas veces @l nifo presencia en su casa actos
violentos de parte de sus padres o de programas de
e lev sl Gn .
El nifo que es rechazado por no recibir afecto de sus padres
adeonta conductas agresivas.
For Lesion Cerebral o estado de salud deficiente se provoca
Frustracion @ Leriltabilidad v la persona s Lorma agresiva.

£n @l tratamiento de los nifios agresivos como primer
paso dehe hacerse un axamen medico para descartar
organicaidad. Debe darse al nifo atencidn y recompensar sus
actitudes de cooperacidn. En el programa de tratamiento debe
involucrarse a los padres, cuidando animarles constantemnente
en sus logros vy progresos. Se debe canalizar 1a agresividad
del nifo por medio de actividades artisticas y 1ddicas,

1JAjuriaguerra J de. Manual de Psiguiatria Infantil. Masson.
Barcelona (1983) IV Edicion. p.4205.
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si@mbre aue 2stas saan dirigidas. Fueds alslar 1
cuandg B eyidengie manifestacion agresiva, hasta gum igqr&
L angud Lizar Lo o
si el nifio npone resistencia no dehe onligarseale va que e
aumentaria su  frustracién. Los rafuerzos positlivos 300 Uy
funcignales con estos nifos ya que @l e&timulo pfrecido a

arty o Larto olado sfennrn Y Cuindo Seh G0 B0 H0FA00 chard

P aleantarto.  Esto nos  contirma  ademas  gue  ante un
chamulo hay una repuesta.

g para hacerle compreander sl A

Iy e

La EEpLL s ion i lun b 2y ol arina Ber [ yha
mavormente en nifos. A los I afocs el nific va ;:u.teada mantensr
smca 1a ropa vy la cama. FPuede darse de tipo diurna v
noCturnaa.

"Puede ser la consecuencia de una 2ducacidn inadecuada.
va sea debhido a las actitudes de los padres o a la fTalta dge
apartunidad para educar al nito en Torma apropiada® (2.

"La @nuresis aparsce como una sexpresidn de venganisa, =21
Aifo se moja como reaccién ante wuna imposicion demasiado
rapida y punitiva” {(3).

Gerard sugiere gue los nifos enurdticos en su mayoria
o Los gue no ban Logrado dded ficarse con &l progenitor de
U mismo sexo. Algunes enuréticos manifiestan brusguedad y
agresividad. £l nifeo enurético experimenta vergdenza vy
algunas VEeCes sufre r_astlczcm, nor lo que desarrolla
gentimientos de incopet i ¢ culpaa

Para describir la c:lcn‘l-ia de este Lrastorng podemnos
mencionar gue existen varios factores entre ellos:

—~Los  fisioldgicos: r‘etrasm en ia inmadurez fisioldgica o
inmadurer newronotora de la veliga.

~Los hersditarios: el mavor porcentaie de nifios enureticos
son hijdeos de paderes gue en su nddez Lo fusron.

-1 susBo: el nifo suela profundamente que orina 0 jusga
sobre el agua.

LOE PSlcoldgicng: SepRaral
hermanito, ingreso a la
o cualawier emocidn fue 5
wiro la mas Cfrecuente cansa de  la  enwresis  es la
problemdtica Ffamiliar angustiante.

El tratamiento para nifos snuréticos se desarrclla oor
medic de psicoterapia invelucrando a la familia, dandole
apoyo vy orientacion sobre el mecanismo de miccion asi como
@xplorar la dindmica familiar. AL nido debe darsele contianza
vy apoyo para guitarle el sentimiento de culpabilidad. For
ntra parte se deben tomar medidas cOmo no ingerir excesas de
bebidas por las noches y lo prioritario es motivar al nific &
intformarle sobre 21 proceso de miccidn. 851 se hace uso de la
tprapia as recomendable la Ludoterapia.

famibiar, nacimianto de un
@la. sobreprotecoidn, regrasion

E—\Et_::-l?‘.a Lawrance ., . P Ll ¢ ot
Médica Mexicana {(1983) p. HI e

33 Tdem

Lindca Moderna. Edit. La Frensa
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3

4

e ha usado ademas como tratamiento de enuresis por
garte del Médico vy Psiguiatra infantil la Indipramina aqus
ademas  de  achtuar  como  estimulante  del tema  Mervioso
Central, disminuye el suefio v relaja el muscule constrictor
de la vesicula y aumenta la tonicidad del esfinter vesical.
awi actia  como  antidepresivo  tomando en cugnta gue  1a
anuresis puede deberse a depresion.

Conducta Adaptativa en Nifos

Eata se refiere al proceso de sociabilidad por medio del
cuwal el nifo logra adaptarse a su familia o al medio en el
que 88  desarrolla ¥y orece, el miswmo  dncluye L aciones
sociales entre nifio-madre, nido—-padre, nifdo-nifo. nifo—otras
PDErSONas CerCanas.

Dada nuestra realidad sociocultural existe separacsion
entre nifio ¥y madre. Una de las causas mds comunes de
separacidn entre eéstos es 21 trabajo, por 1o tanto estos
nifos son cuidados por familiares, amigos u otra persona sin
parentesco alguna.

En los primeros meses de vida el nifo logra adaptarse
sin mayor predlema a un nuevo ambiente, sin embargo el
alimento y otros cuidados dados por terceras personas no
contribuyen a un desarrollo placentero de la personalidad del
rtifo. DPRicho de otra manera, seria obvio encontrar un
trastorno cuando hava fallas en la funcidn integrativa de la
personalidad, falla que encontramos en nifios mavores de 2
afios que dan muestras claras del rompimiento del apego cuando
son introducidos a ambientes nuevos vy que estan en el inicio
e la integracidn al mundo.

Son parte del procesc adaptativo las conductas como la
capacidad de jugar. el valor y la ampatia.

La adguisicidn adaptativa se dard a través de sus
habilidades, actitudes, capacidades, independencia,
colaboracion y recreacidn; dependerda pues de las exigencias
culturales del medio y de su maduwraz newromotrdr.

Conducta Adaptativa en Mifos de & a & aiflos segin A.Gesell
2 Afows:

~tlenmestra carifo espdontaneo

~dramatiza relaciones de madre @ hijo

~clenuestra sentido de posesidn

~habla mientras actia

3 Afos:

~le gusta obedecer para agradar

cutidiza palabras para axpresar sus sentimientos
~colabova en casa

~habla consigo mismo o alguien imaginario
=Formula preguntas

—se adapta activamente

4 ARos:

-tiene confianza en si mismo

wreallize habitos higidnicos y sociales

-ge desespera en actividades muy largas

—va al baRo por a1 mismno
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ATos:
wventa sus @xperiencias
XPIrREa de Vvarias mal@ras s
Lene  capacidad para  dugar
pirudencial
-le agrada imitar conductas adultas
& Alos
~inega con nifos preferentemente de su sexo
gusta que Lo @logien
a ser prioero en todo
stividades manuwales con facilidad
adar a los adualtos
conversador v serviclial

ninos por tiempo

Diimdund ca Fami ldanr

Sabemos que la familia es la primera institucion socral
que soclaliza al nifo, pero gque tambien es la encargada de
producir  trastornos  psicopatoldgicos mas audn cuando la
dindmica familiar es mala.entendiendo por esta ultima a la
relacion social o emocional que se da en el hogar. @xisten
dos formas pricritarias, aceptables y funcionales de
peicodindmica familiar: la nuclear y la consanguinea.

lLa familia nuclear es la que estd compuesta por un
nucleoc de pocos miembros padre—madre: en nuestrao pais, dada
las gircunstancias socio-econdmicas se encuentiran hog 5 00N
2 o3 hijes vy en el peor de los casos con oun dndioo b "

l.a familia consanguinea se caracteriza por los lazos gue
mantienen a la  familia, abuelos, tios, primos.eto. Eata
familia es la proveniente de Aareas rurales en donde sus
mieEmbros son NuUmerosos.

Y

Tipos de Familia

La Familia Fatriarcal es agquella gue reside cerca o en la
lLocalidad de la familia del padiro.

La Familia Matriarcal es aquella que reside cerca o en la
Localidad de la familia de La madre.

La Familia Neolocal es la que reside lejos o en distinta
lacalidad de los progenitores de los diefes de Tamilia,
regularmente se da& cuando una familia nuclear pasa a ser
consanguinea o. en el peor de los casos, cuando existe mala
relacion fami liar.

Daesintegracidn Familiax

Una de las fuentes de trastornos emocionales es la
desintegracion familiar la ctal limita el amor y el cuidado
al nifo. Fara Sandler vy Jaffe "2l cuidado maternal constante
e interesado praoduce ¥ mantiene a@n el nifo un sstado afectivo
de bienestar. La interrupcién produce en el nifio la sensacion
subjetiva de pérdida gue puede ser tan intensa que lo hace
sponder con wn comportamiento gue se caracteriza por
desamparn ¥y pasividad” (4).

E?Egib Lawrence. Psicclggia Clinica Moderna. Editorial La
Fransa Médica Mexicana. México 1985. p.778.
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Se considera un hogar desintegrado a aguel gue sufre de
la ausencia de uno de los progenitor2s o bien cuando adn
existiendo los dos no bhay buena relacidén familiar. No puede
cansiderarse un hogar desintegrado siempre gque hava ausencia
de uno de los progenitors2s va que @ste puede estar siendo
sustituido por un familiar cercano o pusde nantenarse una
buena imagen del progenitor ausente.

Lausany

Actualmente la familia se ha desintegrado debido al cambio
astiructural de la sociedad como pégrdida de obielivos comunes.,
distanciamiento fisico y psiquico, Tfalta de comunicacion.
inmadurez .etc. Pueden contribuir a la desinteqgracion familiar
el alcoholismo, la prostitucion, la drogadiccion v 21
deapmpleo.

Hogar de Madres Solteras

En su mayoria estas madres han sido abandonadas por el
pragenitor guién niega la paternidad del nifdo. Dichas nifnos
los  encontramos en instituciones Ya o que La  madre  delb
trabajar y recurrg a guarderias u otros medios para =1
cuidado del nifo:; regularmente los padres de estos nifios
proviensn también de un hogar desintegrado.(d)

A

Hogar de Padres Divorciados
El divorcio puede describirse como catastrofe a nivel

emocional . Guiza SU exagerado indice rapresente ta
prevalencia emocional de inmadurez. Entre sus causaes esaldn la

falta de dinero. incompatibilidad sexual , diferencias
religiosas o algunos otros rasgos externos, pero la catsa mas
frecuente a@s la inmadurez emnocional. (b))

El diveorcio en les hijos representa un golpoe emocional,
pero guizid lo mas perturbador para el nifo es que los padres
se disputan su favor.

Hogares Inestables

Son aquellos en los cuales se vive alcgoholismo,
prostitucidn. desempleo, drogadiccidn u otro similar:; esto
ocasiona mala relacidn, ila unién se torna incompatible y el
hogar se desintegra progresivamente. £1 nifo percibe
hostilidad La oual le crea iogsequridady ante esas $iluaciones
el otro de la pereia utiliza mecanismos de huida como
refugiarse en la religion, somatizando, enfarmedad mental,
trabajando en exceso, tenienda relacianes extraconyugales,
cayendo en alcoholismo y prostitucidn.(?)

SiAjuriaguerra J de. Manual de Psiguiatria Infantil. Massan
BRarcelona {19833 IV Cdicidn. p.78%9.

S)ividem p.797.

7iyIhidem o 008
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-Brindar orientacicdn a personal vy colaboradores del programa
par medio del tema "la psicomobtricidad en el nida".
Para el desarrclle de dichos temas se usg como

referencia la base tedrica gue a continuacidn se describe.

Riesgos en @l ni
Abuso Sexual

£l abuso sexual frecuentemente se d&d en nifos de 4 a 11
afion de edad ¥y 109 agresores son personas que ol niffo conocs.
"Mientras mas pequefo es el nifo o ssté mas cerca de su
abusador, mayxor pd el dano gue le ocasione’ (L)

Un nifc no podrda nunca mentirngs sobre una actividad
sexual ya que elles no poseen la imaginacidn para poder
deswcribirla si no i

a oy nifna de 4 & 14 afos de sdads

la han wivido.

£l método gus utiliza el abusador para cbligar al nifio
s el engatio, el soborno,. 1a amenaza ¥y la fuerza fisica.

Entre los tipes de abuso estdn el exhibicionismo, el
maneeea, la viclacidn vy el incesto.

Entre los sinftomas gue prasenta wun nido que estd siendo
abusade podemnos observar intranguilidad, insomnio. peoadillas
y falta de apetita; adeptard conductas gue no son propias de
su adad; se aislard de otros nifios:; si 8#st4 asistiendo a la
gscuela, su rendimiento bajarda o ya no guerria ir a estudiar.
Fresentard drritacion en la boca, &reas genitales o anales,
enfernedadoes VENETRASE ¥ las nifas pueden - resultar
embarazadas. g "

Fara suwitar el abuso sexual los padres deben informar al
nivn  sobre como protegerse.,  eijemplod gue S0 CUBEPO E5
intpcable para otros, ensefar los nombres correctos de las
nartes del cusrpo, decirle gue nadie debe tocar, manosegar o
dugar sus drganos. incluyendo a parientes y anigos. ensedar a
no aceptar invitacion o regalos de un extrafio o de otra
PErEona.

Maltrato Infantil

Este se define como la agresividad que manifiesta el
adulto, va sega en forma fisica, verbal o smocional hacia el
nifo. Esg fisicp cuando el maltrato es A  Su CcuErpo,
produciends  lesionss internas o externas come lo son la
privacidon de alimentos. falta de atencidn médica vy
atdministracidn de drogas ¥ golpes. varbal o emocional comao
indifarsencia total, sobreprotaeccion, abuso sexual ,
desvalarizacicn lo cual disminuve su autoestima,., incitacidn
de mindos abmwrdes. privacidon weqgos, de Libartad v sueio.

21 nifo msaltratado presenta una sxpresidn triste v
resignada., progleamas e aprendizaje, poseen ura
desvalorizacidn de su personalidad, desnutrfcidn y problemas
de conducta, agresividad, pasividad, ansiedad. tics v llanto
constan b,

1@) El Abuso Sexcal y 1la HNifez. Manual editadeo por la
frocuraduria de » Darechos Humanos. p.i.
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Para Melanie Klein &1 juege es considerado como el
medio de expresion natuwral del nife® (33
£1 jusgo en la terapia avuda a que 2l nifko

d
idencie #u astada animico. i posteriormants E
@ A trastornos  epocionales. cony [}

Lasn Cfunciones  en la by s de dusqgo
Bioldgioo, inth pergonal, interparsonal ¥ sociocud
Son  bioldgicas 20 cuantn a aprender

Foteas shales en cuwanto a dominar ciwrtas
el desarralilo cognoscitivo, dominio de conflictos ¥
satilsfs Loy de simbol ismos ¥ dese0i.

Ir‘!tr.?r‘lf)@r"““i”\ﬁﬂil?% en cuanto a habilidades de tipo social,
que Birve ademas e distraccion, aun cuando  personas
Y CUEN Tran  ausan fers .
on cuanto a dmitar papeless dessados.

Para usar @l juego como técnica terapeutica se utilizan
varisdad de Juguetes gue alimenten los intereses del nidfo,
s rodea al nifo de éstos vy ose deja gue jueqgue libremaente
nientris se observa. E1 juegoe revela fantasias y permite
insight F‘-":zpti'(:t a mecanismos mentales; asi mismo aclara la
actitug del ni hacia sus padres y de éstos hacia &l.

Durantes el juego conviene observar al nifo ¥y tomar en

cusnta todos agquellos ademan gimbdlicos, palabras, pausas @
interrupcliones que | &8 dern, Yy a gue son indicadores
s.ignif‘::atj.vms. £1 dibujo v la pintura son buenos auxiliares
wa  fue son haonicas pro ertivat.
i mpur“ian 1 13 duguetes  gue s8an claves para
provecoian oe g has prnhiwm’\ hcas, nos referimos s duouet
esupaciales = indispensables para arrojar provecciones dE‘
viclencia y/o agresividad como soldados,. pistolas, tangues
guerra y carrns de combate. Adgquellos gue permiten arrojar
PrOYE

cromes del circulo familiar comp muNecas(os) que puedan
vestirse o desvertirse,trastecitos. muebles de casa vy un
Diberan. Agquellos CJLLE permiten detectar imaginacion v
creatividad en el nifo come titeres, papel, crayvones, Yesos
der o lar ina. tideras ¥y revislas

£1 marco conceptual para desarrollar el sub-programa de
DoeEncia congistid ens
- @Apoyvar  la  capacits s der madres  cuddadoras para da
formacidén de Hogares de medic tiempo, lmpartisndo 2]l  taina
TRiesgos en el nifo y nifa de 4 a 14 %
- Bripdar orientacidn a padees bEﬁEflCl-\l’“D‘; del programa,
guienes mostraron interés poer temas  Como: Abuso  sexual v
mad brato infantal.

B} S‘ hae‘rw‘, "Char'le*‘ o L.anmgr‘. Fevin. Manual de Terapia de
Jueqo. Fdit. Mapual Moderno. p.d. fHécioo 1988.
Py Tdem.




LS agrasares \JElPuEn sgr los padres. R

FATICNE 4 i : clomer TG .
mrﬂcﬂrar las demand del
S guuaian de W

v mo deia de llorar, lm Jeqqn a un nifo de
nacido tardan varics dias 0 semanas an Bsoll
gedica para @l niFe arguesntando ous nooe
pace el anfermo.

a1 detectar que un niflo esta siendo malitratado gor
padres sp debe estimular a la madre para gue tome curs
atencidn a Nifos o pida orientacidn a cerca de su
con los padres acerca de la discipl
plar a la madre respectn al contacto ;
&1 necesita gues 1o mine., no oriticar a la madee
2logiar sus progreses: mientras aelior sea la loe
de sSi misma. mas se 1@ facilitard la relacion <on
aconsedarle que llame a un familiar o amigo cuando
alterada v que salga de casa un momanio &l sentirs
cuidadn del nido. (113

Fambarazo S

Definiramos @ste como =1 smbarazo gque se da en nifas o
acolescentes. Nuestro medio social se encuentra expussto a
tnda clase de vielencia: =1 embarazo preco: se esta dando an
porcentajes altamente significativos. La Joven P
corre 1 3 .. Dasesperada  por las [ s e B :
peicnldgicas, asi como los cambios que pravoca el
Srmonen tomente tratan de  ogultaors Lo widda,
desvalOrizar Como personas.se pravocan aborto
d 3 exponan a infta e opuier  Lasg cledan

A mardhe .
ctualmente existe variedad de métodos anticonceptivos.
ain ambarqgo =1 alto el indice de embarazao precos;
DNENY las  razones  Sson de tipo peia 33T, Las
i 2 huscan guedar embarazadas para probar madurex ante
FLH uadres, para c:mlc:)c:arse al mismo nivel de la madre ¥
5 on el (] ia pe Sia gue e dard el amor
A.An:..c:m.i Wad e ned
A1 oresentarse un caso comg @ste podemos orlentar a La
Jjaven para gue este segura de su capacidad para atender v
cuidar al nifo, educarla =2n los culdados pErsonalic el

hebé vy sobre tedo ser Conprensiveos va que es cuando ta
mayor apoyo smoclional. porgue puede encontrarse dis .»QI_\_;."\C,‘(A

con la familia, abandonada por @1 novio y 09 puede ir a la

G (L2

e AL

117 Maitrato Infamtil. Mapual esditado por la Frocuraduris @
los ‘eohos Humanos. po.d

i2: Enciclopedia de la FPsicologia Oceano. La Adeolescencla
toms . ~Ediciones Océana S.A. Espafa . 198Z. 0.139,
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Drogadi coion

La definiremos como una snfermedad zn la gue la persana
cansumne  conpulsivaments una  substancia quaimica gue HER
cambios en el estado de animo. En nuestro amedio 2 ha
desarrollado este problema v no hay lugar =n donde nfo se
LML IBLLMADN .

Los Jadvenes originalmente recurren a
pertenscer al geupo, por dratar de resalver prob %
social o paicologicoy pero 1o dnico gue consiguen e
lantamente con su vida, a través del desgaste de
4. &y pelcaldgioa.

En 21 ambiante sin esducacion es mas frecusnte encontrar
gque los adultos se encargan de dar a conocer a nifios v
adolescentes a2l usc vy efecto que puede producis una droga,
poi- 2jemolo el alcohol. Estas personas se  encuentran con
proDiemas ¥y o oen ese momento en tener la solucidn, Hi @5
come emplezan a consumir hasits llegar a tener dependencia
fisica o0 psicoldgics de la droga. Un menor pusde casr on la
drogadiccidn por el simpig hecho de esxperimentar, Inlaty
curiosidad.

Fara que un manor no caiga en la drogadiccitdn no es
sufTicientse gue estéd alejado de personas o ambientes dafinos.
se necesita gue sus padres le orienten vy  ayuden a resolver
sus problemas. En caso de ausencia de d¢stos., la persaona
ramponsable puede dneformar al nddo de las consecuen % e
drogadicosion » prapararlo para anfrentarse al ambieo
manera que pueda vivie dentro de s#gte pero no inv
al prablema.

Se puede  deteatar  ouando Wt o menor estd consumiendao
drogas porgue tiene Numerosas ausenclias a la escuela. misnte
caonstan temente presantara bajo rendimienta escolar. se
mostrard rebeldo, fugard constantements de la casa. robard
dinero para adgudiris droga

Las drogas gque actualmente estan al alcance de nuestro
nifos vy jovenes son el pegamento de zapatos, el thinrer. el
alecohol vy al tabsco., Existen otras como la maribuana., ia
COCRiINA. log astimularntes ¥ alucinogenos que 2O mas
dificiles de adoguirie.{13)

drogas pars

aln e

=

e

Fadcomobtri cidad en el sifdo

Fsicomptricidad es todo movimiento de nuestro Cu2rpo en
2]l que intaerviens la . actividad psiquica, el estudio de ésta
4 realilza poy medio de la abservaoion.

Motricidad SHruws

Es la habilid aue 2l NLA0 va adauiriendo para mover
armoniosanen e los  adwoulos  de su cusepo Yy mantenser su
equilibrio; con este desarrollo adguiere agilidad, fuer:za Y
valocidad @n sus novinien tos

133 n—ém;icl'cﬁueed;.a de la P icologia Ocgann. La Adalescencisa
tome 3. Ediciones Ocgdano S.A. Espafa 1982 p.o2s4g.



18

La importancia del cornocimiento de este arsga sz debe &
Aue nps permite localizar anormalidages del sistems narviosa
ceptral. Esencialments se vaiogran dos aspectos. @1 control
musenlar vy el cambio de post

1 control muscular podemos detectarlo cuando &1 niro
pasa por las etapas de control de cabeza, contral de cuello,
contrao de tronco ¥ de axtramidades.

En cuanto al cambio de postura, o0 sea la posicion cel
cuerno del nifno, se da en secuencla boca abajo, boca arriba.
aentado., gateo. arrodillado, de nie vy marcha.

A
s la habilidad que 21 ni1ifo adaouiere para realizar
mavimientos Tinos v precisos con sus manos. 1o que permite
e by er b ¥ move 1 con destresa. FULEG L mEr oy
presenta el reflejo de prensidn que consiste an agarrar
fuertemente con la mano: despues presenta prension scalmar
voluntaria en la gue agarra los objietos con toda la mano
coande ¢l guisrey a continuacidn se da la prensidn b ral de
pinza gque consiste =n agarrar los obietos con  todes los
dedos s sequidamnente s@ presenta la prensidn de pinza con tres
dedos., usa los dedos pulgar, medio e 4indice para coger un
objeto. Finalmente. se presenta la prension de pinza gue
consiste en agarrar un objeto entre los dedos pulgar e
indice.

Dentro de las destrezas manuales se pugden mencionar
amasar, rasgar, construir con trozos, dibuwiar, sscribir.eto.

3

Mediante el sub~programa de investigacion se conocid el
perfil del desarrollo de los nifos atendidos en los hogares
comunitarics de la Colaonia =1 Milagro: dicha investigacisn
tuva coma base teorico—-metodoldgica el desarrollo del nifo.
por 1o gue a continuacidn se describe @l mismo.

Degsarrollio Del NMiFo

“El desarrollo psicomotor es un procesc continuoe
mediante @1 cual un nifo adguiere habilidades gradualmente
mas complejas, que le permiten interactuar cada vez mas con
las personas, los objetos y las situaciones de su medio
ambiente. Abarca las funciones d=2 la inteligencia y el
aprendizaje, por medio de las cuales el peqgquefo entiende v
arganiza su mundo” (14) .

Las condiciones para tener un buen desarrollo son tanar
N cuerpo sana vy completo, ésto incluye falta de anormalidad
genética, Ausencia de impedimentos fisicos, buan
“uncionanientn de los sentidos. especlialmente oido y vista. v
un sistena nervioso central y periférico normal.

14) Atrin, Lucille C. y Supervilla, Teresa. Cantén Fatricio.
Sawyer Ran. FPaso a Faso. Editorial Rax. México, 1987. UNICEF
P. 198,
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fdemas ., debe existir un ambiente favorable; entiéndase
paar este conta con alimentacion  adecuada  » sutficiente.
praciicas higignicas vy culdados de la salud, personas
ATHECILOSAS . Aporiunldades de aogrender vy de conocer 21 mundo.
cen  personas gque Le esocuchen oy anto

movimiento ¥ eldiercicio corporal, Liempo »

ag e Rilesoo
Varios factores pueden gcasionar dificultad en
eso de desarrollo, éstes se encuentran en la comunida
famitlia. la macdre w el nido.

Loz fachores de riesgo en la comunidad incluyen las
candiciones  de  insalubridad: la carencia de servicics de
saiud v @ducacion: 21 hacinamiento; la distancia a la oue sze
ancusntre de un centro urbanoc con  @mayores posibilidades:
desastres erologicos coma terremotos, inundaciones;
a1 buacion o gquerra vy o condiciones climatoldai s difakocile

b ow

Lo fagtoras de riesgo en L& familia SO0 FECUrsos
econimlCos insuficlientee, vivienda inadecuada, familia

LN VS A hil 1os on corta diferencia &0 adad s
tnestabi lid familiar y clima emocional negativo.

Factores de riesgo en la madre a congiderar son la
dasnutricidn., estado v habitos de - salud deficientes,
alcoholisme. ingesta de drogas y madicamentes., Daja
panolaridad vy problemas psicoldgicos.

Factores de riesgo en @l nifo incluyen anomal.ias
geneticas. baio peso al nacer. nacimiento prematuro., falia de
axigenc at cerebro principalmente durante el periado
perinatal. trauma =n 2! parto, desnutricidon, enfermadades
@ » accidaent

infaecalos

Entre los principales problemas de desarrollo tenemos
l1¢ies acesicnacdos par la agudeza visual, es decir, un nifo que

no e bien. Fendrd e fi el taddeas Para aprendar &
deswervalvarse. necesita lentes correctivos y 51 e@s ciego,
soucaclon @28pecial. lLa causa de este problema puede ser

comgenita, por alteracion genética o por enfermedades de la
mad e durante @) enbarazo (rubeola o toxoplasmosig).

Lus oroblemas auditivos como la sordera vy las psrdidas
o audilcron aftectan el desarvollo del nifo. ASlgunas

Freti™ CLhen L

vEoes 1a CAUSE de este problema es congenito, por
entermedades 2n =1 emoarazo,. praonismas de p&rto o
amormalidases gensticas del bebé. Si la agudeza auditiva no
EXE corregiila atwte] aprar S - tambi@rn  necesitard eduoacion

€345 32
tas alferaciones en =1 movimiento y la postura pueden
daruse RO accidentes, malformaciones, poliomalitis Y
paa-ilisis cerenral.

£1 retardo mental o retreso mental, se le llama asi
cuardo la inteligencia de un nifo es inferior a lo escerado;
estos nifos aprasnden lantamente y no hablan ni piensan coms
los otros oifos de sl ladi o

Como @rublemas del hadbla y el lenguajie <se catalogan
aquellos en donde se dificulta desde emitir un sonido hasta
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como entiends un mEnsaie ¥ COMO 58 expresa.c L

Por todos los problemas antes mencionados 85 gus @3
vital importancia vigilar el desarrollo del nido. va gua &l
tanpranamente se puade intervenir oporlunamen

acciones de  ayuda o tratamienic ogque
a la familia ¥y a la comunidad.

detectarlos

Mifos con Inmaduarez on @l Desarrollo

La dificultad que impide el desarrollo marmal del nifdo
puede ser una o combinacidn de varias que nueden darse desde
Bl nacimiento.

LOos nifos con problemas en su motricidad MO 40n Capaces
de inhibir  un movimiento innecesario, los movimientos
combinados y alternos se realizan mal, estos mifos zon mas
vadnerables o los trastornos emocionales

L. Qe S espactal eabamulos .
visuwales ¥y auditivos. En los niil prablamas a@n e AT

suele encontrarse torpeza con ambas manns Y ausencia de
dominancia lateral. El buen dasarrolleo de la orientacion
egpacial  ayudard al dominio de  la  lectura, eacrl tura v
aritméetica, en afos posteriores.

Aunque el diagnédstico del retardoc del desarrollo deil
lenguaie es JditTicil., puede evidenc aue éslte pusde surgir
por &l  aislamiento, carencia afeotiva ¥y la @stimalacion
auditiva inadecuada o confusa. Ese pusde 3Ier ®1 caso de un
nifo de wn hogar de condiciones pauperrimas, gue durante el
dia se mantiene solo o al cuidado de otros nifios vy no recibe
estimilo alguno: o el casc de un niffo de un hogar donde se
habla poco o donde Los padres son sordomudos.

o gantesis, cama  lo describe R, Spitz "ouwando la
carencia as total, los btrastorros motores son considerables”
(1é) .

Fara evitar los problemas antes mencionados se hace
necesaria wuna adecuada nutricidn Yy un trato contiado, dulos v
frecuente por parte de la familia, para tener un desarrollo
figloo v emocional sano.

Con el fin de conocer la inmadurez en el desarrollo de
los nifos, se usd la Escala de Desarrollo Integral del Nifo
la cual fué elaborada por el Programa de Hogares Comunitarios
de Cuidado Diario, en base a la Escala de Desarrollo para
Campamentos de Refuglados cuyo origen es la Escala de Arnold
Gesell; para ser uwutilizada conm nifdos de 1 mes a 7 afos de
ambos X0 (F)

15)Atkin, Lucille

y Superville, Teresa. Cantdn Fatricio.

Sawyer Ron. Faso a 0. Edit.Rax. México, 1987. UNMICEF p.198
16 AT UL L e i J 0 des Manuall de  Fsiguiatrdia Infantil.

Masson Barcelona. 19683, IV adicidn. p.dl7.

*) wver anexo #4.
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cAPITULO II

4. PLANTEAMIENTD DEL FROBLEMA

Durante la vi
gue debido a la ©
pais, ésto abliga a

£

|

conamico social gus atecta a nuestro
poblacién en situacion ds nobreza v

ce reconociniento se pudo evidenciar
E=)

pobresa wtrama & la busoueda de recursos para gubsistir.
13 W e ney A guie arn s praved o Liraba W o N e La

necesidad de gque sus hijos gueden ai zuidado de la casa, los
mavores se responsabilizan de los hermanos menores y o de #@a
Mmismo situacion que es de alto riesgo para ellios. Esta
cont il cion es  frecuente sncontrarlia  en wrrbana-
marginales de la o
cLualme
cado

Moo a
1R}

: predmera Dama Macidn, sa ha minimiz ;
urmblemdt.ic.a siendo asi gque inicialmente @l Frograma

funcionaba ern la capital y sus municiplos) ac wualmente se ha
extendido de tal manera gue funa an algunos De
publica pudisndo atendey ~an cantidad de niEos.
impide que & haga presente el factor desencadenante
(& ; wlonag pane A s:u.ttf-: e el CoLan
conductas inadecuadas ¥ stornes psicoldgicos como
agresividad . ENILAI 5 LS problemas tle O L.os
ntadores d o rams o Las madres ouid Firieran
s ogue Pueron atend idos por la spes

cles @

e @lro Lado, @ \bnmw" gque el nido comproendido @ e
@ v & afos de s2dad necasi i ta atencion especial v estimulacicn
para wn desarrollo sanos abviamente wn nifo gue ha sufrido
abandono paterno, ne ha recibido estimulacisn alguna y por
2llo se encontrd marcado atraso  2n el desarrocllo en esta
portrlacidn .

Mo podemos  deiar de menolonay o quae las personas de
quienes dependen 2stos MN1IBCS ., Nz poseen una  eduoacian
adecuada aue permita bDrindar atencion integral. Se considero
de importancia orientar fante a madres culdadoras como oA
mautr peneficiarias sobra la farmacidn v desarrollo del nino
A suplier en parr ¢ lagunas en sy conooinien e

[RENAE:

El Programa cuenta con un @guapa fd tidisciplinario en
donde la intervencisn psicoldglica =25 ascasa. de ahi gue la
presencia de la estudiante apesists de Fsicologia fue de
mucha utilidad para disminudr la problemdtica de esta
noblacldn.

L AN
¢ WRHLD

\_‘t:ntfa; i
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S. OBJETIVOS

FPara @l abordamiento de los problemas detectados se

desarrollaron los siguientes obietivos:

4.1 Qbietivo General

Coadvuvar al desarrollo de la poblacisn por medio del
Fiprcicion  Frofesional  Supervisado de Fsicologia. en los
Hogares Comunitarics de Cuidade Diario en la Colonia E1l
Milagro.
4.2 Ohietivos Especificos
9.2.1 de servicio

Disminuir la problematica existente en los niflos de
Hogares Comunitarios de Cuildado Diario de la Calenia El
Milagro, a través de la atencion psicolégica. involucrandoe a
padres de fanmilia vy madres ouidadoras.
$.2.28 de docenacia

Capacitar a Fadres Beneficiarios. Madres Cuicadoras,
Parsonal v colaboradaores del Praogramas con el fin de

contribuir a la atencion integral del nifo.

3 de investigacion
Conocer &l perfil de desarrollo de los nifos atendidos
@r: los Hogares Comunitarios de Cuidado Diario de la Colonia

£: Milagro, a través de la aplicacion de la Escala de

Desarrolloc Intsgral del NMiTo.
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&. METODOLOGIA

Hal Bub—programa de Servicio

Fara lograr disminuir la  problematica dal  mito  se
abordd, como técnica tarapau a. la terania de 1UBQOIpaAra il
nifo es divertido v entretenido jugar vy para 21 terapeuta =5
un m@canismno revelador.

las técnicas de Juego aplicadas,. de acuerdo a  la
prablemdtica evidenciada, aron las siguientes:t

Terapia de Juego para nifos victimas de Maltrato v
Negligenciaa

La terapia busca ayudar a Los nifos a dominar las tensiones
que le praduce el maltrato v la negligencia. vy carregir o
prevenir desviaciones en 21 desarreollo psicosocial futuro.
Los nifios maltratados exopresan mas  rapldamente cuando @1
hogar estd  estabilizado para La prevencion  de un nueveo
maltrato. Se recomienda usar jucuetes de plastico v deberan

gscogerse de acuerdo a la edad del niWo. (17)

Terapia de Juego con Mitos Agr ivos

Esta terapia depende por lo general de gue €l nifo
exprese varias configuraciones de impulsa y defensa a traves
de combinaciones de verbalizacidn vy juego, permitiendo al
terapesuta hacer observaciones empdticas, preguntas o
interpretaciones. Estos nifos tienen poca capacidad para la
varbalizacidn ¥ al sentirse interrogados experimentan
amanaza, por lo gue debe cuidarse de las interpretacioness; de
evidenciarse ansiedad en el nifo se debe detener cualquier
interrogatoria.(18)

Terapia de Juego Razonable

La terapia debe de i1nvelucrar al juego pero la mas
importante B2s el invalucramiento v participacidn del
terapeuta es éste. Los nifos con problemas conductuales son
candidatos a esta terapia, se reguiere gue el terapeuata desee
contfiar excepcionalmente #n su juicio dentro del escenario de
juege. "El terapeuta de juego razonable trabaja para crear
una situacion en la gque =21 nido con un problema aprenda a
sentir que s interesan por @l Y le aprueban. Una
caracteristica importante de la terapia es gque el nifc debe
csatisfacer ciertas condicionas para ganarse la aprobacion,
una consideracidn posicbiva incondicional no s wun componente
de esta posicidn”.(19) Al iniciar la terapia, 2l terapeuta
debe famiiiarizarse con el nifo vy comprender los problemas
que dste necesita tratar. Mientras van pasando las sesiones
debe de establecer credibilidad, valor de reforzamiento y
todas las condiciones para La buena interraccién terapdéutica.

17)Atkin,

;f”"éﬁ';;"é‘?;ille. Teresa. Canton Patricio.
o. Edit. Rax. UMICEF p.289.

Sawyer Ron. FPaso a Fe

18)IThidem p.353.
1) IThidem p.75.
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Al finalizar la misima se debe ayudar al nifo a
consalidar los logros adguiridos lo cual se puede hacer por
meed 10 e desgripciones varbales. Justiticacionegs v
siones gque @l nito comprendas

explica

@ ira 5 usadas  para el  abordamiento  de  la

gia fué el metodo clinico de abordamientc de cas05.
» o

T !

Cutcladoras

clarias

tamiento
1009 de casos

VOLUeELON .

'

S5.2 Sub-Proagrama de Docencia

E1l mecanismo de abordamiento del desarrvollo de este sub-
programa se realizd a traves del método de accign—refledion
gque a continuacion se describe.

Fate s un método gue se desarrolla por o medan de
téoricas participativas con el proposito de:

- pDeshinibir a los individuos y su identificagion «<on =l
ST Y14 ~

~ Exponer los temas a nivel educative e intelectual del
Grupo. hacer anena la reflexion de los temas.

0% pasos para Lograr los antes mencionados fueron:

1.-Partir de lo que las personas saben, viven y sienten, Las
diferentes situaciones y prablemas gue enfrentan an su vida.
2.~Desarrollar un proceso de tearizacion que fuera
sistemdtico. ordenado, orogresivo v al ~itmo de los
participantes: gue permitiera  la profundizacion e eans
@ Lementos.

Z.~Regresar a la practica para transformarla, mejorarla y
resolverla. Para elloc se debian tener nuevos alementos gue
parmitieran explicar y entender integral y cientificamente
cigrta situacion. La técnica debid ser participativa para
generar un proceso de aprendizaje coma el gue se planted.
porgus porml tios

At Desarrallar un proceso de discusion y reflexion.

Bi- Colectivizar =21 conocimiento individual, encriguecerlio y
potenciar a2l colectivo.

o)—- Permitic desarrollar wuna 2uneriencia de reflexion
il a Plva COmU .

di- Permitid creacion colectiva del conocimiento donde todos
fueran garticioes 2n =101 elaboracion e implicaciones
practicat.



25

vher panca La wtildzecidn de s A
sfar dirigida hacia el logro de un

rnta : imaginacian v
de acuerdn a

=1 caso del

tn  elemento  Lmpor
técnica fud gque debia
gbijetivo. Otro elemento laports
sreaatividad para modificar o adeduar
sepecifica, como por

st g

Las estrateglias de abordamisnto
consistieron en actividades proplas
et A RN A T
atoria a raEunion
IS
trabaio

sadas para el fin.

Aid

Convo

36N

i tos.

&.5 Sub~Frograma de Investigaoidn

La  metodologia  de  abovdamisnto  oue wsG  para wl
conpeimients del perfil de desarrollo de los nifos, fud la
investingacion de disedio axpost-tacts yva gue no se tuvo un
ntrol directo sobre las variables independientes.

Dicha investigacion consistid  en la medicidn del
arrollo  del nifo. wtilizande la Esoala  de Desarirollo
Integral del MNifio (propiedad del Frograma de Hogares
Comunitarios) extraida de la  Esvala para Campamen tos de
Refugiados, cuyo origen es la Escala de Desarroilo de Arnold
Gesell: dicha escala permitid la medicidn de la motricidad
gruesa, motricidad fina, sEnsopercepcidn, cognicion, aSsguema
orporal ., lenguadie, area afpctiva ¥y habitos.

e Area  Motora Orussa  inolasd la evaluagicn  de  da
hahilidad para mover areoniosanente 1o masculos de su cuerpo
y mantaner &l eguilibrio, como poOF pjemplo controlar la
sabeza, controlar el cuaello. controlar del tronco, control de
8 BENLArae arrodillarss, ponaraee

e o aud (s
caminar., et
3 E1 Area Motora Fina incluyd habilidades para raalizar
movimientos finos con manos. tales come reflejo de prensidn.
11,00 palmar  woluntaria. pronsitn lateral  de pintda.
G de pinza con hres dodos v prensidn de plnza.

Area de Sensopercepcidn inciuya la capacidad del nifo
para distinguir SabhoOres. texturas: b4 todas aguellas
actividades en las gue =21 nifko pone an funcionamisantoa sus
e b Lol o

4- E1 Arega Cognoscitiva comprendio lo que S8 conoce como
inteligencia, la wutilizacion vy coordinacidn de funciones
mentales y bioldgicas. En este &rea =21 nifo debe pasar paor
las siguientes etapas: uso de rafleios, conocer vy explorar
chupanda vy manipulando objetos y desde los dos afos, usar 21
sensamiento antes de actuar.

El  Area quema  Corporal dnciuye la exploracidon del
progreso del nifo en el conocimientn de si misma, reconocer

wo et TG B ey

"

-
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o

Bl cuerne hasla saber guidn es @1, gué aie
L@

&= &1 Area del Lenguaje incluyd todos los recursos que el
nifo watiliza para comunicarse, sonidos ¥y gestos. Fara gque
pueda desarrollarse adecuadaments este Area, el nifio debe
satuchar bien v comprender 1o gue sottaha o seas hener un buen
oido, un cerebro sano ¥y un apars del habla intacto. La
s@cuencia del lenguaje del nifo desde su nacimisnto es el
glguiente: primero  responde  a  sonidos con movimientos
corporales, emite sonidos gutuwrales, emite sonidos vocales
fa-e-u) ., emite sonidos explosivos (p-b-m), combina silabas
{ta-ta). utiliza gestos para exoresar sSus desecs. pronuncia
palabras, construye oraciones hasta llegar a la conversacion
yoocomundioacidn de ddeas.

7- En el arsa Sccial- Q‘fELtlvq\*CC}r‘l‘"@‘iﬁUflde
por medio de la cual el nifo aprende a u!f\g‘ a s Fami Lia
¥oooak  medin. to dependerd de o la : an,  atecto »
culdados gue reciba el nifio. Sus etapas en este droa son el
llanto, la sonrisa social, expresion de enojio. tension v
disgusto, aprendizeje de conductas o costumbres de la
familia, relaciones sociales: nifo-madre, nifc-padre, nifo—
Familia ¥ nifo-nifo.

81 Mrea e Habitos parmitid  la avaluacid dal
comportamiento del nifio frente a las situaciones de la vida
diaria gue son indispensables para el buen desarrollo. como
lo son los habitos higiénicos, desde lavarse las manos hasta
caontrolar esfinteres de acugrdo a su edad. asi como =1 buen
desarrollo de las actividades r:at:.dz.ana como el vestirss v
vestirsse correctanente.

v lo gue

sociabiiidad

La Escala de Desarrollo, para efectos productivos de
diagndstico ha determinade las siguientes edades clave: 1t
mes, L meses, I meses, 4 meses, I meses, & neses, 7 neses, o
mesrs, 79 meses, LB messs, 11 meses, 12 nsses, 1 afo I meses,
1L afe ¢ meses, 1 ado P meses, & afos, 2 aflos 4 meses i

4 afos, S afios, & alos v 7 afos.

En eata investigacidn, se tomd rcomo muestra aguellos
nivos coaprandidos en las edades de 2 abos, £ avos & meses., o
afos, 4 afos, 3 afios vy & afos. Ademds se tomd en cuenta la
convivencia paternal del nifo por lo que se investigd con
gquilen wivia, ubicdndolos en 4 grupos:
= Los gues vivian con ambos padres
= Las gue vivian solo con la madree

Lo gue wivian solo con el padre
=~ los gue vivian con otros famlliares.

Estrategian :

= Determinacion del procedimiento para la aplicacion del
instrumanto: se revisd item por item de cada area v edad, se
determing cada actividad. la orden que se daria al nifo v se
astablecisron los materiales & usar. Dicho proceso tuvo como
cbietivoc =21 gue todes los nifios recibieran una misma orden v
que @1 evaluador contara con toda la bateria de evaluacidn vy
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e @Y
hogares

SMO% . D@

G
al
comunitarios: v
selaccionaran 18 hogares
se hizg un listado de todos laos nifos compreandidos entre
las edades de 2 a & afos, pertenscientes a los 15 hogares
& weoLonados .,
La muestra se logrd al realizar un soritsc al azar de los
mismbros del listado, se axitraio sl 7370 de los papelitos
[ EER I I N A Lo 3 comprendidos entes b el actes
: 5y, e o

inatruamento

Se alabor:sd un cuadro por edad cronoldgica, clazificando
sexn ¥y area de desarrollo. con el fin de ir determinando
@ gud adad » encontraba funcionando cada nido. ss obtuvo

un total e 1) cuadros, los vales paermitiaron  la
alaboracidn de un cuadiro de rEsLmen por area de

desarrollic. En éste se determinaron I categorias llegando
a concratar gudé cantidad de nifos estaban func
=~ un desarrollo menor a su edad cronoldgica.

= un desarrollo acuardo a su edad cronologica.

=oyoun desarrollo mayor a asu edad oronoldgica.s

Hw babularon  los  datos  obtenidos  de  la convivenoia
paternal de los nifos evaluadeos. Se elabord u cuadro.
determinando la edad cronoldgica y con gudg figura paterna
corrvive 21 niFo.

mando cong







28

CAPITULD III

7. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

7.l Bub-Frograna de Servicio

te sub-programa se desarrolld en Los Hogares
Comun i tarios gue Saliact taron @ GErVI1ICLO . L

LG RDIrLMera A

raalizar fud obervacion oy evaluacion  de  cada  caso pa

alaborar @l ftratamiento.

A los 192 nifcs que recibieron el sevicio psicolégico se
les hizo inicialmente una wvisita domiciliaria en su hagar
naturals: s& entrevistd a la madre vy al padra en su
oportunidad, estructurando la historia clinica de cada nifio;
luego de  obtener el diagnostico se elabord un  plan de
tratamiento involucrando, en todo lo posible. a las madres
culdadoras vy beneficiarias. De esta manera se atendieron

NLH0s. madres cuidadoras y madres benefic

iariags del Frograma.
usando como técnica el estudio de casss vy la orientacion

individual.

Los resultados obtenidos fueron muy pobres debido a gque 8
nifes se retiraron del hogar v no se les pude continuar &l
servicio. En otros & casos se encontrd la dificultad gue las
macdres s resistisron a hablar con la epesista, no asistieron
a las citas o se n2garon a atenderla. A los gue se les pudo
dear un seguimiento fueron 9 nidos gue asistieron regularmente
al hagar, los gue mostraron progre2so al momento de concluir

@2l caso.
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Cuadro #1

Haferencias atendidas en el Sub-Frograma de Sepvioio. durante

el Ejercicio Frofesional Supervisado en los Hanaress
comunitarias de Cuidado Diario de la Colonia £1 Milaagiro.
]
MOTIVO DE FRECUENCIA PORLACION| TECNICA # DE ;
REFERENCIA ’ ATENDIDA |EMFPLEADA [SESION @
REFERIDAATENDIDA f
1
Agresividad 4 2 iNifo v Estudia {
|Madre Cuiljde casos. 13
dadora.
Masturbacidn 1 1 Nifia v MajEstudio
dre Culdalde casos. E4
dora.
Froblema d= e i = sin infor
Adaptacidn. macion.
Retardao en el 1 k] Nifo, Ma |Estudio
Desarrocllo. dre Cuidajde casos. 19
dora o
Beneficia
rid.
|
EPPnblema de 1 : Nifio vy Estudio
languase. Madre Cuilde casos. 17 |
dadora. {
Convulsicnes 1 - = Referido %
Maltrato Inf. 1 f = ] = sin inT. i
i
Enuresis z e s retirados g
! !
Problema de 1 - f - jretirada |
Rendimiento } | i | i
i i
| | l _
Juegn Sexual. 4 ! - ! ™= ‘retirados!
U 4 | =
1 - |
Total 19 | 8 f=Tu]
i i AR,
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SutheFeoor ama de Doceno

Las actividades de este sub-programa, &1 inl
frabajo de campo, se vieron limlitadas 20 su realizacisdn.
mismas consistian en el involucramiento de la epesista =on
oroyecto de Escuelas Comunitarias., €l cual estaba a cargo o
la Instituciédn vy la estudiante apoyaria la organizacidon v
dasarrollo del misno. Dicho proyecto fracasd en su intento de
realizacion, por lo cual el trabajo de este sub-programa
consistid en cubrir necesidades swrgidas dentrao de  la
poablacion de la institucion. Estas consistieron =2n apoy
capacitacidn para la formacidn de Hogares de Medio Tismoo o
la orientacidn v capacitacidn a madres cuidadoras,
paneticliarias, personal v colaboradores del Frogeamsa.,

.

Lhag actividades 156 g WA @n vartas  sedes  del
Frograma. En cuanto & las capacitacionss para  Mad
Duidadoras de Hogares de Medio Tiempo,.se desarrclld en
oficinas del Frograma, Buajitos zona 12 v colonia Carolin
Tona 19 La orientacion que == hrindd a los pad
heneficliarios del programa se desarrolld en algunos hog
oor ultimo, las capacitaciones a orientadorss s realizaron
Las oficinas y en la sede de Villa Musva.

an L

1

-

o

Todas las actividades antes mencionadas con Tines de
docencia, desarrolladas durante @l EFPS tuvieron como
principal obietivo el lograr disminuir la problemdati
infantil de los hogares: ademds contribuir a obtener un
eduzacidn dintegral para los nidos.

La técnica usada fué educacidn participativa, lograndao
aue las mismas personas resolvieran dudas vy se implementaran
can la experiencia de otras, la epesista fungic®c como
litadora ¥y orientadora de losg tesas principales.

Los resultados obltenidos Fueron salisfactorios ya gue o
llego a la concientizacidn. En los papeldgrafeos se pudieron
evidenciar las conclusiones.{ver anexa #H)

Fue evidente el interes de las personas al buscar a la
epesista al fFinalizar la actividad, en algunos <asos para
hacer referencias de problemas Q =n busca de mavor
dryforrmacion .
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Cuadro #2

dividades easlizadas en Los Hogae Domun i tarios de Cugdadoe
Diario de la Coloni £l Milagro. en ml sub-programa  de
Docsnclia, durante el Hiercicio Frofesional Supsrvisado.
! f ! [ poELACION
Nu.} FECHA 3 ACTIVIDAD ; TECNICA ; ATENDIDA TEMA !
1L 33@5 1'@”3C39=r~tac;éniﬁ&rt;mlpa—g 12 personasiRiesgos
{ a Madre paraltiva. ! en &l ni-
‘ wgares de Ao de 4 ail
1 medio tiempo 14 afos. |
& fi?ﬁlf?ﬁ " " 14 persoras E
=z {g 2/93 = ‘ " 1& parsonas ¥
4 B/2/2% 0Orientacidn {FParticipa-| 16 personas|[Maltrato
a Fadres Be—|tiva: Infantil
neficiarios. | Accion-—- y Abuso
raflexidn. Sexual.
3 11B/3/97 (Capacitacion|Farticipa—| 4 personas |[Riesgos
a Madres Cuilftiva. en @l
dadaras para nifo{a)
hogar de me- de 4=14a.
dico tiempo.
& IAZ/PT j0rientacidn [Participa-! 6 personas {Maltrato
& Fadres Be~|tiva: Infanmntil
neficiarios. | accidgn- v Abuso
raflexidn. Sexual.
7 11473 CauacitaciéniParticipa“ i@ persornas!{Riesgos
a Madres Cuiftiva. an 21
dadaoras para nifacal
hogar de me-~ de 4-1ida.
dio tiempo.
I - ] (PR i ]
a |28/37/%3 %Tail@r de Farticipa-~| 28 personasila Fsico-|
1 ;Psxcwmotrin tiva. motrici-—
i icidad a Cui~- dad =n el
{ dadoras., nifo.
i i
7 )2/4f¢3 Orientacion (Farticipa~|l2 personas "
E a Orientadoc—|tiva.
i (=1
13 ,24/4f%3 Orientacidn {Participa~-i9 personas i
a Promoto- tiva.
% ras .,
!
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L Cuh-Programa de Tneestliaacion

La Investigacidn se realizéd en 19 hogares comunitarios
ce 1a Colonia €1 Milagro, escogidos al azar, contando con
una muestra representativa de 79 nifos comprendidos  entre

edaces

dee & a & afos a gul

anes les fue aplicada la

del Mifvo.

“rallo Integral

La @valuacion cuenta con un 79% de fiabilidad debido a

gue durante la aplicacion de la prueba se encontro con
inconvenientes en algunos hogares como el espacio. la
privacidad, la ausencia de n itos Yy en otros casos, retiro del

nifo teniendo que suplantarlo por otro. sin ser sometido a

proceso de seleccion.

Durante el desarrolle de la investigacion se contod con
la colaboracién de las Madres Cuidadoras y del Programa que
autorizd @l uso del instrumento aplicado.

A& continuacion se presentan los cuadros de e

JUNERT B [Bls] i

Area. gue sirvieron de base para la =2laboracidn de

aAs

gratices de resultados finales. las que muestran @l perfil de

Degarrollo de los nifos. a como la conviventia saternal.
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Cuadro # 3

Resumen correspeondients al Arsa Motora Gruesa del Ferfil de
Denarenllio  de lag de los  Hogares  Comunitarios de

Cutdado Diario de la Golonta B1 Milaceo.

| DESARROLLO PSICOMCTOR !
SAD L ; TOTAL i
! CRONO- [« A S.C  [ACUERDD A E.C I >AE. C. NISNOS
| LOGICA. } ; - EVALUA~
| ! | [ f ! ! Das.
IMUJ . L HOM. | MUT. | MOM ] Mud. | odoM, ;
i ! i | ;
b '1 I !
{ i { i
Za~-2ab&m % 2 ; I } s 2 - te ]
. |
Tabm—-Ia @ i' = l 1 4 ] 2 @av
i !
Tacda 1 2 | @ 4 1z ] 2 18
4a-5a 2 2 e t ] a 15
i
Sa-ga a | o 7 7 2 ) ta
sa~7a 2 2 z | 7 @ b @s
i
| |
i |
TotaL L a1 2 27 a1 2 a
EvaLua- | | 79::100%
Dos. } |
1i=143 HB=867, =@y
{ L
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Cuadro # 4

Resumnen corresspondientes al arsa Motors Fina del Fertil de

Dasarrollao  de  los nafos  de  los Hogeres  Comundtarsns de
Cuidado Diario de la Colonia E1 filagro.

DESARROLLD FSICOMOTOR [

EDAD TATAL
CRONG - < A E.C ACUERDD & E.C l * A E. C. [ NIROS
LOGICA. ! EvALUA-

| I nos.
MUJ . I HOM. ; MUT . } HOM. MUJ . } HOM.
i
| 5 I ,
Za-—Zaém ‘ @ 2 & & 2 7 16
|
Cabm-Ta i) 4 1 2 2 ) | B7
Ja - 4a 1 o 5 1z 2 i} 18
| |
| !
{ {
4z - Sa 4 = ] s 1 @ @ 15
|
|
I
Sa -~ 6a 4 3 1 4 2 2 14
ba - Ta Z =) 4] 1 ju} @ a9
13 | 18 14 30 2 @
TOTAL
EVALUA— 79=100%
DOS. T1=39% 446=58% Z=37% ,
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Cuadro # 3

Resumen del area de Sensopercepcion del Perfil de Desarrolio
der Los nifos de los Hogares Cosunitarios de Cuidado Diarie de
fa colania EL Milagro.

DESARROLLO FSICOMOTOR
EDAD ; TOTAL
CRONO~ (< & E.0 ACUERDD A E.C | » A E. C. NIMOS
LOGICA. : EvALLA-
| Das.
MUT. bHomM. o oMua. | oHoM. ) mMug. | HOM.
v 4
t T -
|
Za=-2a6m 2 s | e 3 @ a 18
2adbm—3a 1 & r.] %] 73] a7
{Za - 4a 2 = a4 1@ L 2 2 18
{
4a - Ha 5 3 2 3 @ ? 15
Sa - dHa z AR 5 & a @ 14
4a - 7a 2 1 2 & o ) o9 |
12 | 20 19 28 2 2
ToTAL | i i
EvaLua- | {79=100%
Dos. é Ie=aly 47 =59%. =07%




36

Cuadro # &6

Fasumen del srea Cognoscitiva del Ferfil de Desarrollo de los
nifos de los Hogares Comunitarios de Cuidado Diario de la
colonia Bl Milagro.

i DESARROLLD PSICOMOTOR [ {
EDAD | TOTAL \
CRONO- [« A E.C [acuerD0 & E.C | » A E. C. | NIFOS '
LOGICA. i | EVALUA- |
| i ! [ pos. i
MUJ. IHOM. ] MU | HOM. MUJ . & Hom, | |
{ | ! {
| ; !
i
!
2a—Zaam o 4 & F:\ a a 1é P
| |
2abm—-3a @ | 4 1 2 2 ] a7 i
%
i
Ia - 4a 2 2 4 10 ? ? 18 i
!
!
|
4a - Sa 3 3 4 5 ) o 15 !
|
!
| !
Sa — &a 7 I 2 1 @ ) 14 I
|
i |
& = 79 2 s 2 2 2 2 a3 3
!
|
|
16 | 24 15 24 2 2
TOTAL
EVALUA~ 79=108%
Das. 4@=517% 39=497 0=0%
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de Cuidado Diario de

Mt Lo e

Ferfil de Desarrcollio de los

Hogares Comunitarios

dal

Cuadro # 7
Colonta 2

Esguema Corporal

as

1

de

nifios

A=0%

A0M .
1

Gd=468%

DESARROLLO PSICOMOTOR

i
[} 3 -~ o
. k& '

i ORI [ TT—— S =R R === S s Mo o AEST iH
. W,
<L 0 o) rd

=) L) ~ i 4 (> K] !

E
S S| Y= (= T < B i S T A e e e e o)

SIS N SETDUUMIISE SUSPRS GRS
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Cuadro # 8

Resumen del area de Lenguajs del Perfil de Desarrallo de los
nifvs de los Hogares unitarios de Cuidado Diario de la

Colonia El Milagro.

DESARRILLO FSILOMOTOR
EDAD : TaTAL
CROND-  [< & E.C lACUERDD A E.C | > A E. . I onImDs
LOGICA, 1 | b oEvaLua-

ROs. i

MUT . L HOM. MUJ . OHOM. MLLT . HOM .

[
&}
&

a-Jasom rH £} 7 1é

rJ
=
]

2abm-Ta ] 1 4 @ a7

4a ~ Sa 2 1 = 7 2 | @ B ’
|
Sa - ba = 2 4 s 2 2 14 |
i
ba - 7a 1 s 1 2 ? @ 87

11 ] 21 2% 27 2
TOTAL i
EVALLA- 791 0D
nos. I2=ais | 47=59% | B=0%
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Cuadro # 9

de Desarroclio

il

Fa-f

Milagro.

I EOTRTE

Social-Afectiva del

&

FSICOMOTOR

[ACUERDD A E.C

-
1

DESARROLLD

B

F FRTEINNE, S X

1é&
a7

128%

(P 2=R

!
i

- K]

Rl

17

TOTAL

=

VALUA~

DS,
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Cuadro # 19

il de Desarr
da Cuidado

resumen del arsa de Habitosg nel

nifes d2 los Hoosres

E DESARROLLD PSICOMOTOR g
EDAD - _ ;
CRONO- 14 A E.C ACUERDAO & .0 | » A E. . !
LOGICA. | : ; | i }
i | ; i i :
tug . Hom. D omug. b osam. b omua. | owom. !
; : s
‘ : ‘. 't ‘?
é i i ? [ i
i i | { i
f r i i i i |
Za—2aém 4 a i 1 | @ | a2 i Lé |
| i
f
Tasm-Ia @ 1 1 5 e @ @7
|
Za - 4a s 3 1 9 2 @ 18
!
1
H
!
4a ~ 3a b = 1 5 1 2 { 15
Ba - &a 4 2 5 5 2 2 14

a%

53
by
f
~d
B
oy
83
=

F
£
=
w
ri
(it
-

2

TOTAL
EVALUA-
DOs. Z7=4T7% 41=32%

i
|
| 75=100%

a f
FA
i
i

[y
it
=
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Cuadro # 11

Carvespondients a la Donvivenocla Paternal de los nidos oo Los
Hogares Comunritarios de Culidado Diario de la Colonia
Milagro.

i

CONVIVENDIA FATERNAL

|
ATOTAL NI~

EDAD -
CRONG- VYIVEN CONIVIVEN CON[VIVEN CON[OTROS FQ--!F-ZGS EVa-
LOBICA. 12 PA

'

N
ADRES . | SU MADRE. |8U FADRE. |MILIARES. iLUr’\BDS.
7

Zac-2adm I a ] i L&
1

Tabme-Sa 4 | 1 2 = a7

Ta - da & 8 = 2 18

=
H
i
w
)
LR
3
&
-
[
o

; 1
é |
1 % |
|

TATAL E29=3TU IB=48% A= g=1@Y T9= A0
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Perfil de Desarrollo de los Niiios de 2 a 6 anos que asistieron
en los meses de Febrero, Marzo, Abril y Mayo de 1993 a los hogares
comunitarios de cuidade diario de la colonia "El Milagro™ Por area de desarrollo

GRAFICA #1

[J DE ACHFPDO A U FDAD
CRONALOGICA

T ABAJO DE SU1 EDAD CRONOLAQICA

B ARRIRA DE SU EDAD CRONOLOGICA

MG MF SP. COG EC. L SA
AREA DE DESARROLLO

M G. = MOTORA GRUESA
M.F. = MOTORA FINA

S.P. = SENSOPERCEPCION
COG. = COGNOSCITIVA

E.C. = ESQUEMA CORPORAL
L. = LENGUAJE

S.A. = SOCIAL AFECTIVA

H. = HABITOS
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Convivencia Paternal de los Nifios de 2 a 6 anos que asisticron
cn los meses de Febrero, Marzo, Abril y Mavo de 1993 a los hogares
Comunitarios de Cuidado Diario de la Colonia "El Milagro™, por edad cronologica.

GRAFICA #2
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50% -
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40%

[ vIVEN CON AMBOS PADRES

B VIVEN CON LA MADRE

=
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5

O viven con oTROS

35%

30%
25%
20% -
15% -

0% _.«L o ﬂ .

10% -
5%

2a-2abm2a6m-3a 3a-4a da-5a 5a - 6a
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o
b
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Convivencia Paternal de los Nifios de 2 a 6 aiins que asistieron
en los meses de Febrero, Marzo, Abril y Mayo de 1993 a los hogares
comunitarios de cuidade diario de la colonia "El Milagro™

GRAFICA#3

(= ;
Rt i tes)

T T
VIVEM CON AMBOS VIVEN CON LA MADRE VIVEN CON FL PADRE

CONVIVENCIA PATERNAL
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CARPITULD IV

8. ANALISIS DE RESULTADOS

webivpeoraama de Serviold

cuadro #1 representa las gemandas que se recibieron
de parte de la Institucion asi como del Orientador vy Madre
Crenviactara oay Log hotareoss

2l caso de los oroblemas de adaptacion de los nidos
que asistian a los heogares en sus orimeros dias, presentaban
Llanto durante gran parte del dia, no deseaban comer., peleas
v falta de comunicacitdn con nifos v madre cuidadora, Estos
510n0s vy sintomas  fueron evidenciando gque el nifo tenida
rasistencia al nuevo ambiente v gue estaba pasando por un
arocesn  de adaptacidn: despues de algunas semanas en el
saparecid la problemdtica. la que solo requirid de
a La madre cuwidadora.

En el caso de los nifos gue refirieron por juegos
sexuales se pudo conocer, previa investigacién. gue se debia
a repeticidn de conductas adultas gue presenciaba &#n Casas
vecinas ©o en la propia. La mavoria de estos nifios poseen
viviendas compartidas con varias familias. Se hizo visita al
hogar natural del niRo para conocer el tipo de vivienda v
poder entrevistar a la madre, perc no se logrd localizar a
las madres por lo gue se orientd a la madre cuidadora sobre
aducacidn sexual. Estos nifos estuvieron poco tiempo en el
hogar porgue los padres los retiraron. En otros casos. por
preguntas o curionsidades saxuales normales, los nifos
realizaban jusgos que la madres cuidadora, dado su patron de
crianza., no comprendia: en 2$tocs casos se did orientacion
individual A las madres cuidadoras que saelicitaron o
retirteron el praoblama.

Fl  problema  @mds  Ffrecusente  abordado  con el estudio
clinico de casos fué la agresividad, como lo muestra =1
cuadro #1., problema due se manejd con ludoterapia., logrando
que el nifRc por medic del juego canalizara energia. asi
miemo se usd modificador de conducta 21 cual no fue efectivo
debido a gque la madre culdadora no colabora totalmente para
la aplicacidrn del misoo.

La roalizacidn de este sub-programa <2 vid limitada
debida al retiro de algunos nidos y la falta de calabor’acn.on
de madres Deneficiarias y owidadoras Lol a e@llo no %
servicio psicoldgico a todos los niflcs referidos, lo cual sra
el abietivo principal de éste sub-programa.

A

{ TARLOS O GONTENALA |
.__1 I an . i

F%Pﬁ“ﬁﬂ Dt 1A HtiERsi

i Bivirirotie
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H.8 Sub-Frograma de Docena:

Esz de importancia mencionar ague la comunidad aun no
conpeia directamente a la Psicdloga por lo que al inicio las
mad res cuidadoras sa resistisron a su nresencia. Sea
sintieron, hasta cierto punto, Tiscalizadas cuando se les
realizaba visitas. Esta situacion fué cambiando., ®2n la
mayaria de los hogares, mediante 2] conocimiento del trabajo
gque wn Fsicologo realiza.

Er cuanto a los padres benetficiarios e dio ann maéas la
resistencia ¥ hasta @l Glbimo momento fue evidents., va gue no
asliatian a las charlas programadas. El nlvmero de 4 Bl 5T i
tas aharlas Tud muy bhajo, =n algunos Casos & personas. Duando
e @valug la actividad se hizo manifiesto 1 hecha aus eran
lan madres cuidadoras las gque s@ encargaban de los nifios. por
o aque eran w=sllas guienes necesitaban orientacidn v que
@llos, por su rol de padres trabajadores no podian estar
asistiendo a las reuniones, que se limitaban a tener sus
pagos al dia. '

5o

Lo antes mencionado evidencia gue los padres de estos
nifos no tienen interés an darles una adecuada atensidén a sus
hidos ¥ gue la mayoria tienen suchas  frustraciones no
BURErAcas. Dada su  actituwd no se les pudo ayudar a
SURErarlas.

A nivel del personal del Frograma los orientadores. los
colabaraderes o oromotores. se evidencid un alto porcentaje
de personas interesadas por recibir orientacion. El tema que
solicitaron fue sobre actividades psicopedagogicas. El mismo
peraonal colabord en el desarrollo del trabajo de la epesista
dandao experiencias de cuanta les ara necesaria esas
actividades, otros apoyvando o retroalimentando con otros
pun tos que consideraron importantes.

La capacitacidén para hogares de medio tiempo permitid
que la epesista se provectara a otras comunidades. a la vez
gue se promovia el serviclio psicoldgico. La asistencia a 1la
mrsma fud buena ¥ se obltuvieron resultados satisfactorios. Se
produjo catarsis de las participantes gque se identificaban
con los problemas discutidos en las charlas. Las personas
gque asigstian a esta capacitacidn @ran personas interesadas @n
abriv hogar comunitario en sus casas.
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Rad Bub-Frograma de Investilgadlon

Los cuadros presentades anteriormente (# T al # 1@
contienen los resultacos obtenidos del perfil
gda los Nifcs aue asistieron a 1os HMogares Comunlitarios de 1a
colonia E]l Milagro, durante los meses Jde febrero, marzo,
abril v mavo de 1.997:; dichos cuadros estdn clasificados por
Area de desarrollo vy ose definen de la siguiente maneras

1)= En =1 cuadro # T correspondiente al drea Motora Gruesa.

s puede evidenciar gue la mavoria de nifos (8&%) ze
encuentran funcionando de acuerdo a su adad cronclcgica.
Existe, ademds. un pequerd grupo no significativo {(14%)
oL ad encuentra Funcionando por  debaio de sl edad
cronoldgica, v no se encontrd alguno que funcione por
arriba de su edad cronoldgilaca.

Considero gue esta gran mayoraia de nifos gue Tunciona de
acuerdo a su edad cronoldégica tuvo una mejor oportunidad
de desplazamiento ambiental y de afecto que le permitd
@explorar mas libremente su medio. Frobablemente estas
madres no son tan aprensivas con sus hijos. BEn cuanto al
14% su espacio pudo ser limitado y posiblemente a muy
Lamprana edad bréan shado  delados  al Cllndado de otras
parsonas;: el afecto y la calidad de atencidn recibidos
nfluyen de gran manera en el buen desarrollo del nifo.

2)~ En el cuadro # 4 correspondiente al Area Motora Fina,., ae
puede avidenciar gue existe un mayor porcentaje (38%) de
nifcs que presentan un desarrcollo de acuerdoc a su edad
cronologica. Existe un grupo significativo (397 de nifos
que presentan wun desarrcollo por debaio  de  su edad
cronoldgica v un ndmerc no significativo (3I%) de nifos
e poseen  una  motricidad fina superior a suw edad
cronoldgica.
La falta del factor tiempo, educacion vy del conocimiento
dea destrezas para la motricidad fina, =2n la madre, son
influyentes para que este porcentaje (394) se encuentre
funcionanda por abajo de su edad croncldgica: aguellos
Nnifos que su edad esta de acuerdo al desarrollo
alcanzado, presentan una relacidn directa entre, primero
daminar la sotricidad grusesa vy después la fina.

I)- En el cuadro B 3 carrespondiente al Area de
sensopercepcion, se puade evidenciar aue @l may or
porcentaie (997 de niFos  presenta un desarrollio de
sensopercepcién de acuerdo a su edad cronolégica. Exlste
un grupo significativeo en relacidm al anterior, (414},
gque preasentan un desarrocllo menor a su edad cronclégica.
No se encontrd nifio alguno gue oresente un desarrollo
sUpericr a su edad croncldgica.

Estos resultados tienen relacidn con las anteriores v
obviamente un nifo gque poasee una motricidad fina y gruesa
adecuada & su edad tendrd una senscpercepcion tambieén
desarrollada. Los nifos gque se encontrarcn bajos en gsta
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Area falh] PUEGEn Superarlia Sin haber mivelado las
anteriores ya gue son las leves del funcioramiento del
dasarrollo normal .

&

spondiente
al A9

A BN

wttadro B
By den

By o osu

un
LAY 1 v

Al anterior (5120 gque  evidencia gue  la :
encuentra funcionando por debajo de su edad cronologica.
N se encontrd aladn nifdo gque funcione por arriba de su

sy

a an oste Area.

LDuen desempe’no cognitivo mx 2 4 funciones
% Ta motrLaidad o e 0 mo b G dac Fihriey
sensopercapcidn vy @squema corporal: se considera gque los
nLfios  que  obtuvieron buen reasu ) tado cogni tivo @etdn
funcianando bien en astas 4 Areas v no asi los gue estan
con resultados menora2s a su edad croancldgica. A 51 mismo
La baja edgcolaridad de los padres v la falta de estinulos
@ @l ambyiente o contribuyen &N Buen SINEIE TS0
cogni tivo.

A
ladss f eran

En ®l cuadro # 7 correspondients al area del Esqguema
Corporal, se evidencia gue la mavoria de nifos {68%)
tienen un adecuado desarrollo de su Esguema Corporal ague
estd de acuerde a su edad cronoldgica. Un porcentaje
menar {32%) de nifoz se encuentran funcionando abajo de
s edad cronoldgica en dicha drea v no encontaramos aladn
nifo tILER pOSER U desarrollo superior El su  edad
cronolagica en este drea.

£l buen desemperic de una moiricidad gruesa da comoc
rasul tado un buen conocimiento del esguema corporal, por
lo que se considera que los nifos que no poseen un buen
desarrcllo de su ssguema corporal son aguellos gue en su
mobrlcidad gruesa praesentan anferioridad y no asd los gque
AN Funcinando de acuwerdo a su edad cronoldgica.

@1

En @] cuadro # 8 correspondiente al Area de lenguaje, se
avidencia aque el porcentaje mayor (9%9%) de nidos se
encuentra funcionando de acuerdo a su edad cronoldgica.
i porcentase restante (41%) corresponde a las nifos que
ae gncuentran funcionando par debajo de su  edad
Cronuiaglaia. MO enconiramos algdn nifo que pressa @an LA
psrala suparior de acuerdo a su o adad aronoldgiocas

La mayvoria de nifos posee wuna buena comunicacion tanto
con su famifia como con otras personas ¥ dentiro del heaar
comunitaric no tiensn limitaciones para hablar, redir,
gl baee, COnRVersar., iugar ¥y  cantar. £ 4L r tan te.
nosiblemente estd compuesta por hijos de padres
sabretrabajados que no establecen didlogo con los nifos.
después de! hogar conunitario llegan a casa a comer y &
dormir; ademas scueds sar que en algurno de los hogarss la
madre cuidadora no es lo suficisnte estinulante en cuanto
a comunicacidén v el nifo ze limita a observar y sequir
Ordenos.
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Ty En @1 I corrresponde al Area Social-
Afectiva, ouechs ciar  aue  ewiste navor
porcentais =] “rallo

de acuerds Un grupo =49

e ww edacd

\algun nifdo gquie ze snaueantra
A

reiva de su edad cronoldgica =20 este

L smocin ate ividad
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M A oon

la comunicacidn va gue un nifo  gue tieng buana
COMUn 2 e

A0 LON «on HUs pa
sartallarAd uana

tamiliares, culd:\rjgram
Lanachacth . e F

cier Duta.

cuadro # 180 gue corresponde al Area de habitos., s
Muda g @l et A i 2] cder nihos @
mrouentra funcionando de aocuerdo a su edad cronolédgicas
Un porcentaje del 47% corresponds a 108 nides gue se
eonocuentran con un desarrello abhado de su edad oronologioa
gn  digna area. Encontramcs gque menos del 1Y% posee un
arvollo de habitos superior & suw edad oronoldaica.
tipo de familias &n 1m‘3 é«rﬂab urbano-marginales se

L Ean por ser padres T : P
; i .e‘s gque 851 bien Nno son i
de subsistir por si missmos; por Enlm EﬂLD'}"':"amD“: oue la
mayoria de nifios tienen hahitos formadeos. £1 resto se
considera que son nifos gque no tienen oportunidad de
hacer por =i mismos las cosas v gue las nadres. 80 su

ATan de compensar @1 tiempo gue no comparten con ellios,
2 exceden en atenderlos en la comida @l wvestido v la
higiene vorsonal o Limitdndales eon sy desserol lo.

a

De la grafica # 1 se pueden obtener wuna inferencia global
sobre &l Perfil esarrallo de los nifos atendidos durante
. .

R

)~ En @1 cuadro # 11 se representa la convivencia del nifo
[E1h} sl Cana Mabn bacidng : DEEHOT
soondamnt canante al nido v gue pONEalLe 2 i
@l ante gl Hogar Comunitario, de su huadcacio vy oeducacidn.,
Transportando  nueshtros  datos an parcentaes podemos
e dclenoiar e 1a MawGria de nERos. @l S EE W WiV
sonlamente con su madre; un 7% de nifos viven con
padres; un 1@% vive con obtros familiares vy, por dltimo,.
@l 374 corresponde a los nifos gue viven s0lo con su
e .

Deseanos menclionar que e&n las arsas marginalas sxiste
desintegracion familiar, por =2llo no es de axtradar gue
La mayvoria de nim wiva soloa con s madee, g n ha sido
abandonads o nunca ha llegado a tener codnyugue, la madre
o el padre algunas veces no reside en 21 pais porque ha
salido &n busca de mejor cportunidad econdmica. En el
caso de los niRos gue wviven solo con su padre, 29 porgue




5G

@stos consideran que la madre o oosea la capacidad
necesaria para la atencidn y cuidade del nifo. o por
ahtros aotros aotivos han abandonado a los hijos teniendo
@l padre gue sund e toda la responsabilidad paterna.

En lag Graficas 82 v #I  =e puede  observar la
distribucidn de la convivencia del grupn de nifos

atendidos durante la realizacidn del FE.P.S.
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3. CONCLUSIONES

1 trabaio realiradadeo por la epesista dio 3 conocer 21
que desempeda =21 F3icologo en la comunidad. L
LN mostro interes v aanitfestd aceptacion del mismo.

=)

£]1 mroblema de conducta aue refieren con mavar incidencia
s estos nldos es la Agreasividad.

Las Madres Cuidadoras de lIos Hogares Comunitarios de
Cuddado Diario manitestaron anterds por &l conocimiento e
actividades psicopedagdgicas gue ellas puedan implementar
an la educacidon del nifio.

Los Padres Beneticiarios del Frograma, en su mavoria, no
manitiestan interas nor recibir Qrientacion an 1a
formacitn v desarrolleo de sus hijos argumentando falta de
tiempo.

Los nifos gque asisten a los Hogares Comunitarios de
Cuidado Diario. presentan desarrollo psicomotor de acuerdo
a su adad cronoldgica en las areas motora grussa, motora
Fina, sensoparcepcidn, asguema corporal. lengquare., sootales
afectiva v hdbitos.

Los nifos que asisten a los Hogares Comunitarios de
Cuidado Diario de la ecolonia El Milagro. presentan un
desarrollo cognoscitivo por debajo de su edad cronologica
posiblemente debido al poco estimulo gue radciben de sus
mayores e aate &1‘-'.-3[.')&?(:1’.(:)- Los }'J«':\('ir"&“ﬁ (ZI(-}.’F!(E.‘I"&\}.JHE-}I'I'iﬂE-.‘ =N
analfabetas o tienen poca escolaridad.

Los nifos gque asisten a los Hogares Comunitariocs de
Cuidado Diario de la Colonia El Milagro. en su mayoria
Pienen  convivencia oy dependencia  famiiiar  solo de la
madre, temiendo ella gue adguirir toda la resconsabilidad
an la formacion ¥ sustento del nifo.

La presencia de la epesista sn la Institucion evidencio la
necesidad de la participacion de estudiantes practicantes
de psicologia. lograndose gue s& abriera un nuevao centro
de prac
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?- La Integracién de los sub-nrogramas de servicio, docencia

2 investigacion del Ejercicio Profesicnal Supervisado, hacen
de @ste un trabdajo inteqrado ¥ prooorciona logros a ia
wnstitucidn raeguiriente, a la sobiacion atendida =1

egtudiante. gran satisfaccidn por la labor realicada.




3 i

s

T

53

1@. RECOMENDACIONES

Oue se continte el programa de EF.8. en los Hogares
ado Diario.

ce

Do d tar

ua se le bhrind
s tores el
hoar ateno

Orientadores v

2 a

las Madres Cuidadoras
. - A

.
v oo b

Fidlén e A

Teagray

Fi S A L

Gue el Frograma bDusgue estrategias para  loarar
participacidon de los Fadres Benefilclarios 2n las charld
der orientacion para La buena atencidn del nido.

Brrindar &«  las  Madres Cuwlddadoras  capacitacion  en el
rrollo cognoscitive del nifo para estimular  dicha

studiante praciicante de Pa
ividadeag ous inioid el epes

ictlogla e sequimiento
isha.

Oue se astablezca,. de parte del Programa., un trabaio en
equing multidisciplainario gue integre a Trabajo Sacial v
Pladicos en f { constante vy directa para henetd

a poblacion volea

0

Gue ot provacto de EFS continde vinculando los sub-
peogranas ge  sarvicio, docenclia e investigacidn porgue
e ran gue el eilercicic  sea inteqgralmente

ST
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ANEXOS

Organigrama  general de Hogares Comuni

anigrama especifico del Area
na de Hogares Oomonn tar Lo

rrollo Intenral del Mito.

Cuadro de ubirsacgidn del funcianamiento del zesarvollo de
aluado.,
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HOGAR COMUNITARIO MADRE CUIDADCRA
NOMORE DEL NINO

FECHA DE NACIMIENTO

re

~i

PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS DE CUIDADO DIARIO

ESCALA DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION DE UN NINO'

£l grahco consiste en una sene de casetillas donde aparecen descrias 1as conoucias que gjecutin

la mayoria de los niNos {70 a 100%), desde su nacimiento hasta los sois anos.

Para evaluar a un nifio empiace por buscar |a fase an qua se l@ puede ubicar sequn su edad. &6
las casillas del lado encontrard las conductas que se espera Gua el niNo pueda reakzar e acuerao
con su edad. Por sjemplo, st el pequeno liene 3 anos y 2 meses, debera sar capaz de hacer tode
0 gue se descnio en la linea honzontal que se 1nicia en la lase de 3 anos

Evalee al mho area por area. Marque en el gratico de desarrollo las conductas que el fmno puede
mgcular y conbnue oviluando las conduclas correspondianies a 8sa drea en la evad postenor 51
tamién la puede hacer, marquela y pase a 1a edad siguiente hasla que yd No puedd conhnuar

Significa qua ¢l iNo en esa area se encuentra avanzando en su desarolio

Si el o pQ hace una de las conduclas esparadas para su 8dad an un area Jde Jesarrolo
determinada, evalue 1a condudcla que se espara que realice en la edad antenor S esla conguc!a
1aMpoCco €5 realizada, continue evaiando las conductas de edades anteriores hasla que g
reahzaruna. Marque conuna “X" esa conducta. Quiere decir Qque el nifo en esa drea delerminada
se encuenira relrasado en sy desamolio.

£n aigunas casilias aparecen dos conducias esperadas. En lales casos se espera gue &l nino
cumpla ambas acciones para conskderar que se encuentra luncinando adecuddamente para su
odad en e5a drea especilica.  Sipuede ejecular una concUC!a Pero la olra No, evalue 1as CONGUCIAs
de la e0ad antenor 1al y como se describe en el punto 4.

Una vez que ha lermnado de evaluar ai ning, colores 1as casilas que corresponden a las conducias
mAs avanzadas gue el nino puede ejecular en cada area. Nos dara un pertil del proceso generalcel

desarrolio del pequeno.

Finaimente, coloree L casila de la edad real del nifo en la columna “Edad”
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%] maltrato -5 muy malo porque todo guzia grabtado en la me:nte del ni%o}

izual que al atuso sexual.
Un nijo puede ir por mal czmino :1 d2cirle que no sirve para nada,

=1 maltrato y el atuso sexual es muy m3lo porque l= crea proklemas a
los ni%os, y talvés ahoraz estoy criando a mis hijes como me criaron a

mf v son casti3os que da%fan a los niYos.

shora cuando recito queja2s de wi3 hijos hatlo con ellecs, antes les
sezaba pero pensamos que nas es lo corracto porque eso me han dicho

an la Iglesia y en =l Centro alida (llsva 2 un hijc a Ix.) pienso

que un nifo necesita mucho amor de los padres, necesitan sater que al-

quizn los quiere, sentirse queridos.

Yo me he dado cuenza que esto es cierto porque hay algunas mamds zue
cuzndo vieren a traer a los niflos piden quejas de ellos para pegarles
cuznde rajresan a la c28a. Hay ¥a res zemasiado sroseras pzra pegarles
a los niYos porque los ni%os son rzteldes, pero como hatlamcs aquf hay

que darlea carific y no golpes.

Ys creo que hay que hablarles a los nifos con la verdad ¥ motivarlos

de alguna manera p'ra gue se porten tien.
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