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Para su conocimiento ¥y efectos consigulentes, transcribo a usted
el punto DECIMO OCTAVO (18c.) del Acta TREINTA Y TRES NOVENTA Y
CUATRO (33-94) de ConseJo Directivo, de fecha 18 de octubre en
curso, que copiado literalmente dice:

"DECIMO OCTAVQO: El Consedo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: "ATENCION DE PSICOLOGIA CLINICA COMUNITARIA, EN
EL CENTRO DE SALUD TIPO "B" DE CIUDAD PERONIA DEL MUNICIPIO DE

VILLA NUEVA.”, de la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA,

realizado por:
EDNA EDITH GALLO BARRIOS CARNET No.83-14499

El presente trabajo fue supervisade por el Licenciado Erick
Amilcar Gudiel Corzantes y revisado por el Licenciado- Rafael
Estuardeo Esplnoza Méndez.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA

IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes de

graduacidn, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
- para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacién
. profesional, en lo gue sea aplicable.”
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sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Clencias Psicolégicas
Bdificio

Sefiores Miembros:

Atentamente hago de su conocimiento gue el Licenciado Rafael
Estuardo Espinoza Méndez ha concluido con la revisién del Informe
Final del Ejercicio Profesional Supervisado titulado "ATENCION DE
PSICOLOGIA CLINICA COMUNITARIA, EN EL CENTRO DE SALUD TIPC "B" DE
CIUDAD PERONIA DEL MUNICIPIC DE VILLA NUEVA", realizado por la
estudiante EDNA EDITH. GALLO BARRIOS, Carnet Noa. 83-14499,
correspondiente a la Carrera de Licenciatura en Psicologia.

Asimismo, se informa gue el suscrito procedid a la supervisidn
del mencionado Informe Final, por lo que solicito se continte con
los tramites respectivos.

De ustedes, atenteo servi
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Licenciado

ERICK GUDIEL CORZANTES
Coordinador del Departamento
Ejercicio Profe31onal Supervisado
Edificie

Sefior Coordinador:

Me permito informar a usted, gue se llevd a cabo la revisién
del Informe Final de Ejerciclo Profesional Supervisado dencominado:
"ATENCION DE PSICOLOGIA CLINICA COMUNITARIA, EN EL CENTRO DE SALUD
TIPO "B" DE CIUDAD PERONIA DEL MUNICIPIOQ DE VILLA NUEVA", realizado
por la estudiante EDNA EDITH GALLO BARRIOS, Carnet No. B83-14483.

El trabajo referido cumple con 1los requerimientos
establecidos por este Departamento, por lo cual brindo mi dictamen
de APROBACION a la revisién del Infarme Final de E.P.S.

C.c.: Archivo
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sefiores Miembros

tonsejo Directivo

iscuela de Ciencias Psicolégicas
idificto

jefiores Miembros:

Atentamente hago de su conocimiento, gue conclut la
supervisién del Ejercicio Profesionail Supervisado titulado:
'ATENCION DE PSICOLOGIA CLINICA COMUNITARIA, EN EL CENTRO DE SALUD
rIe0 "B"” DE CIUDAD PERONIA DEL MUNICIPIO DE VILLA NUEVA"™ realizado
»or la estudiante EDPNA EDITH GALLO BARRIOS, con No. de Carnet 83-
14499,

El Proyecto mencionade llena 1los requisitos necesarios
2stablecidos por este Departamento, por lo que emito mi dictamen de
APROBACION al mismo.

Sin otro particular, me sus servidor,

cieleia,
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GUATEMALA, CENTRQ AMERICA 23 de septiembre de 1993

Sefiorita Estudiante

EDMA EDITH GALLC BARRIOS

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto OCTAVO (Bo.) del Acta TREINTA Y UNO NOVENTA Y TRES (31-93) de
Consejo Directivo, de fecha 16 de septiembre en curso, que copiado
literalmente dice:

"QCTAVO: EI1 Consejo Directivo conoce el expediente que contiene =1
proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.), denominado:
"ATENCION DE PSICOLOGIA CLINICA COMUNITARIA, EN EL CENTRO DE SALUD
TIPO "B" DE CIUDAD PERONIA DEL MUNICIPIO DE VILILA NUEVA.™, de la
Carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por:

EDNA EDITH GALLO BARRIQS CARNET No.83~14499

Dicho proyecto se desarrollard en Ciudad Peronia, municipio de
Villa Nueva, Departamento de Guatemala, ubicdndose al Doctor Julio
César Carrillo como la persona que ejlercerd funciones de
supervisién y control por la parte requiriente y a los Licenciados
Erick Amilcar Gudiel Corzantes e Ileana Godoy Calzia por parte de

esta Unidad Académica.

El Consejo Directivo considerando gque el proyecto en referencia
satisface 1los requisitos metodolégicos, resuelve APROBAR SU
REAT.JZACION en el periodo comprendido dek 2 de agosto de 1993, al
30 de marzo de 1994."
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SINTESIS DESCRIPTIVA

Se establecieron lineamientos para enfrentar los problemas gue
mas aguejaban a la poblacidén de Ciudad Peronia, gue asiste al
Centre de Salud y se brindd atencidn psicoldgica conforme 1o
ameritaba; para disminuir las alteraciones gque presentan en la
personalidad.

Se conocieron los patrones de crianza de las familias de los
nifiocs gque estén. recibiendo ateﬁéién psicoldgica, a través de
métodos, procedimientos e instrumentos p£opios de la disciplina
psicolégica; que contienen elementos técnicos que Eueron‘bésicos
para poder afrontar la problemééica a traves del alcance de los
objetivos.

Se brindd atencidn psicoldgica a los nihos menores de 6 anos,
que asisten al Centro de Salud de Ciudad Peronta, que se
encuentran inscriteos en el programa de Control de Nifio Sano; se
llevaron a cabo las evaluaciones diagnosticas cerrespondientes y
luego se les dio el tratamiento indicado.

Se orientd a las madres que se encontraban en Control

Prenatal, para que conoclieran y comprendieran las diferentes etapas

del Crecimiento y Desarrollo Psicoldgico del nifio,y con estos

conocimientos pudieran brindarles una estimulacién adecuada gque
redunde en el desarrollo de la personalidad; adem&s que conocieran

la Importancia de la lactancla materna para gue la pusieran en

practica.




Siendo el ambiente en gue se desenvuelve la boblacién atendida
propicic para desencadenar problemas psicosomdticos; y que hasta el
momento no habfa ningun programa psicologicoe que atendiera a la
poblacién, se considerd necesario llevar a cabo dicho proyecto con
los subpreogramas siguientes: Servicio; Docencla e Investigacién.-

Entre los problemas gue mas agquejaban a la poblacién y que
pweden propiciar problemas psicoldgicos, mencionaremes algunos:
Ausencia de wuno o de los dos padres, falta de trabhaijo,
drogadiccién, prostitucién, mal trato fisico y psicolégico, el
hacinamiento en gue viven, malos habitos higlénicos, enfermedades
pulmonares, diarréicas como_'el colera morbus, el constante
hostigamiento por parte de las maras y otros grupos que delinquen
en la poblacidn,en los ninos afecta mucho el desconocimiento gue
tienen los padres sobre el estimulo adecuade que le deben dar al
nifio, desde su formacién para gque se desarrolle adecuadamente.

Por lo anteriormenfe mencionado se propuso realizar 1la
aplicacién de el E.P.S. en esta poblacién gue tanto necesita de un

programa psicoldgice,




INTRODUCCION JUSTIFICACION

En Guatemala, debido a los graves problemas de iIndole
econdédmico, social, educativo ¥y cultural que la gran mayorlia de
habitantes padece, se presentan problemiaticas graves referentes a
la salud, tanto fisica como mental. Es asi como surge este
programa al ver la necesidad de la poblacidén de Ciudad Peronia;
especialmente 1la ‘que asiste al Centro de Salud en demanda de
atencidn _mé- - 12; dicho Centro de Salud funciona desde 1988 y hasta
la fecha, no cuenta con servicio psicoldgicd permanente; siendo una
poblaclén de escasos recursos, procedentes de asentamientos-humanos
marginales en la periferia de -la Ciudad Capital; es evidente la

problem&tica gue presentan; especialmente los nifies, se ven

afectados en su crecimiento y desarrolloe por no tener estimulos

adecuados desde la concepcidn, y que carecen de los recursos
esenciales, el ambiente en gue se de.senvuelven contribuye a
proveocar dicha problemética. |

Es de nuestro interés mejorar las condiciones en que crecen y
se desarrollan los nifios de Ciudad Peronia. Ante la necesidad de
estimular las 4reas de dezarrollo, se brindd apoyo a los padres de
familia acerca de los Intereses y necesidades que 1los nifios
presentan a las edades de 0 a 6 afos; con el propésito que
conocieran ¥y adgulrieran conocimientos y habilidades gue les

permitieran abordar problemas que sius hijos presentan; siendo el

padre de familia el que pudiera realizar un trabajo continuo;

’ 3.
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aprovechando las situaciones naturales, facilitande al nifio la
asimilacidén e integraciéon de todas las vivenciés gque tendra en
estos primeros ahos.-

La etapa desde gue nace el nifo hasta los seis afios, es de
-suma importancia, puesto que es a través de esta época gue toma
conciencia de si mismo y del mundo gue lo rodea; también adquiere
dominio de las Areas gue van a configurar su madurez psicomotriz e
intelectual como afectiva.

Por lo anterior sé pretendié dar atencidn psicoldgica a la
poblacion; tamblén se les dié charlas a alumnos de sexto grado de
primaria y basicos del colegio HMixto "Rafael Alvarez Ovalle". E1
Centro de Salud cuenta con un programa de "Control de Nifio Sano",
que comprends atencion a nifios de 0 & 6 afies y Seficras Embarazadas;

con estos grupos se trabajd paralelamente.-




CAPITULO I
DESCRIPCION DE LA POBLACION

La comunidad se encuentra a 20 kilémetros de la capital, el
acceso es por Ciudad San Cristébal, zona 8 de Mixco, se sigue a la
colonia las Terrazas donde termina la carretera asfaltada, para
luego leggr a Ciudad Peronia; el Centro de Salud esta ubicado en el
peatonal Nile IV lote 1.

Ciudad Peronia: Es el nombre gue se le dio a un proyecto
habltacional creado por el Bance Nacional de la Vivienda, como
forma de afrontar el problema gue presenta> el alto déficit
habitacional que actualmente existe en el pals; siendo el
Arquitecto Escobar Donis gquién inicio el proyecto piloto en febrero
de 1987, en ese momento fungia como pr;sidente del Banvi.

Ciudad Peronia; esta ubicada a inmediaciones de Ciudad San
Cristébal, pero por jurisdicciédn pertenece al Municipio de Villa
Nueva; la colonia empezd a ser poblada con vecinos de Galeras
Bethania; asentamiento post-terremoto, el cudl se incendio y se
trasladd a la poblacidn a Ciudad Peronia, luego llegaron familias
de el Mézguital, y los favorecidos en sorteos gue reallzéd el Banco;
la poblacidn ascendia a 700 familias, (3,500 habitantes) a mediados
de 1987.

La comunidad se encuentra a 20 kilémetros de la capital, el
acceso es por Ciudad San Cristébal, zona 8 de Mixco, se sigue a la
colonila las Terrazas donde termina la carretera asfaltada, para

luego llegar a Ciudad Peronia; el Centro de Salud esta ubicado en
5




el peatonal Nilo IV lote 1.

La mayoria de sus calles estan asfaltadaé, unicamente no
tienen pavimento las calles del asentamiente El Gran Mirador.-~
Area de Influencia: Ciudad Peronia es una colonia que pertenece al
municipio de Villa Nveva, a la vez estén las colonias de Terrazas
I y Terrazas I1, caserioc El Calvario y La Selva.-

Tradiciones ¥y costumbres:

La feria titular del municibio de Villa Nueva la celebran el
8 de diciembre que ez el dia de la Virgen de Concepcién; sin
embargo en Ciudad Peronia celebran la linauguracién de la plaza
(mercado), el 12 de diciembre. Las flestas tradicionales son las
mismas del interior del pais, pues su poblacién la forman en su
mayoria gente gue ha emigrade a la cliludad capital en buseca de
mejorar su situacion econémica.-

Entre 1las costumbres estan: Que las adolescentes no se bafen
ni coman cliertas comidas cuando estdn con su menstruacién; las
sefioras embarazadas se pongan un gancho en su ropa para gue si hay
eclipse a los ninos no les haga dafio, curan de "ojo" a los nifios,
acostumbran que las mujeres guarden dieta los cuarenta dias después
del parto,ete.

Geografia y Topografia:

La colonia de Ciudad Peronia se encuentra al Sur Qeste de la
Ciudad Capital,sus limites son: al-sur con la cabecera municipal de
Villa Nueva y Barcenas, al oeste con San Lucas Sacatepéguez, al
ngrte con Mixco, y al Este con Cludad San Cristébal. Tiene una
altitud de 1,500 metreos sobre el nivel del mar. Su topografla es

quebrada en su totalidad, pero si es una tierra fértil para
6




hortalizas y ganado vacuno.
Economia E Infraestructura:

El ingreso de 1la mayor parte de la poblacidén en edad de
produccién (15 ahos en adelante), es de trabajadores asalariados,’
en compahflas y fébricas de la Ciudad Capital, en una cantidad menor
se dedica a actividades comerciales propias y un buen porcentaje
esta desempleado, o subempleado.

Tiene medio de transporte suficiente y adecuado para la
poblacion. Cuenta también con servicio~de teléfono y radio.
Servicios minimos como drenajes en un alto porcentaje de la
comunidad, luz eléctrica y agua potable.

Educacién:

En toda el area de influencia existen 4 escuglas nacionales y
5 colegios particulares, distribuides de la siguiente forma:
Ciudad Peronia: Una escuela publica con dos jornadas, Matutina y
Vespertina; con 1,500 alumnos y 24 maestros.

Asentamiento el Gran Mirador: Una escuela publica con 2 jornadas,
matutina y vespertina; con 375 alumnos ¥y 12 maestros.

Caserio El Calvario: Una escuela publica con dos jernadas,Matutina
¥ Vespertina,con 215 alumnos y 5 maestros.

En Ciudad Peronia : hay 6 colegios privados; cuentan con 1,325
alumnos y 36 maestros.

Las Terrazas I; existen 4 colegios con 435 alumnos Y 28 maestros.-
Servicios Publicos:

El sistema de agua proviene de dos pozos.por bombeo, la cual
es subjida a un depésito gque se encuentra en la parte alta de la

tolonia, en donde la hacen potable a base de cloroc en gas y luego
7




es distribuida a todas las wviviendas por medio de un tangue
elevado. ‘

El caserio el calvario y la selva; es abastecido por un
acueducto que provee agua de un nacimiente gque se encuentra en San -

Lucas Sacatepéquez; la cual llega por gravedad.

Saneamiento Ambiental:

La c¢olonia cuenta con sistema de recoleccién de basura
particular; el 80% de las viviendas cuentan con drenajes en el area
urbana, el area rural no cuenta con estos; el agua

intradomiciliar en el area urhana y rural en un 90%.-

Mercado:

Cuenta con un mercado, construido de block y piso de cemento;
en la entrada a la colonia hay ventas improvisadas.
Comercio:

Abarroterias; panaderias; tortillerias; venta de gas propano;

sastrerias; carpinterias; salones de belleza etc.

Instituciones Gubernamentales: Ministerio de Salud Pubiica Y
Asistencré Social; {(centro de salud); Ministerio de ﬁducacién;
Comite de Reconstruccién Nacional '(1emace);Bienestar Social
{Hoga:es Comunitarios de Cuidado diario).

Instituciones No Gubernamentales: Dinner, .Buarderias; Médicos Sin

Fronteras.




Recreacioén:
Canchas de futbol; las gue se ven concurridas los dias sabado;
domingo y dias de asueto.
Demografia:
El total de a poblacién en el area de influencia es de:
18,936 habitantes, los cuiles estan divididos de la siguiente
manera:

Ciudad Peronia: 15,342 habitantes (81,02%)

Las Terrazas I ¥ II 2,263 habitantes,{ 11.95%) -

Caserio el Calvarlo: 693 habitantes,( 3.66%)

Caserio la selva: 638 habitantes,({ 3.3}
Edad Constante Poblacidn
‘ Menores de 1 afio 1.62% 685
De 1 a 4 afos 14.71% 2,786
De 5 a 14 afios 26.32% 4,984
Mujeres de 15 a 44 afos 23.20% - 4,393
Hombres de 15 a 44 afios 20.67% 3,914
De 45 a 64 afios 8.94% 1,693
De &5 y mas afios 2.54% 481
Poblacién Total 100.00% 18,936
Familias : . 3,787
Embarazos Esperados -al 94 5% 947
Ndamero de viviendas 3,787
Area Urbana _ . 3,521

Area Rural ) 266




DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El Banvi y el duefio de la lotificacién Las Terrazas, Ingeniero
Fernando Aguilar, construyeron una clinica médica, la cual fue
clasificada como puesto de Salud, que fue inaugurado el 13 de
agosto de 1987.-

En el mes de marzo de 1989 fue elevado a Centro de Salud;
viendo la demanda de la poblacidn,se fue incrementando el personal
para su funcionamiento. Se atiende & personas del casezio El
Calvario, y La Selva,Terrazas I Y II; a pesar del poco personal que
labora en el Centro de Salud, se desarrollan todos los programas
del Ministerio de 8Salud Publica y Asistencia Soclial; seg(n
peliticas actuales. Depende de la jefatura de Salud de Amatitléan vy
esta de 1la Regidn Metropolitana.

El personal gque labora actualmente en este Centro es el
siguiente:
Dos (2) Médicos de B horas
Una (1) Enfermera Graduada
Dos (2) Auxiliares de Enfermeria
Un {1) Técnico en Salud Rural
Un (1) Inspector de Saneamiento Ambiental

Un (1) Trabajador Operativo III
El personal voluntario es el siguiente:

Ocho (B) Promotoras en Salud Rurél . ‘

Trece (13) Comadronas Adiestradas

1o



El1 oObjetivo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social es brindar "Acciones de salud a toda la poblacién de
Guatemala". Todo el personal gue labora en el Ministerio de Salud
Publica dehe realizar actividades que permitan a toda la poblacién
gozar de su derecho de conservar, proteger, recuperar y mejorar su
salud y vivienda.
Peoliticas: La Politica General gue propone el Ministerio de Salud
Publica es "Brindar «cada dia- mas salud para todos los
Guatemaltecos"; para que se haga realidad el enunciado anterior, se
deben cumplir ias siguientes politicas:

Extensién de cobertura de los servicios de salud

Desarrello Administrativo y Flnanciero ‘

Coordlnacién e integracidén al desarrollo nacional.
Estrateglas: La estrategia fundamental ?sta comprendida dentro del
concepto de la "Atencidén primaria en salud para todos en el afio
2,000 "; compromisc adgulirido por todos los goblernos del mundo.

La atencién primazria puede definirse como "La asistencia
sanltaria fundamental basada en métodos y técnicas practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptadas, puesta al alcance
de toda la comunidad, a través de su participacidén y a un costo gue

la comuenidad y el pals pueda soportar en sus etapas de desarrollo.

Componentes de la Atenclién Primaria;
a) Programaticos

b) Operaciocnales
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Componentes Programaticos: Constituyen la expresién completa de
respuestas a los problemas de salud y son los siguientes:
1) Salud-Materno infantil
2) Programa de Control de diarreas (TRO}
3) Programa de Inmunizacioﬁes {PAI)
4} Nutriclén y Alimentacidn
5) Programa de Saneamiento Ambiental
6} Control de Enfermedades Respiratorias Agqudas (IRA)
7) Mejoramiente de la Atencidn Médica por demanda de servicio
8) Riesgo Reproductivoe
9) Educacién Sanitaria a la comunidad
10) Tuberculesis
11) Cédlera Morbus,
Componentes Estratégicos de las Acciones Operacionales: Son todos
aguellos procesos que en forma directa o indirecta proporcionan el
apoyo 6 definen la operatibilidad necesaria para dar cumplimiento
a las actividades que forman los programas; los cudles son:
-Desarrollo Administrativo
~Suministros
-~Mantenimiento
~Administracién Financiera
-Supervislidn
-Coordinacidn intra e interséttorial
~Organizacién vy Participaéiﬁn de la comunidad
;Desarrollo Y tecﬁologia apropiada
-Financiamiento del sector
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ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TEORICAS

METODOLOGICAS DE LOS PROBLEMAS

Se considera pertinente tomar en consideracién los aspectos
que afectan el desarrollo psicolégico gue pueden presentar los
nifios menores de seis afies. Todo esto con el propésito de
conformar un marce tedrice ¥y meteodologico de referencia, para
enfrentar los préblemas de mayor incidencia a atender.

La comunidad de Ciudad Peronia esta Ebrmada por perscnas Que
vivian en varios asentamientos humanos de 1la periferia de la
Capital. Existen habitoes, tradiciones y costumpres gue norman el
guehacer cotidliano. Sin embargo se manifiestg un alto indice de
personas gue no trabajan y se dedican a robar, hay drogadiccion,
prostitucion, situaciones gque forman ?arte de los problemas gue
afectan a toda la poblacidn.

La familia es un agente socializador y educativo gue ejerce
las primeras influencias en el nifio, las cu&les son fundamentales,
otras influencias ambientales requleren que el sujeto sufra
procesos de adaptacién. La familia es la mas antigua de las
instituciones humanas, 1la cual a evolucionado con el proceso
histérico de 1la humanidad; es 1la qgque dirige los procesos
fundamentales del desarrollo psiquico ¥ la organizacién de la vida
afectiva y emoclional del nifio, segtn los'modelos amblentales en gue

se desenvuelve.




]

En la primera infancia el ambiente familiar es el gue
proporciona al nifie la base de su personalfdad; todas 1las
siguientes experiencias se forman basadas en los fundamentos
sédlidos construidos en la familia. La personalidad se puéde
definir: "Como un conjunto formado por modelos de conducta y .
tendencias relativamente permanentes que son caracteristicas de un
individuo".?

En el desarrollo de la personalidad hay normalmente una
progresién hacia la madurez y cada etapa se desarrolla como una
consecuencia léglca de la etapa previa. Tratase de un crecimiento
a través de las diferentes etapas; dependiendo de la edad
cronologica, cada wuna de estas tienen sus necesidades ¥y
dificultades.

La evolucion del ser humano en su vida emocional, intelectual

y social coincide con cambios de tamafio, de composicién en les

procesos de crecimiento; ésto se refiere a los cambios de
naturaleza cualitativos ordenades, coherentes ¥ gque llevan hacia la
meta de madurez.

La personalidad: "Es la cualidad que constituye de elementos
caracteristicos a cada individuo; dichos elementos ae la
personalidad son: Inteligencia, caré&cter, temperémento vy
constitucieén".2 Freud con su teoria psicoanalitica llegd a la -
conclusion de gue las tendencias infantiles se convertian en rasgos

permanentes de, la personalidad del adulto; de hecho en muchos

i Dorsch, Fiedrich. "Diccionario de psicologia". pag. 35
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pacientes estas tendencias constituian las determinantes
principales de la personalidad.

En funcidén de 1las precarias condiciones de wvida en la

| comunidad, hay aspectos poco atendidos, entre éstos tenemos la

Salud Mental, la cual es parte sustancial del Ejercicio Profesional

Supervisado. Por lo que se hacen las siguientes conslderaciones al

respecto.
SALUD MENTAL

Es el constante vivir en este mundoéy-los hechos gue en &1
ocurren, asli coﬁo los factores que les rodea, hacen que la mayorla
de seres humanos se sientan presglenados y tensos, causaAndoles
pfoblemas; pero el individuo gue se sienta sééuro de s! mismo,
podrad afrontarlos y tratard de resolverlos adecuadamente.

LA INTERVENCION PSICOLOGICA

La atencién primaria es la atencién preventiva gque se dara
para evitar enfermedades psicolégicas y psiqulatricas; equivale a
interrumpir o modificar el ambiente, de manera gque se evite la
aparicion de una enfermedad mental.

En la atencién secundaria se toman medidas terapéuticas para
restaurar al individuo, que sufre de un trastorno mental o
emecional, al estado de salud que exisfia antes del padecimiento.

La atencidn terciaria incluye todas las medidas e
intervenciones gque se aplican para restablecer el funcionamiento de
la personalidad, en individuos gque sufren de trastornos

persistentes.
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El personal gque se interesa en la salud mental comunitaria y
social debe conocer el Area en que actta y ante toda, el slatema de
la sociedad en la que ﬁiven, por ello se debe tomar en cuenta una
serie de situaciones vinculadas con la poblacién que se atiende.

Las diversas variantes socioecondémicas y culturales son de
gran importancia para el psicdlego, gque préctica la salud mental
comunitaria. Este profesional debe abarcar varios segmentos de la
sociedad, para ser capaz de influir en el cambio de conductas del
individuo ¥y sus miembros.

Ademdas, se deben considerar los fendmenos migracionales cada
vez mayores gue involucran un gran nimero de personas, procedentes
de diferentes lugares (sistemas scociales) hacla é&reas urbanas.
Estas han producido una desintegracién de los valores culturales,
habitos y costumbres, de los grupes emigrantes, los cuidles a
menude, se juntan en Areas tlpo asentamiento.

En estos asentamientos humanos, la desorganizacién de 1la
familia produce dificultades en la manera de crear y educar a los
nifios; lo cu&l acarrea disolucién de los wvalores relacionados con
la conducta social aceptable.

Y cuando se evalita con exactitud el grado de la enfermedad
mental en las diversas poblaciones, es posible asignar gersonas
especializadas en este campo de la saiud, asi como instituciones
necesarias para prestar su servicib.

El hombre para conservar su salud fislica, debe mantener una
serie de cuidados y normas higlénicas Y para conservar su salud
mental también debe aplicar una serie de principies y normas

psicolégicas. La higiene metal es un medio para lograr la salud en
18




ese aspecto, comprende todos 1los principies y técnicas que
estimulan y conservan la salud mental.

Lunkan, cita *el unico objeto de la higiene mental, como una
parte de la medicina preventiva, es asegurar gue la estructura de
la personalidad sea tan buena, tan sana, como su base genética lo
permita".2 La higlene mental.como disciplina cientifica trata de
obtener un ajuste de todas las funciones psicolégicas del homéfe,
gue le permitan vivir en armonia consigo mismo y con los demas. La
higiene mental 1individual y colectiva, ~.debe ser fomentada ¥y
dirigida por higienistas mentales como: psicélogos,psiquiatras,
trabajadores sociales, educadores, etc.

Para promover la salud mental, es necesario éplicar medidas
preventivas en relacién con los siguientes aspectos: La salud
Eisica es muy importante para tener una salud mental, va gue el
individuo fisicamente sano esta menos propenso a las enfermedades
psiguicas. Como consecuencia el individuo enfermo resiste menos las

tensliones psicolégicas gue el individuo sano.

Las medidasz preventivas en relacidon a la aplicacién de
principios psicolégicos, se refieren a los programas gue se le dan
a@ los padres de familia y educadores sobre como culdar la salud
mental del nifio.

Segun Lunkan las sigulentes normas gque el adulto debe
observar le preparan para cuidar su propia salud mental:

a) Poseer conocimiento de si mismo: Desde- tiempo muy antiguo,

Socrates propuso unc de los principlos badsicos para la salud mental

*. Lunkan V., Paul. "Higiene mental”,
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'condcete a ti mismo". Para conocerse a si mismo, el individuo debe
hacer una evaluaclidn Jjusta e Iimparcial de su personalidad. La
persona gue se preocupa de auto evaluarse, que zeflexiona sobre su
personaiidad v su vida, ha dado su primer paso para trabajar en
beneficio de salud mental.

b} Lograr una aceptacidén del yo: Al conocerse a si mismo, el
hombre descubre también algunos aspectos negativos de su
personalidad que puede modificar, siempre y cuando &1 lo deseéd; si
se lo propene, lo lograra. La aceptacién del yo implica un paso
para el mejoramiento perseonal. El1 hombre debe aceptarse en sus
aspectos negativos; los cudles también puede cambiar y trabajar por
mejorarlos. La aceptacidén del yo se refiere al hecho de aceptar las
cualidades o rasgos positivos de la personalidad, sin adoptar una
actitud de suficiencia o vanidéd.

c) Cultivar la alegria de vivir y un pensamiento positivo:
Para leograr una& buena salud mental el hombre debe cultivarse la
alegria de vivir. Esto le permitird mantener actitudes saludables
hacia los problemas que se le presenten.

Si los pernsamientos gue dirigen su vida son pesitivos,
entonces todas las acclones estaran condicionadas por este Eipo de
pensamientos y las probabilidades de obtener éxito serén.mayores.

4) Trazarse objetives realistas y soclalmente aceptables: Para
obtener una vida con mayor grado de satisfacciones y evitar en
cierta medida las frustraciones{ €l individuo debe fijarse metas y
objetivos gue estén de acuerdo a sus capacidades, habilidades,
intenciones, recursos y oportunidades. Es Aecir gue exista relacidn

entre el nivel de sus aspiraciones y el nivel de logro.
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e) Mantener buenas relaciones con su prdéjimo: Para gozar de
buena salud mental es necesario un respeto intenso por las demas
personas; apreciar a cada ser humano con sus cualidades o defectos
que posean y adgquirir la capacidad de establecer y conservar
relacicnes satisfactorias.-

La investigacién en el Azea de desarrollo infantil demuestra
que losrprimezos seis ahos, son sln duda los afies base en la vida
de las personas; en estos afios es .cuande se forma la personalidad
de todo individuo. El1 conocimiento de “los nifios reguiere 1la
evaluacisdn de diversos factores gue influyen en el crecimiento y
desarrollo fisico, mental y social, y la manera como estos Eactores
se interrelaclonan, manifestanto en el nifio una variacién en 1la
curva de crecimiento; el desarrollo de las destrezas motrices,
especialmente en las A&reas de coordinacién motora gruesa, v
ejercitacion de los movimientos finos con mayor frecuencia. Ademas
es importante conocer el progreso en las estructuras mentales,
morales y sociales.

Para poder comprender de mejor forma como se desarrolla y
crece el nifio; se hard una breve referencia de estas etapas:

Normas del Desarrollo: El nific se desarrolla en una dirxecciodn
céfalo-caudal, el control de los ojos viene primerc y es seguido
por el control de la cabeza, de los brazos, del tronco y de las
extremidadesl El desarrollo céfalo-caudal ¥y la-inteligencia estan
ligados a los dos primeros afos de vida. .

Se considera pertinente abordar aspectos gque afectan el
desarrollo, ¥y problemas psicoldgicos gue puedan préesentarse en

nifios menores de & afios.
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Embarazo : Es el estado de la mujer, que comprende desde la
fecundacidén del ovule hasta el parto, durante éste tiempo que
regularmente es de 9 meses & 40 semanas, la mujer debe durante este
tiempo alimentarse adecuadamente, para que tanto ella como el nifio
no padezcan de desnutricién, se deben manterner habitos
higiénicos, evitar bebidas alcohélicas, tabaco, étc. Desde este
periodeo es recomendable estimular al nifio, darle carifio, hablarle
etc, ya gue esta comprobado gue desde gue est&n en el vientre
preciben lo gue pasa a su alrededor.

Los factores prenatales, perinatales, nacimientos prematuros,
trauma postnatal, desnutricién materna o del nifio, incompatibilidad
sanguinea, anorexia, heridas traumaticas, lesidn fisica,
meningitis, etec. Durante el embarazo todos 1los procesos
fislolégicos normales se alteran; 1la nutricién del feko y el
crecimiento y desarrollc de este dependen de una buena nutricién en
la madre. El embarazo comprende desde la fecundacién del édvulo
hasta el parto.

Entie los factores pos-natales tenemos: El1 ambiente, en el
Tual se desenvuelve el niﬁo.Entré otros factores podemods mencionar
la herencia; cuando los genes no son compatibles pueden traﬁSm{tir
clertas anormalidades las cudles dan origen a malas forméciones o
un mal desarrollo; por ejemplo sindrome de Dawn; hidrocefalla;
meningocele, etc. El organismo en formacion también puede ser
afectado por factores externos; si las madres padecen algﬁna
enfermedad durante el embarazo también pugde ser afectado el feto;

por ejemplo la rubéola, el sarampion, la diabetes, sifilis, sida,
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El crecimiento del embrion desde el momento de la
fertilizacién hasta el nacimiento es de 6,000 millones de veces; el
crecimiento longitudinal aumenta un milimetro al dia. Los dos
primeros meses de vida embrionaria son dedicados a la formacidén de
los distintos érganos, a partir del segundo y tercer mes lo gue mas
sucede es crecimiento.

Desarrollo de la conducta del embrién a partir de las 28
semanas, un poco mas del sexto mes de vida intrauterina, el feto es
viable. bel sexto al séptimo mes de vida sus movimientos son
pobres, débiles, no tlenen un tono muscular firme, responde poco a
la luz brillahte y el sonido, al estar en una posicién prona mueve
la cabeza hacia un lado, el reflejo de prehensién esta muy débil,
su respiracion es lirregular y débil, su deglucién esta presente
éero muy débil; casi no hay llanto, el reflejo ténico del cuello es
inconstante.

En el séptimo al octavo mes, los movimientos son mas
positivos, mids fuertes, el tono muscular ha mejorado, y puede haber
respuestas a la luz y al sconido, mueve la cabeza de un lado a otro,
tiene periodos de estar despierto, del octavo al ;oveno mes tiene
movimientos muy actives, su tono muscular es bueno,-ﬁuede seguir
cosas con la vista, el reflejo ténico del cuello es més marcado al
lado derecho, y el reflejo de succiédn es fuerte, llora cuando tiene
hambre o cuando se le molesta.

Incremento de Crecimiento: Las curvas fetales muestran una
tase de crecimiente lento al principlo que luego aumenta en la

mitad del periode fetal de vida y continua rapidamente hasta cerca

del nacimiento, cuando lueqgo se. nota una disminuclédn. En los
23" '




primeros dos afios de vida el crecimiento es rapido, luego disminuye
hasta llegar a los doce afios para luego llegar a la adultez.

El peso del nifio al nacer oscila entre 7 ¥ 7.5 libras o sea 3-
4 kg. Durante los primeros dias de vida el nifio pierde hasta el 10%
de pesc, esto se debe a la pérdida de meconio, de orina, poca
Ingeata de leche y perdida del edema, gue el reclién nacideo tiene
normalmente. Después del décimo dia el nifio comienza a ganar pesgo
y durante los primeros 3 meses de vida tliene un aumento mas 4 menos
de 2 libras por mes, esto es aproximadamente una onza diaria. De
alli en adelante hasta el primer afio de vida gana una libra al mes,
a los b meses de vida el nific a doblado su peso de nacimiento y al
cumplir un afioc lo ha triplicado. Al final del segundo afic de vida
se cuadruplica el peso de nacimiento.

La talla del nifio al nacer es de aproximadamente 50
centimetros, al final del primer afiec el nific ha aumentado mas ¢
menos la mitad de lo gue era su tamafio al nacer, es decir gue mide
75 centimetros vy dobla la talla del nacimiento al cuarto afo QE
vida; a partir de entonces el nifio aumenta entre cuatro y cinco
centimetros por afio.

Los primeros anos de vida deben ser satisfactorios Y lienovs de
estimulos y experiencias de aprendizaje importantes. Para los nifios
gue no tienen esta.oportunidad, se pueée dar el caso de gue entren
a los afios escolares sin las destrezas necesarias para alcanzar un
adecuado desarrollo. !

Desarrollo: El desarrollo psicomotor es un proceso continuo

mediante el cual un nifio adguiere habilidades gradualmente mas
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complejas, gque le permiten interactuar cada vez mas con las
personas, los objetos y las sliltuaciones de su medio ambiente;
abarca las funciones de la inteligencia y el aprendizaje, por medio
de las cuales el peguefio entiende y organiza su mundo; también
incluye la capacidad de comprender y hablar, la de movilizarse y
manipular objetos; sentir y expresar sus emocicones etec.

Factores que favorecen el desarrollo: Tener un cuerpo sano Y
complejo significa: ausencia de impedimentos fisicos, sentidos que
funcionan bien especlalmente la vista, oido; un sistema nervioso (
cerebro, espina dorsal, nervios, etc.) normal y gue no este dafiada.

Para gue exista un ambiente favorabie se regulere gue el nifio
cuente con lo siquiente:

-~ Una alimentacién adecuada y suficiente, brindada con

tranguilidad y carifio.

~Précticas higiénicas y cuidados de salud aproplados en el
hogar.

—- Personas amorosas gue viven con é1.

-Oportunidades de aprender y de conocer el mundo gue lo rodea.

-Comunicaclidén con personas gue lo escuchen y entiendan, y le
ayuden a resolver sus problemas.

-Libertad de movimientos y ejercicio corporal.

~-Tiempo y espacio para jugar,

La soclializacién: es un proceso socio-cultural permanente; el
individuo aprende los diferentes papeles, hibitos y comportamientos
necesarfos para hacerle frente a las responsabilidades de la vida
colectiva,.Este proceso, sin embarge es critico y fundamental

durante los primeros afios de vida, dado el caracter esencialmente
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formativo, orientador de la socializacidén en el cual el individue
internaliza las normas morales, civicas y de 1a.vida en sociedad,
necesarjas para su desenvolvimlento posterlor como sujeto social.

El proceso de soclalizacién debe propiciar mecanismos gue no
se limitan a garantizar la adaptacién al medio social, sino que
ademas estimulen la imaginacién y creatividad del nifo, en la
solucién de problemas y en la selecciodon de alternativas.

Con respecto al area gue nos ocupa (Ciudad Peronial}, la
socializacién del nifioco es inadecuada por el acinamiento, y lo
carente de estimulos en gue viven; por lo tante en el futuro el
nifio tienen un riesgo ambiental gue lo predispone a transgredir los
valores morales y sociales.

La conducta del nific cambia, va asumiendo distintas
caracteristicas con el crecimiento, al mismoe tiempo gue hay un
crecimiente fisico, hay un crecimiento psicologico asociado, el
cual puede irse controlando por la conducta que el nifio manifiesta.

El diagnéstico. de 1la conducta en el nifio nos permite
interpretar la madurezr de su sistema nervioso central. E1
diagnistico de los cambios en la conducta del nifio, depende del
cuadro presentado por cuatro distintos compoﬁentes: -

La conducta Motora: Es la que nos va a indicar la.maduxez;
aqui deben considerarse tanto los grandes movimientes posturales
como las mas finas coordinacliones mbtrices; Incluye las poslclones
de la cabeza, el tronco y las extremidades; manipulaciones
bastantes £finas; comprende el equilibrio del cuerxrpo para adaptar
posturas o desplazarse adecuadamente. Tiene interés desde el punto

de vista neuroldgico. -
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La conducta Adaptativa: Relacionadas con las adaptaciones
sensoriomotrices ante objetos y situaciones; coordinacién de
movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipular objetos,
habilidad para utilizar con propiedad la dotacién motriz en la
solucidén de problemas.

El lenguaje: Relacionado -con toda forma de comunicacién
vislible y audible, gestos, movimientos posturales, wvocalizacion,
palabras combinadas, expresiones faciales o0 manuales, imitacion y
comprension de lo que dicen los demdas.

La conducta personal y social: Tiene una variacién muy amplia
.y depende de una manera extensa de la cultura del medio amblente,
pero cuya expresisén es también parte de la madurez neuromotora.
Esta lncluye habitos de suefio, de alimentacién, necesidades
‘fisiolégicas, habilidad para trabajar, para -jugar con otros ¥y
adaptarse a todas las regularidades gue impone la sociedad.

Para detectar las dificultades gue puedan tenerse en una de
estas areas, se puede evaluar a través de la utilizaclion de pruebas
psicolégicas tales como:

Escala de Desarrollo de Gessel: destinada a evaluar nifios de edad
pre-escolar en las Areas de desarrollo motor, conducta
adaptativa,desarrollo del lenguaje y conducta personal social.

Estimulacién Temprana: " es toda oportunidad que a tlempo ¥
acertadamente enrigquece al nlfio en 3u desarrollo fislco ¥y
psiquico. Conjunto de acciones que le brindan al nifio experiencias
gue este necesita desde nacimiento, para desarrollar al maximo su

potencial psicolégico, lo cual se logra con la presencla de
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personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuada. La
estimulacion se lleva a cabo por medio de técnicas sencillas vy
posibles de aplicar por todos.

La estimulacién temprana promueve las condiciones -
fisiologicas, educativas, sociales y recreatlivas en el nifio, desde
su nacimiento; para que favorezcan su crecimiento y desarrolilo
integral, proporcionar los instrumentos béasicos gue puedan
estimular los procesos de maduracién y de aprendizaje en las areas:
intelectual, afectiva y psicomotora del nifio, de tal manera gue
favorezca su crecimiento y desarrollo.

Técnicas de aplicacién: La aplicacién de la estimulacion
temprana consiste en lncorporar a las costumbres del hogar téecnicas
gue dan estimulos necesarios y convenientes para el mejor
desarrollo del nifioc de acuerdo a su edad, empezando de 0 a 3 meses.

Orlientar el espiritu de curiosidad y observacion del nifio para
iniciarle en la comprensién e interpretacién del munde que lo
rodea; motivar al nifio para que participe en acciones de bienestar
Yy unién de la familia, la escuela, la comunidad y la patria. Para
un mejor desarrolle de 12 actividad, se han clasificado en niveles;
los cuales son: -

Preescolar ( 0-18-24 meses aproximadamente)

-Favorecer la adaptacién del ambiente.

_-Desariollar el controel postdral practicando ejercicios de

psicamotricidad fina.y gruesa.
"~ -Iniciar la practica de actividades de la vida diaria

-Promover la participacién en actividades ladicas y de

socializacidédn preescolar (2-4 afios aproximadamente)
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-Reconocer su medio familiar,

el de la escuela y el de la
comunidad.
~Favorecer la coordinacidn gruesa, fina y el equilibrio de
todo su cuerpo.
-“Enriquecer el lenguaje a través del juego, la socializacién
y la misica.
~Promover la ejercitacidn sensoperceptual.
Preescolar (4-6 afios aproximadamente)
~Valorar su nucleo familiar y su partiCipacién como miembro de
él.
~Iniclar su independencia en el desplazamiento del hogar a la
escuela y otros lugares de la comunidad. ~
-Valorar su cultura.
Después de un proceso de estimulacidén temﬁrana se pretende 10‘
siguiente: Que el nifio adquiera habilidades y actitudes gue
este orientado en todos los aspectos de su evolucion y de
acuerdo con el medio en que se desenvuelve, citaremos algunos
aspectos que se alcanzara al final de un programa de
estimulacién temprana:.
-Tiene confianza en si mismo.
-Es sociable e independiente.
. -Se relaciona satisfactoriamente con sus famillares y
compafieros.
. ' —Realiéa actividades de responsabilidad.
-Mantiene buen equilibrie de su cuerpo.
-Posee buena coordinacién viso-motora.

-Conoce las partes gue ébmpbnen sSu esguema corporal.
20
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-Diferencia la lateralidad izquierda y derecha de su propio
cuerpo. .

-Practica habitos de higiene en forma deseable.

-%e viste y desviste solo.

-Inicia el proceso de lecto-escritura.

-Domina el control de esfinteres.

-Dice su nombre y apellido completo.

-Identifica y nombra los colores primarios.

-Discrimina diferentes ruidos y sonidos de su émbiente.

~Ejecuta o6rdenes verbales complejas.

- Observa y describe situaciones reales.

~-Identifica olores y sabores.

Terapia de juvego: El juégo es una actividad del hombre y
de los ‘animales, sirve para el servicieo y descanso de otras
actividades y descarga de fenémenos, unida siempre a una sensacién
de placer y tiene su objetive en si mismo. Para el desarrollo del
nifio es b&sico el juego, en él representa escenas del mundo en el
que 'se desenvuelve, por medio del Jjuego el nific representa
problemas en el momento que juega y los papeles gque interpreta en
ese linstante; ademds se observa la conducta del nifio. I

La utilizacién de las terapias de juego implica 1a pgsibilidad
de ampliar la intervencién terapéutlcé maés alla de la sesién
individual, si es posible.

El juege ha sido vinculade a. la creatividad; a la solucién de
'pfbblemas; al aprendizaje del lenguaje Y €l desarrollo de papeles

sociales; Plaget dividié el juego en tres tipos:
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l.- El1 primer tipo es el juego sensomotor
2.- El segundo tipo es el juego simbdlico o representativo
3.- El tercer jdego es el gque esta representado por los juegos

sujetos a reglas y se lnicia en los afios escolares,

El objetivo de la terapia de juego es dotar al nifo de
una experiencia de crecimiento positiva ante la presencia de un
adulto que ofrece apoyo.

Entré los tipos de juégc que se pueden usar estan: La terapla
de juego no dirigida; en donde se le da al nlfic permiso para
expresarse verbalmente,los limites que se establecen sobre acciones
destructivas a responsabilidad del nifio; debe contrelar su conducta
para permanecer dentro de estos. En su mayoria los juegos nﬁ san
égtructurados; al nifio no se le da instrucciones, ni se le dirige
respecto a qué debe jugar o decir; el nifioc se conduce por si mismo.

La terapla de juego en grupo es la técnica por la gue las
interacciones del grupo pueden modificar conductas; para 11eyar al
nific a un nivel social aceptable. Aqui el juego, le sirve al niflo
como un medio para aprender sobre' si, a establecer niveles
realistas de asplraciones con otros.

La terapla centrada en el cliente no directiva; es la técnica
en la que se deja la responsabilldad y direccién al nifio; le ofrece
al individuo 1as libertad de ser el ﬁlsmo, sin enfrentar la presidédn
para cambiar; su meta principal es que el individue tome concliencla

de sv individualidad.
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La terapla de juego familiar; es una cozriente en la que los
padres aprenden habilidades paternales mis efectivas y estilos de
interaccién, sino gque también suministra un medio agradable a sus
hijos.

La terapia de juego razonable; se basa en que debe tratarse
igual a los nifios, es posible que aguelles con problemas no hayan
tenido ese tipo de experiencia. El propésiteo es crear condiciones
para gque estos nifios puedan aprender formas proporcionalmente
adaptativas, a resolver dificultades y establecer relaciones
interpersonales. Esto requiere 1a participaclén activa del

terapeuta.-
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadistica del afio 1992, el porcentaje de niflos menores de 6 afios
es del 27% de 1la poblacién de 9.2 millones de habltantes
guatemaltecos.

Vemos gque muchos nifios sufren de algun grado de retraso
psicomotqr en su crecimlento y desarrolle; y gue son escasos los
programas dirigidos a la atencion de dichos - nifios, los cudles si no
se atienden a tiempo tendran problemas en el desarrcllo y
maduracién. El ambiente en gue se desenvuelven los nifies de Ciudad
Peronia; es desfavorable para ellos pues carecen de estimulos, de
una adecuada alimentacién, falta de educacién, los nifios se ven
obligados a trabajar a muy temprana edad, ¥ otros buscan el camino
del robo, drogarse, y.las mujeres se prostituyen a muy temprana

edad; trayendo consigo otros problemas soclales.-

Otro de los problemas son los hogares desintegrados, por .

abandono del padre o la madre; como consecuencia se da un
desequilibrio en el hogar que afecta & los hijos, y por ende a la
comunidad, porgue le desestabiliza. El hacinamiente en que viven
también constituye un grave peligro para las familias, pues no
existe privacidad ni buenas condiciones de higlene, ademas de
existir condiciones latentes hacia la promiscuidad. Por lo expuesto
anteriormenté la mayoria de personas carecen de una adecuada salud
mental, razén gque justifica promoverla a través de los programas
qué se desarrollaron durante la ejecucién del Ejercicio Profesional

Suﬁervlsado.
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Ademas se encuentra un alto indice poblacional gue carece de
un programa especifice de atencién al desarrollo psicolégico; por
lo gue es necesario brindar dicha atencién a los nifios gue se
encuentran inscritos en el programa de control de Nifio Sano del .
Centro de Salud; para mejorar las condiciones de su crecimiento y
desarrollo; y a la vez educar a las madres gue se encuentran
embarazadas para gque le brinden atenciones a su nifio desde que se
encuentran en el vientre; pués esta comprobado gue el nifio desde
gue se formando percibe estimulos del exterior; ¥ gue tomen
conclencia de la importancia de la lactancia materna; pues muchas
madres no la practican, provocandoles problemas a los nifies lo
cual repercute en su desarrollo.

Otro problema que actualmente acosa a la comunidad es el
célera mérbus, por lo que se estén llevando a cabo las campafias de
prevencidén y tratamiento del mlismo; ya gue dicha enfermedad si no
se previene y se ‘étaca traerd consecuencias lamentables tanto
fisicas como psicolbgicas. Problema gue atafie también a la
disciplina psicoléglca, en cuanto a crear conciencia, actitudes y
habitos necesarios para la prevencion de enfermedades

gastrointestinales.
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CAPITULO IT

OBJETIVOS

GEMERAL

Desarrollar acciones, de Docencia, Servicio e investigacién
psicolégica en la poblacién gue cubre los programas de control de
Nifio Sano, y Control Prenatal en el Centroe de Salud de Ciudad

Peronia, a través del ejercicio Profesional Supervisado.-

ESPECIFICOS
SERVICIO

-Evaluar a todos los nifios que asisten al Centro de Salud de
Ciudad Peronia; inscritos en el programa de "Coﬁtrol de Nifio Sano,"
y brindarles atencidn a los que presenten retraso en su desarrollo

psicomotor.-

~Realizar entrevistas y sesiones de trabajo con los padres de

familia para tener lnformacidén de los nifios.-

Elaborar y aplicar planes de tratamiento, basados en 1los
resultados de la evaluacién, realizada a cada nifio, gue faciliten
alcanzar el grado de desarrollo psicomotor esperado, segin la edad

y condiciones flsicas generales de los nlifios en cuestiédn.-
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Ejecutar actividades conjuntamente con las madres de los nifios
gque asisten a control, para gque ellas pongan en practica los

conocimientos adquiridﬁs.
DOCENCIA

-Proporcionar informacidn y orientacién sobre el momento del

parto y preparaclén previa para una adecuada participacién.

Orientar a.las madres en Control Prenatal, para gue tengan
oportunidad de conocer y comprender, las diferentes etapas del
crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 6 afios y pueda brindarle
al nifio desde gue se encuentra en su vientre, una adecuada
estimulacién y relacién estrecha madre e hijo;y en algunos casos
prepiciar la participacién del padre en la crianza.-

- Orientar al personal voluntario: Comadronas, Promotoras en

Salud y Reproinsas para mejorar la atencién a la comunidad a

su cargo.
INVESTIGACION
Conocer los "patrones de crianza" de las familias de los nifios

que estan en atencidn psicelégica, a través de entrevistas Y

observaciones durante el proceso de la investigacion,
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ABORDAMIENTO METODOLOGICO

En el Centro de Salud de Ciudad Peronia; del 1 de agosto de
1,993 al 31 de marzo de 1,994, se llevd a cabo el Ejerxcicio
Profesional Supervisadc de Psicologia, con el objeto de dar
atencidén a los nifios que se encuentran ingéritcs en el programa de
Control de Nifio Sano; de 0 a 6 afios; y a madres gue se eancuentran
en Contrel Prenatal.

Para podef realizar el trabajo adecuadamente se dividid en los
subprogramas de: Servicio, Docencia e Investigacién.

SERVICIO:

Evaluacién y diagnostico de retraso en el desarrollo
psicomotor, y para su realizacién se utilizé la.quia de Crecimiento
¥ Desarrollo de nifios de § a & afios gque se llevan en los servicios
de salud; las evaluaciones se realizaron individualmente.

Luego de analizar los resultados, se elaboraron los planes de
tratamienteo, consistentes en actividades de estimulacién temprana;
segun el area afectada. Estas actividades se 1llevaron a cabo
individual y colectivamente, dependiendo de la situacién y 1la
necesidad.

DOCENCIA

Con las madres embarazadas se p;aniflcaron actividades tales
como: charlas, talleres,conferencias,etc.

Los temas que se desarrcllaron fueron los sigulentes: "Estimular al

nifio desde gue se encuentra en el vientre de la madre";
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'Preparacién para la lactancia materna"; "ejercicios de relajacion
para el momento del parto"; "Mecanismo del partoﬁ.

- Se orienté a los padres de familia sobre como estimular al
nific para gue tenga un buen crecimiento y desarrello psicomotor y -
asi evitarle problemas posteriores,

Algunas de las actividades se realizazron con la colaboracion
de los padres de familia; guienes aportaban ideas y de esa forma se
reflexiond y profundizéd sobre los temas tratados. Los padres se
citaban para gue en su oporxrtunidad se presentaran a escuchar las
platicas.

Se impartié informacién y Orientacién a través de conferencias
a alumnos de sexto grado y diversificado del colegio "Rafael
Alvarez Ovalle". E1 tema que se desarrolld fue: "Adolescencla y
sexo". Ademas se dieron platicas a grupos de comadronas Yy
promotoras gue colaboran con el Centro de Salud.

INVESTIGACION:

El trabajo de investigacién consistid en: "bDeterminar los
patrones de crianza de las famillas de los nifios gque asisten al
Centro de Salud".

El universo poblacicnal atendido es de 893 familiés; por
considerar que representaba 1las caracteristicas de la éoblacién;
la muestra esta constituida por el 5% de la poblaciédn, para lo cual
se entrevisté al azar a 45 famiiias; procediendo de la manera
siguiente: Primero; se procedi6 a elaborar un cuestlionario con las
preguntas gue se les hicieron a cada una de las familias;
realizando entrevistas y ob§e¥vaciones; asi se obtuvieron 1los

datos. 38‘




CAPITULO III

PRESENTACICN Y ANALISIS DE RESULTADOS

Actividades realizadas:

Servicio:

DOCENCIA:

Organizacidén del material a utilizar

Elaboracién del material logistico a utilizar con
los pacientes

'‘Referencia de los pacientes por parte de los médicos
Atencidn psicolégica a la poblacién; para disminuir
el riesgo de enfermedad mental

Aplicacién de planes de tratamiento a los pacientes

segln las necesidades presentadas por los pacientes

Asistencia psicopedagégica a los alumnos del Colegio

Rafael Alvarez Ovalle
Reuniones con el personal voluntario (comadronas y

promotoras)

.
.
3

Se impartieron 10 charlas a los pédres de féﬁilia
tratando temas de interés familiar y que reqp;dara
en beneficieo de los nifios. .

Se llevaron a cabo 4 talleres con padres de familia;
para lograr la participacién de todos y obtener

mejores resultados
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Se dieron 2 charlas a alumnos de sexto grado y
diversificado del Colegio Alvarez Qvalle; desarro-
llando el tema, Adolescencia y sexo.

Con el personal voluntario se tuvieron 4 reuniones
tratando temas importantes para que mejoren la aten
citén a su comunidad.

Investigacion: Seleccién de la muestra
Observaciones: se hicieron las necesarias en cada
entrevista.

S5e hicieron 45 entrevistas a igual numero de
familias, para obtener datos importantes de la
investigacion

Ver cuestionario adjunto

Se realizaron varias visitas domiciliarias.
An&lisis de resultados

Conclusiones y recomendaciones.
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PROGRAMA DE CHARLAS A MADRES DE CONTROL PRENATAL

TEMAS

GRUPO A

GRUPO B

TOTAL

ESTIMULACION TEMPRANA
(DESDE QUE EL NIRO
ESTA EN EL VIENTRE
MATERNO

" 10

8

ls

HIGIENE MENTAL
DURANTE EL EMBARAZO

13

20

IMPORTANCIA DE LA LAC
TANCIA MATERNA

14

23

COMO PREPARARSE PARA
DAR LACTANCIA MATERNA
A SUS HIJOS

10

19

COMO SE DESARROLLA EL
EMBRION EN EL VIENTRE
MATERNO

16

25

MECANISMO DEL PARTO

15

.23

COMPORTAMIENTO DURAN-
TE EL PARTO

15

24

EJERCICIOS DE
RELAJACION DURANTE EL
PARTO

12

20

MALA ALIMENTACION
DURANTE EL EMBARAZO
COMO EVITARLO

13

1¢

23

BRINDAR AMOR COMPREN
SION Y CARIRO A SUS
HIJOS

10

17
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PROGRAMA DE CHARLAS A PADRES DE FAMILIA

TEMAS GRUPO | GRUPO TOTAL
A B

CRECIMIENTC Y DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NIRO DE 18 12 30
0 & ARNOS
ETAPAS POR LAS QUE PASAN
LOS NINOS DURANTE EL CRE- 10 13 23
CIMIENTC Y DESARROLLO
QUE LGS PADRES
IDENTIFIQUEN 16 8 24
EL AREA QUE NECESITAN
REFORZAR EN EL NIRO
COMO ESTIMULAR AL NIROQ
PARA QUE SE DESARROLLE 14 9 23
ADECUADAMENTE
IMPORTANCIA DE UNA ADECUA- 15 10 25
DA ALIMENTACION DEL NIROQ
CONSUMO DE DROGAS DURANTE 12 11 23
EL EMBARAZO
COMO LOGRAR EL CONTROL DE 17 10 27
ESFINTERES EN EL NIRO
EL ROL DEL PADRE EN L3 13 8 21
CRIANZA DE LOS HIJOS
PLANIFICACION -FAMILIAR 12 9 21
EL COLERA MOREBUS COMOG 15 35

EVITARLO

.20
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CUATRO TALLERES DIRIGIDOS A PADRES DE FAMILIA

COMO CONOCER LAS NECE- .
CIDADES DE LOS HIJOS Y 20 ’ 15 35
PODER APOYARLOS

APOYO EMOCIONAL QUE LOS

PADRES DEBEN DAR A SUS 19 12 31
HIJOS CUANDO LO NECE-
SITEN

COMO CULTIVAR EL AMOR Y
RESPETO ENTRE PADRES 17 10 27
E HIJOS

LA SOCIALIZACION Y LA - 13 23
IMPORTANCIA EN EL GRUPO 20

'
RS

2 CHARLAS A ALUMNOS DE 6 GRADO Y DIVERSIFICADO

TEMA GRUPC A GRUPO B TOTAL

ADOLESCENCIA Y SEXO 65 40 105




INVESTIGACION:

Este subprograma se logrd realizar gracias a la
colaboraclén de las personas que por ser ya conocidas, no dieron
mayor tropiezd en reallizar las entrevistas y observaciones,luego

de explicarles el motivo'de la entrevista se procedia a la misma.

GRAFICA NO. 1
Madres que dieron leche materna




GRAFICA No. 2

Edad en que los nifios comenzaron

a Ingerlr allmentos seml-soildos y solfidos
Mifga '
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Primare Edad

FUENTE:
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Edad gue controla
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GRAFICA No. 4

) Edad en gue cgmenzaron a caminar

- Nifiog
20

9 mMasas 1afge 1172 afios 2 afgs 3 afios

Frimara Edad

FUENTE:
Cugstlonario apilcado a 46 madres en Cludad Ferpnla C 8
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GRAFICA NO. 5 |
La sociabilidad del nino es adecuada -

NO 7
1G%

- UENTE:

Guegtionerio Apifceds g 45 Madme on Cluded Poronke €. §.
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Analisis de la grafrica No.l

Aqui podemos ver gue la mayoria de sefioras entrevistadas
dieron lactancia materna a sus hijos. Algunas les dieron porgue
"creen que es el mejor alimento” gue le pueden dar a su nifio, otras
porque les sale m&s econdmico, y como =zon de escasos recursos" no
cuentan con suficiente dinero para estar comprando leche de bote",
otras porque es costumbre gue den lactancia materna a sus nifios,"
porgue qguiénes no dan de lactar no son mujeres"., Por su misma
ignorancia desconocen gque la leche materna contiene nutrientes
esenciales para su nifio; aparte gque los protege centra las
enfermedades, ignoran que el momento de llevarse el nific al pecho
es la oportunidad de brindarle carifio y apoyo al bebé, para que m&s

adelante sea un nifio seguro de si mismo, y no sea un nific resentido

Y con problemas psicolégicos.

Las madres que no dieron de lactar fue porgue "no les bajé la
leche, otras porque "ne 1les da tiempo", etc. Estas madres tienen
hijos propensos a crecer desnuktrideos y tienden a tener otra sertie
de problemas entre 1los gue podemos mencionar: enfermedades

diarréicas, infeccliones respiratorias, proceso alérglcos.

ANALTEIS DE GRAFICA # 2

Agqui podemos cancluir que la mayoria de seffioras
entrevistadas, dan de comer alimentos semisdlides a los nifos
a los seis meses de edad, luego siguen las que dan +=al afo de
vida; pero por desconocimiento de una adecuada alimentacidn,
les dan alimentos que no llenan los requerimientes nutricio-
nales, para la edad de los nifios; dando lugar a que caigan en
algin grado de desnutricidén lo gque afecta también su '
Crecimiento y Desarrolle; que al final les ocasionan problemas
psicoldgicoes. 49




Es necesario orientar a las madres en est# saspecte para
que cambien los habitos de alimentacidn, vy asi puedan tener
hijos sancs v fuertes, .y cuando vengan las enfermedades tengan
las defensas necesarias para poder enfrentarlas.

Entre lazs enfermedades tenemos las desnotricidn, provo-
cada por faltas de proteinas y carbohidratos, y que traen
consigo otra serie de snfermedades, como trastornos psicolé-
gico.

Huchas madres por temor a que se enfermen nc les dan de
cemer prentoe y cuando lo hacen untilizan malas técnicas cdando
como resultado nifios con algin problema gastrointestinal.

Los habiteos ¥ costumbres que rigen la cotidianided de las
perscnas, son las barrersas gue existen para gue hayan cambiss
no sdlo son carentes de medios econdémicos, sino que con el po-
co dinero gue consiguen, compran alimentos que no satisfacen
las necesidades bisicas de alimentacidn; dando como resultado
nifios desnutrides, con una serie de enfermedades que provocan
en el nific trastornos psicoldgicos, dificiles de controlar
sinc reciben atencidn adecuada y aque aveces las personas se
registen & gue =Us nifios reciban tratamientc psicolédgico.

n cusndo a2l control de esfinteres podewmos deciv  zus un
buen porcentaje cantrold =z lox dow Liius v acidis; provocEndoles
& Lvd  mELIE3  malristiss aparte d&  ocasionarles ellos, por
Jdasranceimientos  tambilén por parte de las madres, no ensefian a
sus hijos, en el momento oportune. Algunas madres lo hacen
pero utilizan malas técnicas; provecando en el nifioc0 retraso
psicelsgico, cereando en el nifie fijacion en algunas de las

etapas del Desarrclic.

Ciando lazs madres imponen el aprendizaje de control de
esfinteres, se dan algunas situaciones tales como: rechazo del
niffe retencidén de 1a orina .8 heces fecsales que pueden
provocarles' efectos secundarios o muchas veces el nifc leo hace
pars llamar la atencién de los pzdres, que muchas veces no le
brindan amor a sus nifos.
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ANALISIS DE GRAFICAS # 4

En cuantc la edad en gue empezaron a caminar los nifos
vemos que el mayvor porcentaje de nifics lo hicieron al afio, hay
cierto grado de atrasec en su Desarrollo Psicomotriz; este es
por falta de aplicacion de téenicas de Estimulacidn Temprana
en el nifio; por desconcocimiento por parte de los padres. Lo
que puede, afectuar otras dreas del desarrollo psicobilosccial.

\

Algunas madres " dicen Que no ponen a caminar luego & sus
nifios porgque el piso de su casa es de tierra y prefieren que
no se ensucien, " v otras porgue " el nifio debe caminar cuando

el quiera

La mayoria de personzs ignora que a los nifios si les
estimula de muy temprana edad es importante para gue adguieran
destrezas psicomotrices.

ANALISIS DE GRAFICAS # 5

Yemos que la wmayoria de niffos se -“"prelaciona con los
demds”, pero no utilizan bien 1las reglas de la comuniecacidn,
provocande algunos problemas o malos entendidos entre los pa-
dres; pero dicen ellos "los patojos un rato se pelean v luego
estan contentos, por eso no les hacemos caso™. .

Los nifios que son poco sociables es porque en su casa los
inhiben muche, no los dejan gue se relacionen con los demés
nifies, timidcos poco comunicativos, vy de adultos tuienen
problemas para enfrentar la vida.




IALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Subprograma de Servicio:

En esta drea se obtuvieron resultados favorables, a pesax
ie no se contaba con espaclio suficiente, se logrd con la ayuda de
v Guia de Estimulacién Temprana ver el area en gque el nifio
‘esentaba retraso en su desarrollo psicomotor; v a la vez reforzar
. érea gue lo necesitaba; con el objeto de supezar el nivel de
rtraso presentado por cada nifio. Se pudo observar gue después de
iiciado el plan terapéutico los nifios empezaron a manifestar
mbios significativos en las areas afectadas.

Los logros obtenidos con 1las madres embarazadas fueron
:celentes ya que cada una de ellas empezd a poner en practica lo
'rendido y se obtuvieron resultados favorables; muchas de ellas
wnifestaron su agradecimlento por los conocimientos reclbidos los
iales pusieron en practica.

Los alumnos del colegio "Alvarez Ovalle" expresaron . su
\terés por las platicas impartidas; y agradecieron profundamente

ir los temas gque se les dieron.

jubprograma de Docencia:

Los resultados en este subprograma fueron de gran beneficilo

ira los padres de familla pués les permitid adquirir conocimientos
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para ponerlos en practica cen sus hijos y abordar de una mejor
manera los problemas presentados por estos.

La anica limitacién gue se presenté fue gue algunas veces nd
todos los padres asistian a las citas por problemas de trabaijo,
enfermedad, y otros.

Las charlas que se Ilmpartian eran temas de interés para todos;
ademas se les preguntaba que temas les gustaria escuchar y as!i se
desarrollaban los temas pedidos por ellos.

Con las comadronas y promotoras se rfealizd un buen trabajo;
los temas que‘se les impartié fueron encaminados a mejorar 1la
atencién a la comunidad a su cargo, lo cual ha sido de gran
importancia, pues son las comadronas quienés atienden a las
§eﬁoras en su parto cuando a estas no les dé tiempo de irse al
hospital.

Las charlas que se impartieron é los alumnos del coleglo
"Alvarez Ovalle", fueron de gran beneficio para ellos, se aclararon
dudas que tenian con respecto al sexo, durante la adolescencia, y
se ve la necesidad gque hay de orientar a leos Jjbébvenes, para

evitarles problemas posteriocres.

Subprograma de Investigacién:

En este subprograma se logrd realizar gracias a 1la
colaboracién de 1las personas que por ser ya conocidas, ne
presentaron mayores tropiezos en realizar las entrevistas vy

observaciones. Luego de explicarles el motlivo de la entrevista se
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procedia a la misma,

Todos los datos recabados con respecto a los patrones de

crianza nos indlcan gque la mayoria de madres crian a sus hijos de

acuerdo a la cultura, costumbres, lo cual en ciertos momentos no-

les permite hacer cambios en cuanto a la crianza de sus hijos, y la
misma ignorancla las hace caer en la rutina; por lo que los nifios
presentan muchos problemas en su crecimiento y desarrolle
psicomotor. Los nifos carecen de estimulos adecuados desde que se
estanp formando en el vientre materno, y menos en la etapa posnatal;

los dejan "a la mano de Dios™

INTEGRACION DE RESULTADOS

En los tres subprogramas se desarrollaron actividades
encaminadas a un mismo objetivo; come lo es la atendién:é la
poblacién en genezal; peroc especificamente a nifios de 0 a 6 afios ¥y
a madres embarazadas que asisten a control al Centro de Salud de

Ciudad Peronia Villa Nueva.

Las sefioras manlfiestan que cuando estan embarazadas

acostumbran ponerse un gancho en la ropa interior; para gque no les

haga dafio el eclipse y que ne le hagan ojo al nifio, o algun dafio.

Cuando dan a luz deben guardar dieta 40 dias; no lavan ropa,
no hacen trabajos pesados, se fajan bien, no se bafian con agua
fria; les preparan "aguas de montes" {(hierbas de uso popular) para

que se bafien y que no les haga mal la bafiada. En lo gue respecta a
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la comida también guardan dieta, no comen huevos, £frijol, chile,
café y algunos alimentos gue creen gue les hacen dafio.

Con 1los recién nacides, la gente gue los mira tienen qué
besarles la frente pafa que no les" hagan ojo", ademas les ponen

una pulsera roja en la mano derecha.

Si el nifio se pone llorsdn acostumbran subirles las barillas,
o dicen que la mollera tienen catda, y van con la comadrona o la
sefiora grande de la comunidad para gue los cure, pues son ellas las

gque tienen experiencia, ¥y la gente les tiene confianza.

51 los nifios no caminan les dan caldo de pata de res, para que
"amacicen” las plernas. Si un nifio se orina en la cama lo mandan a
vender piedras o su ropa orinada, para que entiendan y lo dejen de

hacer; algunas les hacen algan remedio cacero.

Las comadronas cuande las sefioras dan a luz revisan la
placenta y cuentan cuantos nudos trae; y la creencia gue tienen es
gue segiun sea el numero de nudos as{ serén los hijos que tendran;
con respecto a la planificacién familiar no todas leo hacen porque

dicen gue es pecado y que "las castiga DIOS".

Lo que se menciona anteriormente es parte de los patrones de
crianza de las familias, lo cudl demuestra que no es facil camblar
los habitos y costumbres de las personas, se reguiere de un proceso

méteodico ¥ ordenado para lograr hacer cambios en las conductas de

las personas. Sin embargo, habra dgue respetar la idiosincracla de
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las personas, ya gue estos patrones de crianza estan arraigados en
la cultura popular, y los mismos han tenido cierta utilidad en la
cotidianeidad de estas personas; por lo cual, cuando se plantea
cambios relacionados con el amamantamiento y la alimentacidn de los
nifies, con la estimulacién temprana y el manejo del afecto, se
tiene que tener cuidado de no violentar la cultura de las sefioras;
mas aun en lo referente a los cuoidados gue las sefioras dispensan a
los recien nacidos, en lo relativo al "ojo" gue estos podrian
sufrir, a 1las pulseras rojas o ganchos que les colocan para
evitarles dificultades; elementos todos de gran raiganmbre en las
creencias populares gque deben ser abordadeos con el mayor respeto
pesible, a fin de no ecrear conflictos con la poblacién gue se

atiende.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En ‘los frés subprogramas"se desarrollaron actividades
encaminadas a un mismo objetivo, como es 1a‘atenci¢n a la poblacién
en general, pero especificamente a nifios menores de 6 éﬁos, ¥y a
madres embarazadas gque asisten al Centro de Salud de Ciudad
Peronia, Villa Nueva; objetives que se cumplieron en los tres

subprogramas del EPS.

Subprograma de Servicio:

~S5e promovié el servicio gque la Escuela de Ciencilas
Psicoldgicas presta a la comunlidad guatemalteca; aéi como la labor
del Psicélogo dentro de la Sociedad, a través de un programa de
atencién a la poblacidén en general y especialmente a nifios menores

de 6 afios, y madres embarazadas; en esta comunidad.
-La carencia de un espacio fisico adecuads y con privacidad,

se constituyd come factor limitante para la atencién correcta de

los paclentes gue acuden a la clinica psicoldgica.

-La mayor parte de madres atendidas, ignoran gque el bebe en

formacidén reaccione a estimulos que ellas pudieran brindarles.
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~Existe completo desconocimiento en las madres, al respecto
que los nifos necesiten clerto tipo de estimulacién, segin se van

dando las diferentes etapas de su crecimiento y desarrollo.

-El bajo nivel econdmlice y 1la ignorancia de la poblacién de
madres atendidas, provocan gue las madres no den a sus hijos una

alimentacidén adecuada.

Subprograma de Docencia:

-En este subprograma se brindd la informacién necesaria a las
madres de familia, ¥ se les ensefiaron ejercicios gue deben poner en
practica con los niftos. Se les dioc a conocer las diferentes etapas
por las gue pasan los nifios y de esta manera ellas atlendan

adecuvadamente a sus hijos.

-El trabajo gue se realizé con el personal voluntario
(comadronas y promotoras) fue exitoso; con esto se logra una
relacidén mas estrecha entre ellas y su comunidad.

» ~Las madres atendidas, principalmente las primigestas,

r ’

aclararon muhas dudas respecto de la maternidad y en general, se

mostraron motivadas durante el desarrcllo de toda la actividad.

—-Es de gran beneficio brindar a la poblaciodn, la oportunidad
de participar, de plantear sus inguietudes; pues esto cohesiond al

grupo y dio mucho dinamismo a toda la actividad.
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Subprograma de Investigaciodn:

~-Mediante el trabajo de investigacidn realizado, se 1og£6
conocer en parte los patrones de crianza de las familias de los
nifios que asisten al Centro de Salud de Ciudad Peronia.

-Los patrcenes de crianza estan fuertemente implicados con la
cultura de las madres investigadas y en funcién de esto, hay cierto

temor al cambio en estas costumbres.

RECOMENDACIONES

Subprograma de Servicio:

-Continuar con la ejecucidén del Ejercicio Profesional
Supervisado en el Centro de Salud de Ciudad Percnia Villa Nueva.
Siendo que el Ministerio de de Salud Publica no cuenta con una
partida paza cubrir el sueldo de un psicélogo; gque atienda a la

poblacidn en general gue tanto necesita este servicio.

-Continuar con la evaluacién, el diagndstico y tratamiento de
los nifics que presentan retraso en alguena area del crecimiento y

desarrollo psicomotor.

Subprograma de Docencla
-Continuar con la orientacién necesaria a las embarazadas gque
asisten a control prenatal; para que se preparen para dar

estimulacién temprana al nific desde gue se encuentra en formaciodn
59




en el vientre materno, gue se preparen para dar lactancia materna;

lo cual es uno de los mejores bienes que pueden'dar a sus hijos.

-Brindar orientacidén a los Profescres de las Escuelas y'

¥t

Colegios para gque puedan abordar adecuadamente los problemas que

los alumnos presenten y sean orientados adecuadamente.

-Preparar temas adecuados para la Jjuventud; y a&asi poder

aclararle las dudas gue presentan a esta edad tan dificil.

-Creacidn de programas preventivos de Salud Mental dirigidos
a toda la poblacién; especialmente a la juventud gue tanto 1o

necesita.

-Promover programas de orientacidén y asesoria al personal

voluntario (comadronas y promotoras).

Sub programa de Investigacién:

-Continuvar con la investigacién sobre los patrones de crianza
Yy de esa forha poder brindar una mejor orientacidn a los padres de
familia;\para que cambien las costumbres arraigadas gque perjudican

vy

a los nifos. -

L

i .

~Involucrar a ambos padres en el tratamiento de los nifios Y

~ast lograr mejores resultados.
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ANEXO

CUESTI ONARTIO

Le dio lactancia materna a su nino?
J4 sefioras dieron lactancia materna.

Cuantec tiempo?

1 afio 1 afio ¥ medio 2 afios 3 afos

Tomé algo para tener suficiente leche?

29 seforas tomaron atoles, chocolate y aglitas caseras.

A gue edad le dio de comer a su nifio,

3 meses &6 meses

Qué les empezaron a dar de comer?
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3 meses 6 meses

Bananeo raspado con miel puré de verduras y frutas
A qué edad controld esfinteres el nino?
1 afio 1 afio y medio 2 afios 2 1/2
5 7 15 18
A gué edad emp=2zd a caminar el nifie?
9 meses 1 afo ATio y medio 2 afios 3 afies
8 18 ' 13 5 1
Se lleva bien con los demds niBfos?
Casi siempre se lleva bien con los demds aungue a veces
se pelean pero es un rakito.
Hace amiguitos en una reuniodn?
Si Le cuesta Es timide S2 alsla
22 19 8 5
Se lleva bien con sus hermanitos?

81 Ho
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