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Befiorita Eatudiante

Hortence Elizabeth Stokes Brackett
Eascuela ds Clencias Paicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consigulientes, tranecribo a usted
el punto QUINTO (50.) del Acta TREINTA Y TRES NOVENTA Y CUATRO
(33-94) de Consejo Directivo, de fecha 18 de octubre en curao,
que coplado literalmente dice:

“@QUINTO: El Consejo Directivo concce el expediente que contiene
el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS,
titulado: "IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE ATENCIOR
PSICOLOGICA A NIRODS-HOSPITALIZADOS EN LAS SALAS DE MATERNIDAD Y
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN, ALTA VERAPAZ.”, de 1la
‘carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

HORTENCE ELIZABKETH STOKES HRACKETT CARNET No.88-17780

El presente trabaj)o fue supervisado por la Licencilada Miriam
Elizabeth Ponce Ponce y revisado por el Licenciado Erick Amilcar
Gudiel Corzantes.

Despuéa de conocido el expediente, Consedo Dirsctive AUTORIZA LA

doel miamo para lea trdmitee correspondientes de

graduacién, los que deberén estar de acuerdo con el Inmtructivo

. para elaborar Investigacién .o Tesls, con fines de graduacién
profesional, en lc que sea aplicable.’

Atentamente,
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12 de octubre de 1994

Sefiores Miembros

Consejo Dlrectivoe

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificioe

Sefiores Mlembros:

Atentamente hago de su conocimiento gue la Licenciada Miriam
Ponce Ponce ha concluido con la asesoria y supervision del Informe
Final del Ejercicio Profesional Supervisado titulado: IMPLEMENTACION
Y DESARROLLC DE UN PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A NIROS
HOSPITALIZADOS EN LAS SALAS DE MATERNIDAD Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE COBAN, ALTA VERAPAZ"®, realizado por la estudiante
HORTENCE ELIZABETH STOKES BRACKETT, Carnet No. 8a-177480,
correspondiente a la Carrera de Licenciatura en Psicologia.

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

De ustedes, atento ser
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4 de octubre de 1994

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Cienclas Psicoléglcas
Edlficio

Sefiores Miembros:

Me permito informar a ustedes, gue se llevd a cabo la revision
del Informe Final de Ejerclicio Profeslional Supervisado denominado:
®IMPLEMENTACION Y DESARRCLLO DE UN PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA
A NIROS HOSPITALIZADOS EN LAS SALAS DE MATERNIDAD Y PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE COBAN, ALTA VERAPAZ."™, realizado por 1a
estudiante HORTENCE ELIZABETH STOKES BRACKETT, Carnet No. 88-17780.

El trabajo referido cumple con 1los reguerlimientos
establecidos por este Departamente, por lo cual brindo ml dictamen
de APROBACION a la revisién del Informe Final de E.P.S.
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4 de agosto de 1994

Licenciadeo

ERICK GUDIEL CORZANTES
Coordinador del Departamento de
Ejerciclo Profesional Supervisado
Edificio

Sefior Coordinador:

Informo a usted que conclui la supervisién del Proyecto de
Ejercicio Profesiconal Supervisade titulado: "IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA A NIROS
HOSPITALIZADOS EN LAS SALAS DE MATERNIDAD Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE COBAN, ALTA VERAPAI", presentado por la estudiante:
HORTENCE ELIZABETH STOKES BRACKETT, con No. de Carnet 88-17780.

El E.P.S5. realizado por la estudiante Stokes Brackett fue
acorde a los lineamientos definidos en el Programa.

Asimismo, agradecerta le sea nombrado revisor, para gue se
continde los tramites respectivos.

Atentamentie,

"1D Y ENSERAD A TODOS™

Cichcig,

.rnciaéa FPonce
ASESORA FE.FP.S.
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24 de warzo Jde 1992

Sehorlia Esvtuvdiant

Hortence Ellzabeth Stokes Brackets
Escuela de Ciencias Psilecolbglcas
Edificlo

Seforita Stokes

Para su conocimiento y efectos ranscribo a usted el Punto
DECIMD (100.), del Acta ONCE NOVENTA Y TRES (11-93) de Consejo

Directivo, de fechas 22 del mes en curso, que 1iteralmente
dice:
"DECIMO: El Consejo Directive conoce el expediente que

contiene el proyecto de EJFRCICIO PROFESIONAL SUPERVSSADD
{E.P.S.), denominado "IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE N PRO_
GRAMA. DE ATENCION PSICOLOGICA A NINOS HOSPITALIZADOS EN LAS SA
LAS DE MATERNIDAD Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE OOBAN,
ALTA VERAPAZ® £ de 1a Carrera de Licenclatura en .Pslcologla,
presentado por

HORTENCE EL!ZABETH STOKES BRACKETT CARNET No. 88-17780

Dicho pruyecto se desarcoltard en ¢t Hospital de Cob8n, Alta -«
Verapaz, ublicfindose a 13 sedn.a Nouni Leul Destwolinskl como

la persona que ejercerf fuwclones de supervisitn y control
por la parte requiriente y a la Licenclada Mirilam Ponce Pance

pur parte de esta Unidad Acad®mica.

El Consejo Directlve considerande gque el proyecto en
referencia satisface 103 regulslitos wmetodolbglcos, resuelve
oprobar su realizacibn en ¢! perfodo comprendido del 22 de mayr
20 da 1993 al 22 de marzo de 1994.°

Atentamente,
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A Dios.
Al Befior de Eaguipulas
A la Virgen Maria.

A mis padrea.

A mis hermanosa.

A la nifiez guatemalteca.

A mis amigos.

A la Srita. Izabel
Acevedo.

A la mujer guatemalteca.

Por smer fuente de luz

y sablduria en mi vida, ¥
slempre me muestran el
cemino correcto para
alcanzar el éxito.

Henry y Hortence, a qQuienesa
admiro y quiero por ser
siempre guia y apoyo en mi
vida, por au inmenso amor ¥
como una minima recompensa
a sud miltiples esfuerzos.

Arla Cindy., Jean Joanne,
Stephany Heidy y Henry
Berrisford, parte importante
en mi vide, hoy lee dedico
este pequefic triunfo coemo
eatimulo a gque ellos también
alcancen sue propias metas.

Porque en ellos estd simentada
la esperanza del mafiana, en
especial a: Andrea Celeste,
Sherryl Dianne, Lesly Karina,
Henry Berrisford, Miguel y
Pablito.

Irma, Denice, Amanda, Lily,
Migdalia, Claudia R., Edith,
Claudia F., Alex, Serglo y
Francisco (+), por su amistad.

Por su carifio ¥y dedicacién en
mi nifiez.

Porque su formacién intelectual

es importante para el creci-
mientt de nuestra sociedad.
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durante la realizacién de mi EPS.
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Dondequiera que encuentres un nifio, derrama
sobre 61 todo tu carific y extiéndele la
manc para ayudarlo a crecer.

En cada nifio existe un dia nuevo gue surge

para la felicidad del mundo.

En casa, en la escuela, en el jardin, en el

hospital, jamés mires con indiferencia a un

nifio; facilitale al mdximc el camino que &1
va & recorrer y slembra de flores el

sendero Que &1 seguird.

C. Torres Pastorino




IDENTIFICACION
Implementacién y desarrollec de wun programsa de
atencién psicolbgica a nifiore hospiltalizados en las
salag de maternidad ¥ pediatria del Hospltal
Regional de Cobdn, Alta Verapaz.
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CAPITULOD I

1.1 Sintesis Descriptiva

Durante el ejercicio profesiocnal supervisado
se instalé un programe de atenclén pelcolémica a
_nifios. y paclentes que ante. la necesldad de-un
tratamiento integral 1loa profesionales a cargo
solicitaron el servicio en el Hospital Regional de
Cobdn, Alta Verapaxz.

El personal que labora en dicha Instjitucidn ha
evidenciado que se manifiestan conductas depresivas
en loes nifios, adultos y adolescentes, asl como la
carencla de estimulacién paicomo;riz en los nificm
recluldos en dicho centro hospitalario lo gue ha
originado una gerie. de problemas que afectan el
desarrollo integral del nifio, 1limitando aai. el
proceso de adaptacion al medio social en el que se
encuentra inmerso.

‘ " Con al atencién paicolégica brindada a adultoa
y adolescentes su recuperacidén fue pronta y Sptima.

Durante el EPS me trabajé un subprograme de
serviclo en el cual.ae brindé atencién psicolégiéa
a nifios hospltalizados, a madres de’ fam;lial y
personal que solicitaron el sérvicloe. JE1
subprograma de docencia se orienté al personal que
labora en el hoapital, a los estudliantea de
medicina, enfermeria ¥ a madres; también se resallzd
una investigaclién enfocada a patrones de crianza en
madrea de los nifios hoapltalizados.




1.2 Introduccién

La implementacién de un programa de atencién
peicolégica a paclentes del Hospital Regional de
Cobdn, es una extensién del progrema de EPS de la
Escuela de Peicologia el cual su objetivo principal
@8 la proyeccidén del profesional a nuestra eccliedad
rural; ademds que contribuye a la formacién del
estudiante de peicologia durante el sJercicio que
realiza ¥y profundiza en loa distintos campoe de 1la
peicologin.

En el proyscto iniclial el EPS se realizaria
con la poblacién infantil del hoapital, durante el
transcurso del EPS surgieron necesidades de
atenclén psicoldgica a pacientes de distintas 4&reaes
del hospital y ee asmplioc el gervicic abordando la
pediatria ¥ la maternidad gqgue eran el foco
principal ¥ se atendieron paclientes cuyo
diagnostico en comin era depresién reactiva, dichos
pacientea eataban internos en la cirugia y en las
medicinas asi como pacientes en consulta externa.

En el presente informe se hace una
deecripcién, indicacién del drea de trabajo, asi
como las accliones realizadas durante el sjercicio
profasicnal msuperviaado realizado durante los meses
de marzo a eeptiembre de 1,993.




1.3 Justificacién

El proyecto inicial de EPS se realizé debido a
la necesidad de reforzar en el aspecto paicoldgico
durante el procesc de crecimianto y desarrollo del
nifio.

Ya Qus el monitoreo de crecimiento ¥
desarrollo no se llevaba-a cabo en los servicios de
ealud en e] Hospital Regional de Cobédn, Alte
Verapaz en forma integral, puesto que se toma en
cuenta Unicamente la relacién con el crecimiento
fisico y s8e ha descuidado toda la relacifén al
deaarrollo de habilidades motoras vy afectivas del
nifio.

Con el ejercicio de EPS se pretendié cambiar
el enfogque bioclogista e integrar la evaluacién del
desarrollo del nifio comprendido entre las edades de
2 a 12 afica, tomando en cuenta no s8olo el
desenvolvimiento bioléSgico del nific sino también
sus logros en el cempo paicobiosocial. Se
pretendié la capacitacién del personal de salud que
labora en el hospital en aspectos de desarrollo
integral del nifio, y asi lograr un cambio de
actitud del personal de msalud respecto a la
atencidén del menor. 7

En este procesao se brindé una vieilén a loe
distintos serviocios del hospital que solicitaron el
" apoyo psicolégico para los paclientes; ya gue la
institucionalizacién del ser humano ocasiona

diversos trastornos.




1.4 Antecedentesn
Descripcién Monogrifica
Antecedentes Hiatérlcoa

La cludad de CobAn +fue fundada por Fray
Bartolomé de lae Casas, bajo la advocacién de Santo
Dominge de Guzmén hoy su patrono, el 4 de agoestc de
1538; figuran asi mismo 1los mieioneroms Dominicos
Pedrco Angulo, Domingo de Vico y Luis Céncer.

La etimologia.del nombre Cobén es: “COO" hija
consentida, 1linda novia o patoja; del vocablo
"BAAM"” que guilere decir bdlsamoc o remedio.”™

La ferlsa departamental se celebra el 1 al 6 de
agooto de cada aflo. ' RS
Ubicacién Geogrdfica:

.Lobén - tiene limites &1 norte con - Chisec, al
este con San Pedro Carchd y S8A Juan ‘Chemelca, al
poniente con Banta Cruz y San Cristébal Verapﬁz. al

eur con Tactic ¥y todoe loe municipios de Alta

Verapaz.
Latitud: . ‘ oo

" Cobén se encuentrs a 1.320'\ﬁétrds de
altura sobre el nivel del mar. j L
Longitud:

El territorio de Cobén tiene une. exteneidn
territorial de 2,132 kildmetroa cuadrados.

Ecologia: - . .

‘La calidad de 1la .tierra del- municipio es
arenosa, arcillosa y humifera.”  Los euelos-son
heterogéneos secbre piedra caliza, las' hay"- muy
profundas y poco profundas. La 'zoniftcaéibn

comprende una zona subtropical baja, muy himeda ¥y
de montafia. Cuenta con un promedio de 1,089
kilémetros cuadrados de bosques.




Hidrografia:

Se caracterize por diverscas rios, lagos, el
rioc Chixoy es el més grande ¥y ea limitrofe con
Quiché, en el se encuentra instelada la
hidroeléctrica que beneficis e gran parte del paia.

Bafian a Cobdn en el aur los rios Cshabén y
Chio que benefician grandemente ya gue en ello
estdn ingtaladas 1la hidroeléctricasa de Chio
Chichaic.

Flora:

‘Bxisten variedad de plantas palmeras, chuy,
shate de exportacidén y otras. Exliste gran varledad
de orquideas agbresaliendo la Monja Blanca,
azaleas, camelias, dalias, etc.

Fauna:

La fauna de Coban es numerosa, existen
tigrillos, venados grandes.de cola blanca, cabras
.de monte, tigre, ocelote, coche de monte, ardillas,
guacamayas, etc. El quetzal que sus principales
refuglios son la gierra de aloma, ucaned, samac y
geacte "

Topografia:z

-El1 ~ terreno es sum&mente quebrade por sus
montafias y cerros no pierden su natural fertilidad
. por la accidén erosiva que ee insignificante, debido
a gque en esta regidn casi nuncé llueve fuerte,
tnicamente cae ‘una lluvia fina l1lamada ‘“chipl
chipi” que mantiene la humedad en tierras de
cualgquier altura.

Aspecto Soclo Cultural:
Religién

_En el municipio se practican variaa
.Erel}giqnes. pPredominando la catélica.




Aspecto Sacial:

La mayoria de hsabitantes de la cabecera
departamental son originariocs de Cobdn, aungue por
razones de trabajo y estudio varias permonaa
emlgran a la capital dejando el campo. Entre las
diferentes sctividades soclialee  sobresalen las
religiosas, deportivas, estudiantilea, laborales y
sociales, en las que participan sin distincién de
raza u otra indole, hay actividades en las que soclo
participan lass etnias indigenas por ser parte de su
identidad cultural; tales como el paabank en las
cofradias. ‘

En cuanto a 1la infraestructura la socledad
urbana del municipic cuenta para el desarrolloc de
sua actividades con servicio de electrificacidn,
drenaje ¥y agua potable, servicioc de buaes urbanos y
extraurbanosa; en un bajdo porcentaje las aldeas
cuentan con serviclo de agua y electrificacién.

Principales feastividades de la Poblacién
Actividadaes Religiosas:

6 de enero "Dia de Reyea” acostumbran los
indigenas visitar el calvario.

15 de enero "Dia de Esquipulas” la cofradia
reapectiva celebra por 3 dias congecutivos ¥
visitan la imagen que se-encuentra en sl calvarilo.

8 de diclembre "Dia de la Virgen de
Concepoidn”. )

12 de diclembre “"Dia de la Virgen de
Guadalupe', celebran servicios religloasocs en honor
a ella, la mayoria de habitantes visten el
tradicional traje tipico. Participan ademds en las
actividades de Semana Eanta y Navidad.




Festividadea Comnales:

£l tercer domingo del mes de mayo todoe los
afios f=1:] lleva a cabo la "media maratén
internacional de 21 Kme." para aste acontecimiento
se invitan atletas de varios paises guienes mandan
sus mejorea representantes.

Del 1 al 8 de agosto se lleva a cabo la feris
departamentel con actividades mociales. culturales,
deportivas y comerciales.

En todos los cantones, aldeas y caserios
celebran le cofradia de su respectivo patrono.

Seg(n el reporte del departamento de
eatadistica, la poblacién que exiate en Cobédn
aproximadamente es de 76,075 hablitantes, dividida
de la sigulente manera:

Hombrea 37,079
Mujeres 38,9986
Analfabetas 63,572
Indigenas 61,281
Ladinos 14,794

Poblacién econfmicamente activa: 21,172.
Idioma: Kekchi y Eepafiol.

En cuanto al grupo étnico que mds predomina es
el indigena, la fuente de ingresos econfmicos es en
la mayoria por medio de la agricultura; tiene
varias costumbres y tradiciones las cuales han ide
en decadencla y Bse atribuyen a la infiltracién de
sectores religioscs, gue han opacado la 1influencia
de la iglesia catélica que habia mantenido relacidn
con la cultura aborigen, actualmente el porcentaje
de catélicos ea un 50X, un 40% de evangélicos y un
10X de otras denominaciones, segin informes del




relator municipal.

En cuanto a los organiemos soclales &se pueden
mencionar “la Organizaclén Seout, la Socledad de
Beneficencia, la Asoclacién de Médicos, Abogados,
Cdontélogos, la Asocilacién de Orguidiologia, varias
0.N.G., la Gremial de Turismo, el Comité Folelérico
Nacional, las Agrupaciones de Alcchélicos Anénimos;
también cuenta con 8 agenclas bancarias.

En cuantoc a educacidn. en Cobdn hay § escuelas
de parvuylog, 65 escuelas de primaris, 2 institutos
de educaclén media oficlales y 4 privadoa.




1.5 Descripcién del Organiamo Requiriente

Nombre de 1la Institucién que avala el EPS:
Emcusla Regional Experimental de Educacién Especial
¥ Centro de Rehabilitacién Integral. Direccién
Parque Nacional lLas Victorias Cobé&n, A.V. teléfono
No. 513-851, horario: Jornada matutina (programsa
educativo) veapertina (secretaria) de 7:3@ a - 16:00
horas de lunes a viernes, Directora: Profescora
Noemi Leal de Stwolinsky.

- Es una institucién de serviclo no lucrativa,
se encuentra en la ciudad de Cobdn desarrollando
programag de trabajos en diferentes 4reas de
educacidén eapecial. Presta eerviclos para nifios
con deficlencia auditivo, deficlencia mental,
estimulecidn temprana, bproblemas de aprendizalje,
escuela de padres, las cuales se apoyan de los
gervicios profesionales de trabajo social,
psicologia, terapia del lenguaje, fisioterapla y
servicios médicoa. Cuenta con el sapoyo de
diferentes comites integrados por padres de familiae
¥ amigos de los nifios especialen.

Historia:

La Escuela de Educaclén Especial EDECRI fue
creada por inquietud de padres de famillia de nifics
discapacitados, los cuales necesltan aer aducédos
integrados a su sociedad, la eecuela se funda el 4
de abril de 1987. En noviembre de 1990 fue emitido
o]l acuerdo ministerial 1234 en donde se autoriza el
funcionamiento de EDECRI con caracter regional ¥y
axperimental por dos afios 1891 y 18592, manteniendo
la filoeofia con que fue creada y el apoyc del
estado, iniciativa privada, padree de familia y la
comunidad.

10




Filosoffia:

EDECRI fundeamenta sua acclones en la
declaracién universal de los derechos del nifio
aprobados por unanimidad en la asamblea general de
la ONU en 19589.

Objetivos de la Institucidn:

Evaluar, dlagnosticar, educar, rehabllitar y
habilitar a nifios Jjévenes, con problemas de
aprendizaje (=] cen incapacidades fisicas,
sensoriales y mentales.

Orientar a los padres de familia y familiares
de tal manera que comprendan mejor el problema en
beneficlo de los afectados. '

Democatrar a la comunidad nacicnal a través del
trabajo la necesidad de ampliar los servicios de
educacién especial en toda 1a repiblica.
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INSTITUCION DONDE SE REALIZO EI, EPS
HOSPITAL REGIONAL DE COBAN, A.V.

Durante la visita de reconocimiento en el
drea designada para EPS en el Hospital Reglonal de
Cobdn y les inquietudes de EDECRI mse considerd como
necesidad principal la creacién de un Programa de
Atencién Pelcoléglica gque abarcara la pediatria del
Hospital, la cual entd organizada de 1la siguiente
manera.

Orgenizacién del Departamento de Pediatria:

El Departamento de Padiatria estd ubicado en
el coatado norte del edifieio del Hospital,
comprende las mecclonea de primera pediatria, a la
que ingresan nifios en las edades de -3 afios.

Segunda pediatria donde ingresan nifios de 3-12
afics. Hay una gala de aislamiento, una aeccién de
hidratacién, una aseccién de obaservaclidén, una
seccidén de cirugia, une eseccldén de trauma y la
unidad de terapis intenaiva. ' .

Cuenta con una clinica, egtacidn de
enfermeria, comedor para nifios, cuartos para ropa,
servicio sanitarioc para los nifioe ¥ el personeal.

La capacidad de encamamliento ea de 8@ cunas
" distribuidas asi: primera pediatria 16,
aialamiento €, segunda pediatria 20 cunas, cirugia
8, trauma 4, unidad de terapia intensiva 6.
Personal con qgue cuenta pediatria:

4 pediatras 8 enfermeras

6 externos 1 enfermera II

4 conaerjes 19 auxiliares de
enfermeria

El personal trabaja en turnoa rotativos ¥y
también rotan por las distintas secciones del
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departamento.

La ubicaclion del EPS dentro de estos
organismoa. fue como encargadc del ©programa de
Atencidn Paicoldgica & ejecutarse en el Hospltal
con la supervisién de EDECRI, y coordinada con el
Jefe de Pediatria en el Hosepltal. Asi mismo con la
supervisidn del Programe de Ejercicio Profesiocnal
Supervisado de la Escuela de Psicologis.

Objetivos Especificos del Departamento de
Pediatria: ‘

Transferir nueatro gque hacer profesional al
drea pedagégica en que se prepara el niflo.

Planificar el trabajc especifico de cada
‘programa en base a disciplines integradas.

Delimitar laa discapacidades - gque puedan ser
cubiertas por Centro en base a ello establecer loa
diferentes programas de servicio. -

Establecer las actividades de cada programa
baséndose en las necesidades reales del nifio.

Coordinaclién del trabajo en equipo para el
desarrcllo ambiental y educacional del nifio.1®

teDocumento de Reglaa del Departamento de Pediatria
H.R.C.A.V. ‘
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1.8 Descripcidn de la Pcblacldn

El tipo de poblacidén con gue ss realizé el EPS
ae caracteriza por pertenecer a las etnles
indigenas Ppredominantemente de bajos reacursas
econdmicoa, de familiss extensas. Se trabajé con
pacientes recluidos en el Hoepital, vy que
asigtieron a la consulta externa en alguncs casos,
‘Yos pacientes hospitaliZados presentaron problemas
de retraso en el desarrollo debido a la
hospltalizacién ¥y aentimientos de tristeza vy
apatia, algunos nifics presentaron problemeas
motores, y abandonc muchoz de ellos no pueden
moverse, la poblacidn es rotativa, y el médico y la
enfermera hicieron las referencias para evaluar a
los nifios., al detectar algin caaoc con retraso
peicomotor gensorial o mental el nific fue referido
g la Eacuela de Educaclén Easpecial v Centro de
Rehabllitacién Integral para su tratamiento
pedagdgico.

También s8e atendieron a las madrea de loas
‘nifios que estdn recluldos en el Hospital con el fin
de "brindarlea apove palcolédglco, y & las madres en
geataci6étn para orientarlas sobre la importancia del
control prenatal, la poblacién se encuentran entre
- las edades de 10 a 12 afios.
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1.7 Abordamiento Clentificc de las Bases TebSrico-

MetodolSgico que Enfocan la Problemdtica

Problemdtica de la Infancia en Centro América.
(1) "Cada afio nace en Centro América un millén de
nifioa, de ellos cerca de 109,909 morirdn antee de
cumplir loe cinco afioe de loe qQue sobreviven,
609,000 presentardn retardo en su desarrollo
peicomotor. Ea declir solamente una guinta parte de
los nifioe nacldos tiene la posibilidad de crecer y
deaarrollarse en forma sana. De los 200,000
reatantes aproximadamente 1¢® nifios presentan
talentos especiales que nunca podrian desarrollarse
81 no se leas proporciona adecuadas coportunidades.
Esto s8e debe a una gran cantided de factores los
cualee ]l mds importante es la pobreza ambiental.”

En un medio pobre destacan la privacién
material y afectiva, asi como la incapacidad de los
servicioas de salud y de educaclén para ayudar a
todoe los nifios del 4rea. El panorama de nuestras
eocledades es claramente péaimo sobretodo cuando
pensamos qQue los nifios que ahora se convertirdn en
adultos del mafiana ¥y que en sus manos estard el
manejo de nueatras naciones.

Es posible modificar esta situacién por medio
de una serie de cambios goclalez ¥y del
establecimiento de un programa de salud Materno
Infantil que abarque las &lgulentes dreas:

a) Consulta prenatal y preparacién pare el parto.

b) Atencisén del nifio con leche materna y
alimentacién adecuada.

c) Uso de Bales de rehldratacién para atender a
los nifios con dlarrea.

d) Control de crecimiento y dessrrollc psicomotor
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¥ un programa de estimulacién afectivo y

cognoacitivo.

e} Vacunacitn sistemdtica.

Un programa como este, que brinde atencidn
integral al nifio, puede llevarse a cabo con éxito
solo 81 participa activamente la familia y la
comunidad, en coordinaclén con los equipos de salud
¥y educacién. £i esto se logrs podria decirse gque
se ha llevado a cabe una revolucidn a faver de la
infeancia, porque las condiciones actuales de
nuestras niflos se verian madificadas positivemente
sin que para elloc se hubleaen hecho gastos
significatives por parte del Eatado.®
Desarrollo y sus Ktapas

El desarrollo es un proceso gradual y continuo
de cambio en lo referente a la cantidad y calidad
de las conductas gue el sujeto va presentando
durante su vida. El adulto es diferente al nific no
e80lé porque su cuerpo es miés grande sino por lo gue
puede hacer y por la manera como lo hace. El
desarrollo 1implica ademds de aumento de tamafic del
cuerpo cambios graduales ¥y finoe en la menera de
pensar, sentir y actuar. Eatas modificaciones a
veces parecen bruscas sin embargo. son el resultado
de transformaciones muy pequeflas gue no pueden
percibirese a simple viata.4

El desarrollo conslste en un proceso evolutivo

Evaluacién y Estimulacién del

3Herndndez Portuguez, Rita Manual Operativo para 1la
Evaluacién y Estimulaciédn del Desarrollo del Nifio UNICEF.

4Herndndez Portuguez, Rita Manual Operativo para

UNICEF. P4g. 17
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de camblos dindmicoe y continuos que ae basa en
hechos biolégices, psicoldgicos y wsociales. Es
también el aumente de capacidades y funcilones
desempefiadas por el nific conforme aumenta la edad.

Abarca las funciones de 1la inteligencia vy
aprendizaje por medio de las c¢uales el pequefio
entiende y organize eu mundo. También incluye la
capacidad de comprender y entender su idioma, la de
movilizarse 4 manipular objetivos; la de
relacionarse con los demds y el modo de sentir ¥
expresar sus emocliones.

El crecimientc me refiere al sumento de peso ¥
volumen corporal. Deede que un nific nace aumenta
2@ veces su pesc, 4 veces el peso del cerebro y 3
veces su estatura.

Las etapasg del desarrcllo se refieren al hecho
de que el pequelio Be comports de diferentes maneras
y aprende nuevas conductas, las cuales prealiza en
distintes edades.

El desarrolle tiene diferentes caracteristicas
importantes, estas Bon: ordenando secuencia ¥y
progresive; a su vez implica las siguientee leyes:
1. Céfalo-Caudal.

2. Préximo-Distal.
3. Flexién-Extenaidns
Desarrcolloe Fsicoléglco Normal

Es necesario tener conocimiento del desarrollo =
ﬁsicolbgico del niMo ¥y los factores que lo
favorecen o interfieren, ya que hace posible el
reconocimiento del retraso, 1a desviaclén o el
trastorno cualitativo que pueda presentarse en el

°Aﬁkin Lucille C. Paso a Paso como Evaluar el Crecimiento
y Desarrallo del Nifio. México pag. 188. . ‘ :
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cuadro del desarrollo, permite llevar a cabo
accliones preventivas y terapéuticas encaminadas a
favorecer o modificar los factores de beneficio o
perjuiclo.

El nific no es un adultc en miniatura; se
diferencia de este cuantitativamente; inclusc entre
nifica de edades iguales exiasten diferencias
conaiﬁérdblea. Ee por ello gque el estudio del
desarrollo debe comprender todoc el proceso desde el
nacimiento hasta la adultez.

El desarrollo puede mer dividido en fazes o
etapas, aunque se trate de un proceso continuo. El
fundamente de esta diviaidén no deascansa solo en una
convenlencla expoesitiva, sino fundamentalmente en
que en la vida del nifio existen verdaderocos saltos
cualitativoe, que le confieren un asello distintivo
a determinadeos momentos del desarrolle, e implican
diferencias importantes en el manejo de elloa.

El psiqulismo encierra un aspecto intelectual o
cognoscitivo y otro afectivo, que aeparamos
artificialmente para facilitar la comprensién del
problema, también es 1mportante eatudiar las
necesidades psicolégicas de cada etapa, ea:declr,
los factorea conocidos gue promueven o interfleren
el desarrollo. . .

Cuando el nific nace, trae conalgo un conjunto
de poslibilidades reaccionales preformadas. o
reflejos incondicionados entre los Qque se
encuentran el reflejo de succlén, que el bebé
inicia el chupeteo ante el contacto con los labios
¥ la lengua, el reflejo de aprehenaién Que el nifio
ciarra los dedoa scbre un objeto que togus la palma
de la mana, el lactante fija la viata
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preferentemente eobre el roetro humano y responde
apacigudndose ante el sonido de la voz humana en
tono suave.

Primera Etapa de Cerc a cuatro Meses

Durante eata etapa el beb® elabora una serie
de reflejoe condiclionados alrededor de cadas reflejo
incondicionada. La respuesta de succién, que solo
ocurrird &l contacto de cualguler objetc con los
labios se desgencadena a los ©pocos diss al contacto
con la mejilla de la madre, deepués al ser cargsade
¥y méds tarde a8l ver a la pereona encargada de
alimentarlo. Cada grupo de estimulos condicionados
relacionados con un reflejo incondicionado funcionae
independientemente.

Durante los tres meses restantes de la etapa
#e producen ooordinaciones entre loe diferentes
grupos de reflejoa condicionados el grupe ¢ esquema
de reflejos relacionados con la mano que ve © ge
lieva a la boca &1 objeto. Se forman asi esguemas
o estructuras de s8ccidén de mayor complejidad ¥
eficlencia.

Durante esta etapa el niko basicamente es un
responder pasivo de estimulos. Se encuentra
inmévil en su cuna o en los brazos wmsternos, muy
limitado en pua desplazamientos e Aincapaz de una
bisqueda activa de estimuloa.

Etapa de Cuatrco a Pleciacho Meass.. - —-

A partir de loa cuatro meses el Dbebé deja de
responder pasivamente a loes estimulos y desarrolla
en forma gradual una bidasgqueda activa de estoa al
yarecer los actos intencionales origipnadoa en 1la
medida que el nific practica eeguemas coordinados,
comienza a8 mostrar algune anticipacién en las
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consecuencias de sus actos cuando la consecuencia
de una de sus acciones le resulte interesante,
desaa reproducirla ¥y asi sus actos se convierten en
medics para llegar a un fin, es decir, son
intencionales.

Un ejemplo familiar de acto intencional es la
experiencla de montar a caballito en la pierna a un
nifio de—cuatro a cinco meses. Tan pronto detenemos
el movimiento de la pierna. el nifioc se macude para
provocarnos continuar.

Sus sacudidas expresan la intencién de
prolongar o inleisr la experlencia agradable. La
apariclén ¥ el desarrollo gradual del acto
intencional 1lleva al nific a una nueva forma de
aprendlzaje la experimentaclén activa, que se suma
al aprendizaje por condicionamiento.

Durante la etapa de lactante, ain el
deaarrollo de la imagen no es suficlente para gQue
determine en forma fundamental la inteligencia. Kl
nific termina la etapa de lactante con la
inteligencia prdctica predominante, basada en el
aprendlzaje de tipo experimental active, gue no
requiere uso de imagen.

“"El origen de las relacionea interpersonales
puede encontrarse en una reaspueata congénita,
moetrado por el nific a pocos dias consistente en la
fijacién de Bu atencién visual sobre sl rostro
humano. Este al igual que la voz suave, ejerce un
efecto tranguilizador y confortante sobre el bebé;
el lactante me comporta como Bl en &1 existiera al
nacer una estructura de accilén que lo orientara
hacia dos de las caracteristicas mds proplamente
humanas “"el rostro y la voz".
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Contribuye también al origen de sus relacicnes
humanaa, el reflejo de succibén que lo va a enlazar
con la madre, a través de‘la satisfaccién de las
néceeidades de alimentacién y plscer bucal."”

Entre la quinta y la octava semanas aparece la
sonrlsa eocial que indica wun grado mayor de
reconocimiento del rostro humano no se manifiesta
solo ante la cera de las personas 8ino también ante
una méscara ovalada con algunos = trazos
horizontales. Entre los sels y losa ocho meases el
reconociﬁiento ha progresado tanto gue el pifio no
‘80lo e8 capaz de conocer a las personas de 8u
.amblente habitual ¥y muy especlal a la madre sino
que ademds manifiesta la llamada respuesta al
_extrafio, es decir uns reaccidn de temor y evitacién
al se le acerca algulen no familiar y pretende

. cargarlo. Esta reapueata segin Spitz, se presenta
-aproximadamente en el 60X de'los-lactanteb‘de eata
edad.® . -

. Segunda Etapa: (De dieciocho meses a cuatro afios)

' " El sprendizaje se da por medio de ensayc v
error, 8e denomina aprendizaje “por combinacién
mental. La presgencis de la 1imegen implica la del
asimbolo. El nific vive no B8Bolo en un mundoyge
sefiales sino también y de modo creciente .en un

.smundo -de simbolos durante la segunda etapa-_es
llamado el pre-concepto. El medio fundamental para
la. organizacién del pensamiento representativo e=zté
cohetituido por el lenguaje, eB egocéntrico, porgue
el nifio utilize los simbolos verbales durante caai
todo el segundo afio el lenguaje es sgocéntrico’es

8Yillar Pérez Josasé. Trasﬁornos Peiguicoa en el Nifio v el
Adolescente Editorial Pueblo y Educscién, Pag. 7.8.8,10.
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necesario gue el pensamiento simbélico del nifio se
soclalice para que el lenduaje me convierta en
vahiculo de la cultura.

. “"El nific en esta etapa de lucha por obtener su
autonomia o &ea un clerto nivel de independencia
reaspecto al adulto, que le permita bastarse a s8i
mismo en funciones tan bdsicas como desplazarse,
alimentarse ¥y vestiree y asearse, con eésto rompe el

Iesta@o de dependencia casi absoluta 1lo gque

convierte a la madre en una especle de apéndice de
la madre. Cuando empieza & usar los pronombres vo,
mi, mio, se estd refiriendo a un ser independiente
distinto de loe otroa c¢on modos propics de

reaccionar ante el mundo que lo convierte en una
. perscna entre otras perscnas.”

. "La madre gque antes era conceblida sclo como

proveedora y protectora., se convierte en autoridad.

81 una accién provocs ansiedad o desaprobacién en

.ella, el nifio interpreta esa reaccién materna como

una evaluacién de sl de su valia. Durante eata
ségunda etapa el modo de guerer del nifio cambia
aparece un sentido de aproplacién, de posesividad
en sus relacilones con-los objetos.’ Surgen en su
lenguaje los términos rpopesivea de mi, mio y
tamblén celo.

, » El Juego ea la ‘via mds importante en la
consoliidacién de lo aprendide. aparece el Juego
1@éginat1vo. loe objetos utilizades como simbolos
de otros cobjetos, por ejemplo. un nifilo utiliza un
palo ¥ dice que es un caballe. 'La técnica de Juego

‘utilizada en la entrevista paiquidtrica con los

nifics es equivalente a la entrevistes verbal en la

p?iquiatria de adultos v
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Tercera Etapa (de cuatro a slete afios)

En eBta etapa s8e caracteriza por profundas
transformacicnes en dlstintas dress que culminan en
un nific apto para asiastir a la eacuels.

En el desarrollo intelectual el desarrollo de
los conceptos derivados de los preconceptos de la
etapa snterior como consecuencis del sumento de le
capacldad conceptual y del repertorio de palsbras,
ocurrid en esta etapa, la comunicacién transcurre
en canalesg similares a los del adulto.

5in embarge, el niflo ain no se interesa ni
comprende temas desligadoa de 8u realidad
inmediata.

En cuanto al desarrollc afective 8se cristaliza
la identidad sexual. Aungue las primeras
diferenciae entre sexos se pusden ocbgervar en la
atapa anterilor aqui ee asume un papel sexual mds
definido, el juego, 1la entonacién al hablar, los
geatos diferencian al varén de la nifia, e influye
decislvamente en ello la identificaciédn con los
modelos que rodean al nifio. Para lograr la
identificaclién es neceeario la presencia de ambos
pedres, la buena adaptacidn a sus respectivos roles
Bexuales y la armonia en el hogar.

Cuarta Etapa (de seis a doce afioa)

En -el 4rea-intelectual, el nifioc de -la etapa

preeacolar ha logrado desarrollar conceptoa que el
permiten clasificar objetos diversos de acuerdo con
un elemento comin

En 1lo afectivo vimos que el preescolar
eristalizaba su identidad sexual ¥y Bme hacis més
capaz en sues relaciones socialea, por ejemple el
Juego colaborativo es una evidencia de desarrollo
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necesario qﬁe el pensamiento aimbélico del nific se
socialice pars que el lenguaje Be convierta en
vehiculo de la cultura.

"El nifio en eata etapﬁ de lucha por obtener su
autonomis o mea un cierto nivel de independencia
respecto al adulto, Que le permita bastarme a si
mismo en funciones. ten bédalcas como desplazarae,
alimentarse y veatirse y asearse, con eato rompe el
estade de dependencia casi abaoluta 1lo gue
convierte a la maare en una especlie de apéndice de

"la madre. Cuando empieza a usar los pronombres yo.

‘mi, mic, se estd refiriendo a un Ber independiente

distinto de loe otros con modos proplos de

‘redcclonar ante el mundo gue lo convierte en una

- persona entre otras personas.”

N

" "La madre que antes era concebida solec como
provéedora y protectora, ge convierte en autoridad.
S{"una acclén provoca ansiedad o desaprobacién en

‘&114, el nific interpreta esa reaccidn materna como

una’evaluacién de si de 8u valla. Durante esta
aegunda etapa el modo de querer del nific cambia
aparece un gentide de aproplacitén, de posesividad
en 'sus relacicnes con los ocbjetos. Surgen en su
lenguaje los té&rminoe posesivos de mi, mio y
también celo. -

3% &t EI Juego ea la wvia mds importasnte en la

Corisolidacién de lo aprendido, aparece el Juego
imaginativo, los objetos utilizados como simbolos
de otros objetcos, por ejemplo. un nifio 'utiliza un

" palo ¥y dice gque es un caballc. La técnica de juego

.wr-utilizada en la  entrevigtas psiquidtrlca con los

nifios es egquivalente a la entreviata verbal en la
psigquiatria de adultos. ™ ’
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Tercera Etapa (de cuatro a silete afios)

En ests etapa 8e caracteriza poer profundas
tranaformacionee en distintas dreas gque culminan en
un nifio apto para asistir s la eacuela.

En el deesarrcllo intelectual el desarrollo de
los conceptoa derivadoe de los preconceptos de la
etapa anterlor como consecuencis del aumento de la
capacidad conceptual y del repertorioc de palabras,
ocurrid sn esta etapa, la comunicacidén transcurre
en canaleas similares a los del adulto.

Sin embargo, el nific aan no se interesa nl
comprende temas desligados de su realidad
inmediata. ' ‘

En cuanto al desarrollo afective se cristaliza
la identidad aexual. Aungue las primeras
diferencias entre 8sexos Be pueden observar en la
etapa anterior aqui e asume wun papel sexual més
definido, el Juego, la entonacién al hablar, los
gestos diferencian al varén de la nifia, e influye
decisivamente en ello 1la identificacién con los
modeloa gque rodean al nifio. Para lograr la
identificacién es neceeario la presencls de ambos
padres, la buena adaptacién a sua respectivos roles
sexualea y la armonia en el hogar.

Cuarta REtapa (de seis a doce afion)

fn- -el drea intelectual, el-nific de la -etapa
preeacolar ha logrado desarrollar conceptoe que el
permiten claegificar objetos diversos de acuerdo con
un slemento comin

En lo afective vimoe que el preescolar
cristalizeba 8u identidad asexual y se hacia mds
capaz en sus relaclones sociales, por ejemplo el
Juego colaborative es una evidencie de desarrollo
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con relacién al Juego paralelo que primaba en la
etapa del pdrvulo. En la etapa escolar se dan
nuevos y decieivos pasos en el desarrcllo, slempre
hacia estructuras cualitativamente mé&s complejas y
eficientes. ’

En ¢uanto al desarrollo afectivo las nuevas
adguieiciones en esta esfera giran alrededor de la
consolidacién e internalizacién de los principlos
de la conducta moral.

S. Freud ha realizade una importante
contribuclén al estudio de loe origenes de la moral
en el nific. El conjunto de patrones morales los
llam®é superyo 8e forma segin el modelo de los
patrones moralea de loe padres. El proceso tlene
sus comienzos en las etapas anterilorea pars su
conaolidacién se da mediante la identificacidén del
nifio con sus padres.

"La internalizaci6n de los principios morales
trae como consecuenclia una notable mejorie en las
actitudes del nifio adquiere mayores posibilidades
de reepstar reglas, de tener en cuenta loa derechos
¥y el punto de vista de los otros, de acatar la
autoridad en forma mds consaclente y tolerar un
mayor tiempe de posposicién & la realizacldn de sus
deseos. 7" -

- FACTORES QUE ALTERAN EI, DESARROLIL INFANTIL

Son todos aguellos elementos gue intervienen a
nivel orgdnice, afectando tanto al nific como a la
madre ya eea desde el embarazo, durante el parto ¥
después de ests, también B8e refiere - 8 factorea
biolégicoe, genéticos, infecciosos y traumdticos.

TPérez Villar Joaé Trastornos Pafquicos en el Nifio v el
Adoleacente editorial Pueblo y Educacién PAg 11,12,12,14.
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"Los programes de estimulacién temprana para
nifios con dafic establecldo se dirigen & aguellos
nifioe cuyo desarrollo temprano deficitario se
relacicna con un diagnéstico médico de etiologiea
conoclda, el 8x de Down es un ejemplo tipico de
eate riesgo. E] rieago blolégico probable incluye
a nifiose que presentan una hilstorlia con factores pre
o neonatalea gque sugleren una alteracién del
sistema nervioso central v Que aielada o
colectivamente aumenta la probabilidad de que
aparezca més tarde un desarrollo deficitario, a
menudo coéctﬁan en nlfios prematuros bloléglcanente
vulnerablea, nacidecs de madres adolescentes o
aflosas que viven en la pobreza. Agqui se da la
interaccién del riesgo biloléaico ¥y amblental
limitando en forme determipnante el - desarrollo del
nifio.

Para todoa estoe nifice es importante la
deteccién temprana ¥ la accildn de estimulacidn que
conéiste en dar tratamiento oportunc de modo gue
lae esecuelae se disminuyan al mdximo o se evita la
aparicién de problemas que pueden entorpecer el
normal desarrcllc del niffo,8"

Riesgo Ambiental

. Se reflere a la carencla de estimuloa fisicos
asociales afectivoe en el nific respecto a gu familia
¥y 8u comunidad a temprana edad._ El riesgo
ambiental implica de privacién  cultural y
psicoblosocial.

Eatos nifioe son todoB aquellos que nacen
bilolsgicamente sancs pero que por pertenecer a

8Torres Cecllia Desarrollo del Nifio Instituto Colomblano
de Bienestar Social. Pdg. 34.
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_sectores desventajados de 1la poblacién ‘se ven
sometidos a influencias deefavorables de esu
amblente, la falta de recursos ecconémicos del hogar
no permite la satisfacciédn de las necesidades

. bidaicas en el niflo tales como alimentacidn
adecuada, vestuario, vivienda, educacién, atencidn
.médica ete.  Come consecuencia el nific ese ve
obligado a trabajar a edades tempranaas, ¥y en la
medida en que el trabajo no corresponda a au
capaclidad fisica altera la poasibilidad de ejercitar
su cuerpo en el juego, limlta 2u tiempo de descanso

.y por ende afecta eu crecimiento fisico ¥y su
desarrollo pslcolégico.®

‘ Debido a que en la realizacitn del EJerciclo
Profesional Superviesdo ee dard un enfogue al
tratamiento paicolégico del nifio hospitalizado se
ha creido necesarlo abordar este tema.

.+ .El Nifio Hospitalizado y el Nific Impedido

”,;”." Es importante reconocer que el nific normal

~ tlene necesidades de afecto y estimulacién, de
acuerdo a easto es mucho mée importante reconccer la

ngcesidad especlal de Juego o estimulacién qQue
tienen los nifios hoepitalizados, los  pacientea de
. corta edad mecesitan.
Que Be le den oportunidades de Juego divertido
porque la risa y la alegria son las mejores
.med;cinaa del mundo.
. Que oe le de la oportunidad de juegc para
- - gjepcitar s8u cuerpo todavia en crecimiento v
_;exigentea aunque partes de su cuerpo se encuentren

[T

®Bonilla Olinda Elesira TIncidencia de Factoree de Rieago
Bioléglco y Amblental en Problemas de retraso del Desarrollo.
Teaie Escuela de Peicologia USAC, 1990 Pég. 12.
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inméviles.

Se le deben dar oportunidades de Juego pars
enterarae de como a&on sua tratamientos, las
personas ﬁue los atienden y todo lo gue sea nuevo y
extrafio para ellos, asi como los aparatos médicos;
también se le debe proporcionar las oportunidades
del Juego para hacerlea frente a s8us temorea,
ansiedadea, en este amblente anormal y ajeno,
generalmente orientado totalmente hacia a los .
adultoe con el que tienen que tratar de repente.

La hospitalizacién no tiene que significar una
experiencis nociva y degpagradable dados los medios
correctoa para hacer frente a todo lo que
experimentan, diafrutando de personal capacitado ¥
atento que haya sido adlestrado para entender a los
nifios, una estancia en el Hoaspital puede llegar a
ser fructifera y compensadora en términoe de
madurez y personalidad, asi como de mejoria fislce
pogitiva.

"El nific impedido necesita aser integrade 1lo
antes posible a la corriente principal de la vida.

Es importante proporclonar wun ambiente de Juego
disefiadc especialmente para las necesidades del
nifio, de forma gque a8l menos durante parte del
tiempo no se vea aometido a la competencia desigual
de nifios dotados de todas las capacidades. Sin
embargo, los principios del juego eiguen siendo loa
.——— mismos, tanto para los nifios impedidos-y - para los
no impedidos, oe deben realizar esfuerzos
especiales para proporclonar ambilentea de Juego
libres de barreras Que incluyan accesc a slllaas de
ruedas y para los nifios con menos capacidad fisica
o mental en el ambients del vacindario. Muchosa
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nifioa inatituclonalizados presentan un considerable
retraso en su desarrollo intelectual. El lenguaje
es una de las dreas mds afectadas y me detecta a
partir del =segundoc afioc de vida, cuando empleza a
satructurarse el lenguele como funcién simbdlica
aungue ez detectable en el primer semeastre da
vida, al respecto de las manifestaciones f£fénicas
méa elementales ademds del retrasoc observado en el
desarrollo intelectual y del lenguaje, s8e han
reportado trasatornos en la conducta soclal v
emocional del nifio, se han referido a la depresidn
analitica que ae caracteriza por una primere fase
de reacciones emocionales intensas y violentas que
progresa paulatinamente hacia un estado de spatia ¥y
retraimiento acompaflado de regresién en funcicnes
intelectualee e incluso fisioldgicas. el aindrome
se desarrolla solo en nifios que han sido separados
de su madre, aunque Spitz y Wolf concluyen que la
separaclén materna es condicibébn necesaria, pero no
auficiente para el desarrollo del sindrome. Los
nifios hoepitalizados tienden a desarrollar apatia,
indiferencia y superficlalidad en las relaciones
interpersonales, también parecen caracterizarse por
una menor capacidad para aceptar normas soclalesa
Junto & un deficlente desarrollo del sentimlento de
culpabilidad mayor agresividad e i1impulsividad, en
ocaslones se han obaervado manifestaciones
aparentemente opuestas pero que reflejan igualmente
una conducta socio-emocleonal anormal tal es el caso
del hambre de afecto descritoc por Golgard.'1@

La deprivacién maternsa era el coman

ia8acretaria AINI Cuatro Temas Importantee Sobre el Nifio
UNICEF Pd4g. €5. :
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denominador en todos los trastornos que sufre el
nifio y se ha descublerto gue las alteraciones
descritas deeaparecian en forms impactante al ser
restituida la relacién madre-nific. se ha entendido
gue en las causas de los deficits intelectuales, la
edad de la separacién es muy importante ya que
entre los nifios que son separados de su madre antes
de los 3 meses solc muy pocos mueetran reacciones
claras pero desde ese momento la incidencia vy
gravedad de la reaccién aumenta progresivamente
hasta lleger & un mdximo en el grupo de 7 a 9 meses
donde caesi el 100X de los nifioa Bse muestran
claramente alterados luego de la separacién.

La edad del nifio al momento de la separacién
parece determinar no solo los efectos inmediatos de
ésta sino también sus efectos a largo plazo.ll
Tratamiento Pslcoterapetitico a Nifioas

“Peicoterapia es 1la wutilizacién de medidas
pesicolégicas en el contexto de la relacién entre el
terapeuta ¥y uno o mde pacientes, con el objetivo de
prevenir, mejorar o curar las enfermedades
poiquices ¢ pelcosomdticas y los aspectos peiquicos
de las enfermedades somdticas.

La estructura formal de la pasicoterapia puede
designarse como 8u contexto, integredo por los
participantes, la duracién, la periocidad y el
nimero de seslones. La psicoterapia puede-llevarse
a cabo entre dos o més participantes se conoce como
pelcoterapia individual cuando participan un
paciente ¥y un terapeuta; de grupo cuando uno o més
terapeutas tratan con dos o més pacienten

‘11Bralic Sonia Importancih del ambiente -para" el
demarrollo del nific UNICKF. Pdg. 138.
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_ terapeuta da de alta a su paciente después de

generalmente de 8 a 10. en peicoterapia de grupo
ruede distinguirse la de grupo familiar donde los
integrantes forman parte de 1la familia nuclear o
extensiva ¥ la de grupo a secas cuando las
pacientes s8olo tienen en comin el objetivo
terapdutico.” _

El tipo de pelcoterapia que. me utiliz& fue la
peicoterapia breve gque so define como aquella que
el nimero de sesiones debe eser entre uno y dlez.
En cuanto a los pardmetros temporales no es
necesario y sin duda, poco factible, gque el
Peicdlogo Infantil con sus pacientes acuerdos paras
realizar peicoterapia a una hora y duracidn
determinadas y con perlodicidad fija como se suele
hacer en pesiquiatria y psicologia de adultos.

“Tradicionalmente se ha concebido la

-psicctgrapia c¢omo un tratamiento con comienzo y fin

precisamente de limitedos. Segiin eate concepto, el

'_haberae cumplido el proceso de tratamiento de una

' durgéién determinada. En esta concepclén estd

basada en el modelo médico de tratamiento de las
enfgrmedades somdticas agudas, y resulta inadecuado
para lae car&cteriaticas de la mayoria de los
trastornos psiguicos que son crénicoé v dependen de
aprendizaje patégencs gus llevan & modos dafiinos de

_relacionarse consigo miemo y con los demds. Si de
lo gque e trata em de un proceso para desactlvar

aprendizajes inadecuados vy aprender © activar

Ep;uqcionea mé s eficientes y productivams, no

tenemos porque pretender que se lleve a cabo en un

__Bolo periodo terapéutico y en una sola fase de la
" wvida."




El tratamiento peicoterpéutico consta de
varios periodoe no necesariamente continucs en el
tiempo, en cade unc de 1los cuales el terapeuta
interviene ¥ trabaja con mus paclentes en
diferentee etapas de su vida y clrcunstanclas
vitalee en laa que el paclente ha tenido 1la
oportunidad de ensayar los aprendizajes gue ha ido
adquiriendo. _ )

Indicaciones mds Frecuentes en la Prdctica de

Peicoterapia

en la Pediatria

"1, Tratamiento 1nadeﬁuado por los padres de
enfermedades somdticas crénicas del nific.

2. Excesiva ansiedad o tratamientos 1nadecuados
de enfermedades aéudaa del nifioc por parte de
loa padres.

3. Trastornos psicosomdticos: asma bronquial,
dolor recurrente abdominal, cefaleas con
componente causal paiquico, e¢rlsis vasmsogsales,

_constipaclién con o ain encorpresis secundaris,
taquicardia ainusal con componente causal
peigquico, etc.

4. Trastornoe del control esfinteriano: enureais
de fijacidn ¥ de regresién y encopresis.

6. Pseudoanorexia.

6. Tics. )

T. Psicosis periddicas del adolescente.

8. Frevenclén de la agresividad no socializada en
el nifio.

2. Trastornos incipientes de personalidad:
timidez y trastornoe de la identificacién
sexual.

En cada una de estas entidades se puads
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realizar una psicoterapis exploratoria o de ensayo
¥y de acuerdo con los resultados que obtenga los
conocimientos y motivaclones de que disponga,
continuard con la psicoterapia.

La pseicoterapia e un procesc de ensefianza
aprendizaje ¥y el andlisis de 1la comunicaclén es
eaencial para monitorear el procesoc terapéutico.
- La- -alianza  terapéutica es esencla en 1a

psicoterapla.12”

La terapia de Jjuego es muy importante para la
recuperaclién del nifio, con ella ee pretende gue ol
nific se exprese libremente, por medio del juego se
exterioriza Bus temores, pus anheloa V¥ la forma en
que ve a su medic ambiente ¥y sus Interacciones. La
meta principal es ayudar a los nifios a trabajar con
sus dificultades o traumas, auxilidndoloa a obtener
“inasight". El juego se utiliza también para atraer
a loa nifics a la terapia, ya gue algunos nifios
rehuyen a la comunlicacidén con el adulto y por medio
del juego 8e logran los resultados satisfactorios
en el tratamlento peicoterapéutico del nific. Entre
las funciones bdsicas del Juedo podemos describir:
biol6gicas en laa que aprenden habilidades bésicas,
se relajan, liberan 1a energia excesiva,
int.erpersonales, desec de comunicarse con otros
nifios, deseo de funcionar, desarrolla la

- comprenslién de las funciones de la mente, el cuerpo
¥ el mundo.13
El juego como medic de expreslién natural vy

12P&rez Villar Joaé Trastornos psiquicos en el nifio y 8l
adoleacente Editorial Pueblo y Educacién Pdg 103,104, 105.

13ghafer Charles Manual de Terapia de Juego Editorial
Manual Moderna Pdg. 150.
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rara solucionar conflictos en loa nifioa ae
convierte en la alternativa para obtener un
equilibrio "saludable. Las actividades de Juego
ayudan a loe nifios a confrontar las ansiedades para
gque no ee vuelvan abrumadoras. El terapeuta
desarrclla confianza en los nifica para enfrentar
con mayor éxito los factores inhibidores del
hospital al producir un clima més femiliar a través
del Juego.

La terapia de Jjuego debe variar de acuerdc a
diferentes factobes comc la edad del nifio, tipo de
enfermedad, duracién de la estancla hospitalaria,
temperamento del nific, relacién actual con los
padres de familia.

LA FAMILIA

El propésito de formar una familia es que un
grupc de personas tomen parte en la socledad, esto
se realiza mediante la wunién de does personaa de
distinto sexo gque contraen matrimonio para dar
origen a una familia, procreando hijos pars la
continuacién de la especle humana y que estos
puedan recibir y satisfscer sus necesidades bédsicas
tales como vivienda, vestuario, alimentacién,
educacién, etc. y puedan sobrevivir en nuestro
medio.

Siendo loe padres 1los responsables de la
familia, son obligados & proporcionar una educaclén
pelcolégica, moral, religiosa y social a sua hijos
para que estos en el futuro puedan cumplir con las
leyes y normas soclales de su pale ¥ relacionarse
satisafactoriamente cdn la smocledad en que conviven.

Por lo tanto la familia es el eje fundamental
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gue rige a los individucs dentro de la sociedad.

La familia ez 1a inetitucidén fundamental de la
socledad, de ella depende la aupervivencla de la
especle humana; la familia produce miembros para la
eociedad; los recién nacidoa, a los gque ase les
socializa de modo gue puedan deasempeflar papeles en
su madurez en cualquier institucidén mocial y para
que ‘en el -futuro funden nuevos niclece familiares.

La familia debe rendir culte a Dios, educar,
trabalar y capltalizar ya gque es una institucién
religiocasa moral, educativa y econdémica.

En todes los grupos soclales aparece el
fenémeno de la educaclén que em precisamente el que
da categoria humana al individuoc, sin la educacidén
su comportamiento seria simllar al de wun salvaje,
la escuela tiene responsabilidad en la educacién
colaborando con los padres. *

Los padrea se preocupan easpecialmente en el
desarrollo fiesico del nifio, a fomentar los buence
hdbitos, preceptoe morsles que habrian de normar su
vida; la familia constituye todo su amblente ¥y por
medlo de ella inlcie su relacidén con el mundo
externo.

Los abuelos, tios y hermanos mayores también
pueden colaborar en la educaclén de loes nifice v
ante todo observar normas de conducta, porgue el
nific por naturaleza es un gran imitador, por eata
razdn nuestra vida debe ajustarse a la mds estricta
moralidad en todo momento, lo gue contribuilrd a
hacer de 41 un individuo digno y honrado.

La jerarguia en la familia rursl estd marcada
entre 1los indigenas en todos leos actos de la vida
doméstica: nifias ¥y nifioe visten con trajes propica
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de su etnia desde que nacen.

El padre enaefla a los hijos varones deede los
pels afios de edad, labores agricolas y artepanales,
las nifias crecen a cargo exclueivo de la madre, en
cuyo cuildado educan a l1la8 nifiae con sentido de
reaponsabilidad que se les inculca deade gue tlenen
uao de razén.

Los padrese indigenas raramente castigan
corporalmente a sus hijos como 1lo hacen loa padres
en el dres urbana; mds frecuentemente los injurian
comparéndolos con animales, en especial ‘con la
vaca, el caballo y el burro, y cuando les pegan lo
-hacen con gran brutalidad. :

Loe hombrea comen primero vy lo mejor de los
alimentos ee para ellos, cuando la familia va por
los caminoe o por la calle, marchan uno atréds de
otro; adelante del padre ¥ los nifice menores de
sele afios, luego la madre y los hijos segin su
edad, ¥ por lo general para cerrar la fila va el
perro. ' ) '

Los trabajos domésticos estén rigurosamente
distribuidos entre masculinos y femeninos.

La familia urbana se funda en la‘ igualdad de
derechos y obligaclones de loes contrayentes, el
marido debe proteccidén y asistencla a su mujer ¥y
#s8t4d obligado a suministrarle todb lo necesario
para el sostenimiento del hogar, de acuerdo a eus
poeibilidades econémicaa. La mujer’ tiene
aspecilalmente el dsrecho y la obligacién de culdar
¥y educar a eus hijoa durante la minoria de edad y
dirigir los quehaceres domésticos.

“En clierta ccasién se la preguntd a-Napoleén
Bonaparte, que cuando debjia empezarse la educacién
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y formaclidén de los pequeflos” eate contesto:

"Debe empezarse velinte aflos antea de eu
nacimiento”; se referia a que antes de educar a un
pequefilo 8o debe educar a eus padrea; y de esta
educaclén dependerd en gran parte la educacldén qQue
reciban leoe hijos, por emo loe padres son llamadoa
a educar a sus hijos, son responsablee de lo que
lleguen: & @8ér en la vida adulta, ser pédre
representa una responsabilidad muy grande; para
formaer un hogar no baste el &mor; se necesita
educacidén, madurez, conducta digna de imitarse ¥
sentido comin.

Ser padre debe eer la mas importante profesidn
porgue de su buen desempefio depende el destino de
la humanidad.

Laa influencias gue recibimos de nuestroa
padree aon determinantes, dependiendo de 1la
peraonalidad de los padres el nifio puede aceptar o
rechazar la imagen de 8us padres vya que ha sido
moldeado en cada segundo de su existencia actuard
conforme lo moldearon.

Cuando loa padres influyen positivamente los
nifioa tratan de hacer el bien, asimilar virtudes,
valores ¥y conducta decoroga. Sin embargo a veces
la influencia paterna es nefasta, pe aprende en’ cas
lo malo que abunda en el mundo, vicios, abusos,
maldades; de alli confirmamoa que las influencias
de 1los padree gobre los hijos pueden ser positivas
0 negativag.

El ambiente natural del nific es el hogar; alli
recibird los fundamentos de su educaclén. En
ocaslones los pedres responsabillizan a la escuela
de la mala formaclén de sus hijos; es8to es por no
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tener la conciencia abscluta de que loe Primeros
responsables de la educacién son los padres; la
eascuela es auxiliar, es colaboradora y atiende en
gran parte la formacién intelectual. Por eso es
tan importante gque las dos comunidadea, hogar y
egcuela proporcionen la educacién integral; es
decir que tanto padres de familla como meestrosg se
acerguen para estar de scuerdo en el proceso
educativo.

La educacién es mds que nada la realizacién
del hombre més libre, integro y digno.14

14“La familia” seminario realizado por alumnocs de
educacién bésica Colegio American Bilingual Center. 1883.
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CAPITULO IX

2.1 PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

Durante la visita de reconocimiento del drea a
efectuar el EPS se observd gue uno de los problemas
mds serlioce es la falta de recursos econémicos a
nivel nacional, en los B8ervicios de salud, no ae
han dade reformas g los presupuestos del Ministerio
de Salud Pidblica, lo cual dificulta de &obremanera
la atencidén al paciente, alrededor de esto ege dan
prroblemas de falta de personal, la demanda de
pacientes es alta, se observd gue en los intensivos
hace falta peracnel ¥ por esta situacién trasladan
a los paclentes a las salas donde no se les puede
dar una atencién debida por falta de equipo, ya gue
este ee ha deteriorado y no hay mantenimiento, la
falta de personal y equipo es evidente, wuna
enfermera debe hacerse cargo de un nimero de
raclentes que rebasa Bu capacidad, y los nifioa de
manera involuntaria son descuidados en algunos
casoa, en cuanto al eguipo hacen falta
monitorizadorea, ventiladores, estetoacopios, etc.
también se da la escasez de medicamentos en los
hoapitalee nacionales, y muchas veces el paciente o
lee familiares deben comprar sus medicamentoa o
recibir un tratamiente ambulatorio.

"Loa efectoa de 1la hoepitalizacién ¥ la

. enfermedad en los niffos es un tema que ha recibido

. 8ran atencién. Aunque existe el acuerdo general de
que el impacto de la hospitalizacién ¥ 1la
enfermedad va de ligero a grave, la primera provoca
un grado variable de incertidumbre y aprehensién en
el nifio lo cual coincide con camblos de conducto en
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el nifio.14"

Se evidencia gque los nifioe hospitalizados se
sienten sclos y faltos de afecto, lo cual no
permite su pronta recuperacién, este es un problema
que se manlfieata en el nific los padres por
desconocimlento no eatdn al tante del nifio
hospitalizado, no ayudan a estimularlec, y a darle
afecto, se han encontrado que los padres realizan
précticae errdneas de crianza, desconccen ellos y
log médicos los aspectos bdasicos del deaarrollo
infantil y las coneecuenclaa de 1la incidencis de
los factores de riesgo amblentsl y biclégico en loa
nifios, y al detectar nifios con algin problema, los
médicos no le brindan la informacién correcta a la
madre, no hay apoyo paicolégico lo cual ocasiona
falte de comprensién hacia el problema v
sentimientos de culpa, lae madree no cuentan con un
rlan educaclional ni la adecuada informaé¢ién sobre
‘los problemas que puede presentar su hljo al estar
recluide en el hoepital - ¥ desconocen la forma de
rehabillitarlo para gue 1la eatancia en el hospital
no se convierts en una experiencia en la gque el
nific permanezca aoclamente en cama o aiala&os. ya
que algunos se quedan inmdviles, plerden el
apetito, estén callados ¥y rehiisan al contacto con
las peraonas, son frecuentes loa accesos de llantc
¥ trastornce dal suefio. ’ . -

"Se han deecrito diferentes causas & todas las
manifestaciones emocionales de los nifios para estaa
se incluye la separacién y reubicecién de un nuevo
ambiente, la pérdida de autonomia y control y temor

" 14Shafer Charles Manual de Terapia de Juego.
Editorial Manual Moderno pég. 192
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al dafio, a la muertse de ambas cosas.18 He aqui
la necesidad de formar un programa de apoyo
peicolédgico al nifio hospitalizado ¥ a sus padrea.

18Ibid (2) pdg. 193
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2.2 OBJETIVOS

Objetivo General

1.

Instaurar un programa de atencién psicolégica
integral a los nifice atendidos por el servicio
de pediatria y maternidad del Hoepital
Regional de Cobédn Alta Verapaz a través de la
ejecucidn del Ejercicio Profesional
Supervisado.

Objetivos Eapecificos

Sub Programa de Servicio

1.

Detectar b4 proporcionar tratamiento
pelcoldgico a nifios con problemas emoclonales
vinculando a loa padreas de familia. )

Establecer un aistema de referencia del
Hosplital Regionel al programa de estimulacién
temprana a la Kacuela de Educacién Easpecial y
Centro de Rehabilitacidén Integral mediante la
detecclén de nifios en riesgo y daflo
estableclido, que estén en el Hoepital a fin de
intervenir tempranamente en la eatimulacién de
su desarrolle y minimizar su problemdtica
inicial.

Brindar apoyo psicolégico a las madres de los
nifioa hoapitalizados en el intenaivo.

Brindar apoyo a los servicios del hospital que

soliciten spoyo paicolbgipé para sue
pacientes.
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Sub Programa de Docencla:

1. Capacltar recursoe humance disponibles que
sean entea multiplicadores sobre la deteccién
del riesdo y problemas de desarrollo infantil.

2. Orientar al pereonal y padres de familia sobre
el manejo del nifio hospitalizado.

8Sub Programa de Investigacién .

1. Selecclonar un tema de inveatigacién que llene
loe requerimientos de EPS y satlsfaga las
necesidades del Departamento de Pedlatria del
Hoapital Reglonal de Cobédn, A.V.

2. Indagar sobre loe patronea de crianza
utilizados por las madres de los nifios
hospitalizadea en cuanto a alimentacién e

higiene.




2.3 Abordamiento Metodolégico
Sub Prograema de Servicio:

Pars €}l abordamiento metodolégico se realizd
la evaluacién de loe problemas de desarrollo en los
nifice hoepitalizadoa comprendidos entre las edadee
de @ a8 8 afice por medioc de pruebas de deearrollo
que fueron egeleccionadas dependiendo de las
necesidades particulsres de cada nifio, a los nifios
detectados con problemas de deaarrollo o
deficiencia mental se refirieron a 1la Escuela
Regional Experimental de Educacién Eepecial vy
Centrc de Rehabilitacién Integral gpara gque se
encarguen de pu tratamiento. Agimiame, se did
tratamiento psicolégico a los nifics hospitalizados
de 6 a 12 afios que presentsron algin problema de
tipo emocional, por medioc de terapias de Juego,
misico terapia, titeres, dibujo, pintura, etc. se
incluyé el apoyo psicolégico & las madrea de los
nifios hospitalizades a través de la modalidad de
atenclén grupal e individusl, con la finalidad de
tratar eobre la problemdtica emocional del nific v
como puede coadyuvar a su pronta recuperaclén. Se
brindé apoyo psicolégico a los distintos servicloes
del hospital que requirleron atencidn a los
racientea. El drea de trabajo fue un selén ubicado
en la pediatria, el tiempo qQue &e desarrollo el
proyecto fue de marzo a septiembre en el hospital
regional de Cobédn.

Sub Programa de Docencia:

El abordamiento metodoléglco en el programa de
docencia fue por medio de dindmicas de grupo que
capaciten al personal de salud sobre la importancia
de la deteccion de problemas de desarrolle
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infantil. Asimismo, se di6 orientacidén al personal
sobre el manejo del nifio hospitalizado, por medio
de mesiones peri6dicas en forma individual v
grupal. a8l como a loa padres de familia.

Se lmpartieron pldticas a las madres que
aslgtan a la cénsulta prenatal se les hablé sobre
la impertancis  del contrel_  prenatal y la
estiﬁulacibn del nific en 8u vientre y se brinds
orientecién a las madres de post natal sobre la
eatimulacién del nifio ¥y sue cuidados.

Se realizaron sealones de padrea de familias
para tratar sobre la problemitica de loa nifioa
hospitalizados, y para brindarles el apoyo
pelcolégico qQue necesiten.

El érea de trabajo fue un salén ubicado en la
pediatria del hospital y el tlempo que Be llevd a
cabo la realizacidén del sub programa de docencia
fue de marzo a septiembre de 1983.

Sub Programs de Inveastigacién:

Para este proceso se seleccioné el problema a
investigar después de un mes de estancia en el
drea, como metodologia de trabajo se utilizé
inicialmente reuniones de padres para tratar de
hacer investigacién participativa pero no dié  buen
resultado y se trabajé por medioc de una entrevista
dirigida a madres de leoce nifios hospitalizadoe sobre
loes patrones de crianza en alimentacidn e.hisiene.
¥ luego se les orientd scbre sus inguletudes acerca
del tema de forma individual.

Técnicas e Instrumentcos
Para la realizaclén del trabajo de
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inveastigacién se tomé wuna mueastra de cincuenta
madres de nifios hoepitalizados en el 4rea de
Pediatria gue sassistian a 1a vieita 1loes dias
wiércolea que fue el dis asignado para trabajar con
padres de familia, destinande un tiempo durante la
visita para hacer las entrevistas.

Técnica

La técnica de muestreo selecclonada para
realizar la inveatigacién fue al azar, sl dGnico
requisito de debian llenar las entreviastadss era
que au hijo estuviera hospitalizado en la
Pediatria, la muestra fue tomada de nifios de amboe
sexos comprendidos entre las edades de uno a doce
afica.

Técnica de Recolecclén de Datos

Los datos se obtuvieron mediante un
cuestionario estructurado Que conata de once
prreguntas de tipo mixtoc que inecluys datos generales
del nifio, la madre, antecedentes prenatales,
lactancia materna, alimentacién en el primer. afio de
vida y los hédbltos de higiene.

El cuegtionario constituye una pregunta
directa y otra gue permite la ampliacién.

45




CAPITULO IIX
PLAN DE ACTIVIDADES
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CAFITULG I11

PLAN DE ACTIVIDADES DURAMTE EL £PS

OBJETIVG

ACTIVIDADES

RECERSS

METEDCLOGLA

Sub Programa de Servicia

1. Betectar y
proporcionar tratasiento
psicoldgica a nifos con
arokleaas exociorales
vinculande 3 los padres
de foxiia.

2.Estatlerer un sistesa

de referencia del Hospital
al Prograaa de Estisula-
cion teaprana de EDECRI,
que estdn el Hospital a
fin de intervenir
teaprananente en la
estisglacidn de su
desarroiln y minimizar su
prohlesdtica inicial.

Detectar nifies en riesga
binldgico y ambiental,

-Detectar protlenas
enocignales en nifos.

~-Seleccidn de pruebas.

-Establecer rapport con
los ninos.

~Iniciar la evaluacidn,

-Foreylar iapresisn
diagnostica,

-Iniciar proceso da apayp
psicoldgico al nifa.

-Qrientar 4 la eadre sobre
tos prablesss que causa

la hospitalizacidn del ni-
o y la forea de ayudarle.

-betectar nidos con
probliesas de desarrclla o
deficiencias sensorial o
aental.

-Hacer una boleta de
referencia a Educar que
explique 1a nrobleadtica
del nifo.

-Orientar a la sadre para
que despuds de la
hospitatizacidn 1leve al
nifio a su rehabilitazidn
en la escuela.

HusanOs

Kifos, personal que labora
en el haspita, Padres de
faeilia, Psicalégico.

Hateriales

Pruebas de desarrollo y
pruebas proyectivas
nenares.

Rateriales
Boletas de referencia,

Se hard la deteccion de
probleaas de Desarrollo ¢
Eaocigres inicialaente
par sedio de la
Observacidn Directa a
nifos y por eedio de la
referencia de pacientas
que hagan los' addicos y
las enferaeras.

El enfogue de! apoys
psicnldgico serd por
aedio d2 la terap:a ds
juego en la que el nino
expresard euiCicnes y sus
teagres lo tial ajudard 3
resolver su probleadtica.

Se dard orientacisn a las

aadres sohra los

probiesas que rausa !a

hespitalizazisn en el nide

par medin de charlas de
area individual y grupal.

El sistana de raterantia .
S8 hard par med.o de uha
kolata que contenga los
datos generales del nifo,
la impresitn diagrostica
¥ 135 recceesdaciones.

La orientacian a la aadre
sery de forea individuil.
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0BJETIVOS

ACTIVIDADES

RECHRSOS

HETODELOGTA

I.Brindar apoye psicold-
gico a los nifies del
intensiva.

Sub Prograes de
Bocencia.

L.Capatitar recursos
humanos disponibles para
que sean entes aultipli-
cadoras sobre la deteccibn
del riesgo y problesas de
desarrollo infantil.

2.0rientar al personal y
padres de familia sobre
el aanejo del nifo
haspitalizado.

Sub programa de
Investigacidn,

I Realizar una investiga- |

cidn que peraita profun-
dizar en el conocisjenta
de los temas gque se
abordaran,

-Disainuir los niveles de
ansiedad en las sadres de
los nifes de! intensiva,

-Brindar apoyo psizeldgico
a las sadres.

-Hacer actividades de
aisico terapia y relaja-
cidn.

~Orientar a médicos y
enferseras sobre la
inportancia de la
evolucitn del desarrella.

-Orientar & sadres
gestantes sobre la iapor-
tancia de la estisulacidn
del niso en su vientre.

~Orientar a madres de
post natal sabre la
estisuiacion del nifa.

-Organizar la escuela
para padres y hacer reu-
niones peritdicas donde
se tratardn tesas de
interés para elles.

~Orientar & lag eadres y
al personal de salud
sobre el aanejo del nifo
hospitalizadn.

-Seleccién del problems
a-investigar,

~Planeaniento del probless

~Justificacidn
-Desarroilo de la
investigacidn,
~Conclusiones.
~Recosendaciones.

Huganos:

Badres, personal que
labara en el Hospital,
Psicnldgico.

Materiales:
Srabadora eisica, local
para la relajacidn.

Humanos:

Persanal que lahora en el
hospital, madrec,
Psicdlege.

Materjates:
~Buias de estimulacidn,
-Hojas de discusifn.

Husanos;
Pereonal dal haspital,

sadres, Psicdlogo.

Material:

~Papal

-Byias de tradajo
~Brabadora

Hgﬂiﬂﬂﬁi

Padres de fasilia y

-psicéioga.

Baterjales: -
~Buias de trabajo
-Papel

~Miquina de escribir
-Libros

-Brahadora

. tiva en_la que se

Se le brindard terapia de
apayo para diseinuir fa
ansiedad en la madre,
taghien se hards terapias
de relajacidn con mésica,

Serd par cecio de
¢indmicas de grupo.
Orientacidn individual y
grupal a las sadres.

Pars 1a realizacién da

las actividages s2 hardn
reuniones de grupo en las
que se dardn conferencias,
La orieatacisn taokién
serd de manera individual.

Se realizard una
investigacide participa-
recaudars la infarcacidn |
per sedio de discusipnes
de grupo.
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ACCIONES REALIZADAS EN EL SUB-PROGRAMA DE SERVICIO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

POBLACION ATEND

Detectar nifios con
problemas de Desa-
rrollo e intervenir
tempranamente a fin
de minimizar su
problemdtica.

. FProporcionar Tx.
Psicolégico a los
nifica hospitalizados
que presenten pro-

. blemas emocionales
vinculando a los
padres de familia.

Se realizaron visitas
diarias a la sala de
recién nacidos donde se
detectaron nificse que
tuvieron preoblemas al
nacer y se encontraron
con rieago de tener
retraso Pslcomotor, se
evaluarcen y se les
realizé un programa de
estimulacién temprana,
el cual ase lea explicd
a la madre ¥y a las
enfermeras encargadas
del servicio.

Se verificd que com-
prendieran y estimula~
ran diariamente a los
nifios.

Se evalué a los nitos
de la lera pediatria
comprendidos entre las
edades @-5 afios, su
problema principal era
desnutricidén materna y
retraso psicomotor, se
les realizdé su plan in-
dividual de estimula-
¢ién el cual fue ejecu-
tado por las enfermeras
del serviclo y por la
madre del nifio si se
encontraba presente.

Se atendieron a nifios
con problemas emociona--
les gque fueron referi-
dos por los médicos ¥
las enfermeras para su
tratamiento. Los pro-
blemas més frecuentes
que -encontrarcn en los
nifice fue timidez, Sx.
de abandono, baja auto-
estima y egresividad.
Algunos padres partlici-
paron en el proceso te-—
rapéutico de sus hijos.

Nifios recién nacidec::
madres de los nifios,
personal de enferme-
ria del servicio de
maternidad.

Niflos de la primera
pediatria de ©-5
afios, personal de
enfermeria y madres
de lo2 nifica hospi-
talizados.

Nifioa de la 2da
pediatria de @-12
afios, médicos, en-
fermeras, y padres
de familia.
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OBJETIVOS

ACTIVIDADES

POBLACION ATEND

Eetablecer un siste-
ma de referencia del
Hospital al programa
de fisioterapia de
EDECRI a fin de dar-
le tratemiento sl
nifio hospitalizado
que neceslta de ser-
vicio.

Se detectaron nifios con
problemas de retraso
paicomotor gue necesi-
taban fisioterapia paral
rehabilitacién, se
trasladaban una vez a
la semana en una ambu-
lancia del hoaspital
acompafiados de una en-
fermera para trata-
miento en EDECRI.

Nifios hospitaliza-
doas gque presentaban
retrasc psicomotor.
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ACCIONES REALIZADAS EN EL SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

POBLACION

# PARTICIP.

Capacitar al per-
sonal médico rea-
lizando activida-
des de docencia
que sean de inte-
rés para ellos y
que beneficien a
los nifios.

Orientar a madres
de familia sobre
el desarrollo del
nific ¥y la impor-
tancia del con-
trol prenatal ¥
el afecto en el
nifio hospitali-
zado.

Charlas imparti-
das.

Atencidédn emocio-
nal a nifios hos-
pitalizados.

Educacién para 1la
muerte, un sopor-
te emocional a la
familia.

Estimulacién
Temprana.

Relaciones inter-
rerasonales en el
trabajo.

Charlas rotativas
en la consulta
externa de prena-
tal ¥y en la ma-—
ternidad dos ve-
cea a la semana
en cada sala.

TEMA

Importancia del
control prenatal
¥y la estimulacién
del nifio en el

| vientre.

Importancia del
control de creci-
miento y desarro-
1lle del nifio ¥ sau
estimulacién.

Importancia del

afecto e identi-
ficacién del ni-
fio hogpitalizada.

Como motivar a
racientea de la
cirugia de hom-
brea.

Estudiantes de

medicina, enfer-
meras del servi-
cio de pediatria.

Estudiantes de
Enfermeria

Enfermeras del
servicio de Pe-
diatria.

Madres gestantes
que asistfian a su
consulta prenatal

Madres de post-
parto listas para
su egreso.

Estudiantes de

enfermeria y en-
fermeras del aer-
vicleo pedidtrico.

Estudiantes de
enfermeria y per-
sonal de cirugia
de hombres.

25

25

18

20

5-19
sefioras
por dia

10-20
seficras
por dia

25
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OBJETIVOS

ACTIVIDADES

POBLACION

# PARTIC1P,

Brindar apoyo
docente a
instituciones
que soliciten
colaboracién al
Epesista.

Autorealizacidn
personal ¥y las
relacicones huma-
nas.,

Agesoria sobre
problemas de a-
prendizaje en ni-
fios de 4-6 aflos.

El comportamiento

del jugador de
foot-ball en la
cancha.

Haestros del insg-
tituto experi-
mental de Carcha.

Estudiantes de
magisterio del
Instituto "Emilio
Rosales Ponte".

Jugadores y diri-
gentes del Equipo
Deportivo Carché.

30

3e
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ACCIONES REALIZADAS EN EL SUBPROGRAMA DE INVESTIGACI6N

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

POBLACION ATEND

Seleccionar un tema
de investigacién
que llene los venir
requerimientos del
EPS vy satisfaga las
necesidades del de-
partamento de
pediatria del
Hospital Regional
de Cobdn A.V.

Indagar sobre los
Habitos de Crianza
utilizados por las
madres de los nifios
hospitalizados en
cuanto a Alimen-
tacién e Higiene.

Se observé a la
poblacién que asistia
al hospitel en la hora
de vigita para
encontrar un motivo de
investigacion,

Se entrevisté al
personal del Depto.
Pediatria para que
suglrieran de acuerdo
a las necesidades un
tema de investigacién,
hasta que se logrdé una
unificacidén, y =e
trabajé sobre los
Hiabitos de Alimen-
tacidn e Higlene gue
practican las madres
de losa nifics hospita-
lizados.

de

Se realizaron sesiones
grupales para hacer
investigacidn partici-
pativa, pero no dio
resultado, las madres
no expresaron lLibre-
mente al eastar
compartiendo la
actlvidad.

Se elaboré un cuestio-
nario como instrumento
para recolectar datos
sobre los HAbitos de
Higlene y Alimentaclon
en las madres de los
niflos hoapitalizados.

|

Nifioa, madres de
loa nifios hospi-
talizados, personal
de enfermeria

Personal gque labora
en el Depto. de
Pediatria.

Madres de los
nifics heospita-
lizados.
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OBJETIVOS

ACTIVIDADES

POBLACION ATEND

Se gmeleccicondé un dia
egpecifico para la
aplicaciédn de las
entrevistas a las
madres.

Al obtener la infor-
macldén requerida,

se tabularon los datos
¥y ese realizé la
interpretacién de
resultados de 1la
investigacién.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Resultados ¥ Andlisls del 6Gub Programa de

Servicio

Durante la slsboracién del proyecto iniclal
para la realizacién de EPS, se plantearon objetivoa
que fueron cumplidoe satisfactoriamente. .

El servicio conatituyé una de lam grandes
linéaa de scclén del ejercicio rrofesional
supervisado, para desarrollarlo fue necesario
partir de las condiciopee ¥ necesldadeas de la
poblacién del Hospital Regional de Alta Verapaz. '
Se inatituyeron varlos programes en Jlos cuales se
atendi4 a pacientes hospitalizados del 4reas de
pediatria.

Se proporciond tratamilento psicolégico a nifics
hospitalizados comprendidos entre laz edades de @ &
12 aflos, atendiendo la primera edad de © a 5 afios
que presentarcon problemas de retraso psicomotor,
con ellos se trabajé estimulacién temprana, y se
integré al tratamiento a madres y enfermeras sobre
ia estimulacién del nifio durants su hospitalizacién
y poaterio;mente en casa; para la deteccidén de
niﬁbﬁ con retraso psicomotor ae utilizé la eecala
de Evaluacién Integral del Nifio EDIN con la cual se
hace hh tahiaade con el cual se ublca al nifio en la
edad en que estd funcionando ¥y las dreas en que se
gnquent?a deficiente en bame a eata esvaluacién se
les realizé un plan de estimulacién. Los nifios. que
presentaron retardo peicomotor . severo fueron
referidos a la Escuela de Educacién Eapecial y
Rehabilitacidn Integral del Niflo donde ae
integraron al prodgrama de fialoterapia, el servicio

35




no fue continuo ya que loe nifice eran trasladados
del Hospital a la Escuela de Educacién Especial en
una ambulancia una vez a la semana pero el Hospital
atravesS por una crisis econémica y ya no pudiercn
ser llevados los nifios para su tratamiento
fisioterapedtico, luego ss conté con la evaluacién
esporddica de los nifios de un fisioterapista, lo
cual solucionéd en gran  parte el problema
presentado.

E]l trabajo que se realizd con los nifios de § a
12 afios ée reallzaron actividades preescolsres y
escolares, en las gque incluyeron rondas, canciones,
pintura, moldeado an plasticina. técnicas
expresivas etc. Loe nifios referidos con problemas
emocionales se trabajaron individualmente con
terapia de Juego para la cual se disefio un drea con
Juguetesa que fueron donados por colegios y colectas
que se reallzaron; loa nifios tenian acceao a los
Juguetes siempre y cuando los dejaran en su lugar,
¥ 8e designaron nifioe responsables de los juguetes.

El eervicio de peicologis se amplié ya que el
personal del Hoapital solicité tratamiento, en
consulta externs se  presentaron emergenclas
peiquidtricas las cuales?también ee atendieron. el
Dx. © principal era depresién reactive
hipocondriasis, ansiedad, etc., sus principales
manifestaciones eran el sentirse “nerviosos y
preocupados” con estos paclentes se trebaj)d terapia
de apoyo ¥ técnicas de relajacién. o

El tratamiento con estos pacientes fue
relativamente cortoc ya que al sentirse aliviados y
comprendidos suspendieron el tratamiento.

-~
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4.2 Resultados y Andlisias del Sub Programa de’

Docencia

Durante la realizacién del sub-programa de
docencia se trabajé con madres de familia gque
apgistian a su consulta prenatal, ese les reunia doe
veces a la semana en una clinica de la consulta
externa y ae trabajé el drea de prevencidén
enfatizando la importancia del contrel prenatal, la
alimentacidén que debe tener la madre gestante, la
higlene, el arreglo peraonal ¥y la estimulacién del
nifio en el vientre, lam madres participaban en la
actividad planteando sus dudaa. También se cubrié
el Area de post parto con madres gue estaban lietas
para su egreao, con ellas se enfoco la charla sobre
la estimulacién del nific, el controcl de las vacunas
v la importancia de la realizacién madre € hijo.

La docencisa también se enfocd a las madres de
los nifioe hospitalizados, reunléndolaa un dia a la
semana dursnte la visita por la tarde y se daba una
charla a laz madres, y se elaboran Juguetea de
material de deshecho para los nifioa, al mismo
tiempoc 8e hablaba sobre la importancia de la
vigita, y el afecto que los nifiose hospitalizados
necesitan.

También se trabajsé con el personal que labora
en el Hoapital, abarcando enfermeras, auxiliares de
enformeria, estudiantes de enfermeria y estudisntes
de medicina, tratando temas propuesto por ellos.

El servicio de docencia fue ampliado fuera del
hospital, ¥ 8e trabajd con maeatroe, alumnos de
maglsterio.
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ANALISIS Y RESULTADOS DEL
SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACIGN
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GRAFICA No. 1
- CONTROL PRENATAL

CON CONT. PRE.
80%

IN CONT. PRE.
20%

REF. MADRES VISIT. PEDIATRIA
HOSPITAL REGIONAL COBAN

Poblacién 50 meadres




| GRAFICA No. 2
LACTANCIA MATERNA

AMAMANTO
90%

NO AMAMANTO
10%

REF. MADRES VISIT. PEDIATRIA
HOSPITAL REGIONAL COBAN

Poblacién 50 madres -
|




GRAFICA No. 3
INICIACION ALIMENTACION SEMISOLIDA

A los @ meses
80%

De 1 afio en adelante
20%

De 5 a 9 meses
20%

REF. MADRES VISIT. PEDIATRIA
HOSPITAL REGIONAL COBAN

Potlactén 50 madres




N GRAFICA No. 4
- HABITOS DE HIGIENE

Frecuencia de bafio en. 10; ni@gs

—_—

BARO DIARIO

C/ 3 D. O MAS
20%

DIAS ALTERNOS "<
40%

REF. MADRES VISIT. PEDIATRIA
HOSPITAL REGIONAL COBAN

Poblacigén 80 'r.nadres




- CUADRO No. 1

DIETA QUE INCLUYE LA FAMILIA DE ALTA VERAPAZ
EN LA ALIMENTACION DEL NIRC

DURANTE EL PRIMER ARQ DE VIDA

EDAD TIPO DE ALIMENTOS

0 a 4 meses Lactancia materna, leche artiflcial

¥y agua azucarada.

5 a 9 meses Lactancia materna, leche de vaca,
verduras, frutas, frijoles, tortilla,

hlerbas, sopas de fideos.

9 a 12 meses Lactancia materna, verduras, pan
. con café, frutas, arroz, frijol,

hlerbas, higado de res.




GRAFICA No. 5
HABITOS DE HIGIENE

Inicio de lavado de dientes en los nifios

AL ING. A LA ESCUELA
76%

I

3 AROS APROX.
26%

REF. MADRES VISIT. PEDIATRIA
HOSPITAL REGIONAL COBAN

Poblacldn 60 madres




4.3 Interpretaciédn de Graficas

Para 1a realizaclén del trabajo de
investigacién se tomé wuna muestra de 5@ madres de
nifios hoapitalizados en el drea de pediatria del
Hospital Reglcnal de Cobédn, A.V.

Para obtener informaclién general sobre los
hédbitoca de crianza en alimentacién e higlene ese
utilizé una_ entrevista . que - cubre aspectos -
generales, antecedentes pre—-natales, lactancia,
alimentacién en el primer afio de vida del nifio e
higiene, esate instrumento nos proporciond la
informacién que a continuacidédn menciono:

Grafica No. 1:

Control Prenatal: El gex de las medres
entrevistadas tuvo control durasnte su embarazo y al
indagar el porgué respondieron gque guerlan saber
como estaba su bebe, les dijeron Que debisn llévar
un. control, la comadrona visitdé su caea para llevar
el control o¢ porgque en el algin momento de 8u
embarazo se Bintlieron mal y acudieron a su médico.

Gréafica No. 2:

Lactancia Materna: El 90% de las madresa lactaron a
au hijo, al indagar el porqué reaspondieron que la
leche sustenta al nifio, para gque crezcan, porgue la
leche materna es buena, porgue no come otra cosa,
no - le guatsa 1la pacha, etc. Laa madres gque no
lactaron a eus hijos fue porgque no tuvieron
suficiente leche para alimentar a los nifios ¢ se
enfermaron y esc les impidié lactarloas. Ninguna de
laa madres tenia conocimiento de qgque 1la lactancia
materna es ol mejor alimento para el desarrollo del

64




nifio, que los protege de enfermedades y les proveé
vitaminas, tamblén ee wun medio por el cual ee
tranamite seguridad, afecto, y estimulo en el
desarrolloc del niflo.

Gréfica No. 3:
Iniciacién de Alimentacifén SemissSlida: Las madres
iniciarén semisblidoa:
60X a loa 8 meses
20X de 5 s D meses
20% de 1 afio en adelante

La edad promedio gue inician la alimentacién
semisdlida ea de B meses & 1 afio lo cual no permite
que el hdbito de maesticar y comer ee establesca a
ls edad adecuada de 4 a & meages.

Grafica No. 4:

Hébitos de higlene y frecuencia de bafio: El 40%
refiere qQue bafian a los nifioe todos los dias ya que
eg importante para gque cCrezcan y estén sanos, el
otro 40X bafia a los nifios en dias alternos refieren
que es porgue se pueden enfermar si los bafian todos
los dias, el otro 20X de gefioras bafilan a los nifica
cada tres dias 6 con intérvalos de més tiempo
refirieron gque porque pueden enfermarse de gripe 6
rorque consideran que ee malo bafiarlos todos loas
dias. El momente del bafio es muy importante para
el desarrollo del nifio ya que 1la medre puede
estimular a eu nifio mientras 1lo realiza, y as{
coadyuvar al deaarrollo de destrezss motoras.
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Gréfica No. 56:

Hibltos de higiene, inicio de lavado de dientes en
loa nifios: El 75% respondieron que inician el
lavade de disntea cuando el nific ingresa & la
eacuela ya qgue las maestras lo exigen asi. El
reato indicé gue su nific estaba muy pequefie no le
lavaban los dientes o porqQue la pasta de dientes ee
muy cera ¥ no tilenen acceso a compraria, loas
problemaa que se dan 8 raiz de iniclar terdiamente
el lavado de dientes es la pérdida de los mismos a
temprana edad.
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CAPITULD V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONKS

5.1 CONCLUSIONES
Sub-Programa de Servicio:

1.

El mervicio realizado en los campos de acclén
fue una actividad fundamental en la
consecucién de los cbjetivos planteados.

Se logrd la aceptacién de manera satisfactoria
de la poblacién, lo cual permitid desarrocllar
el proyecto con facilidad.

La colaboracién del peraonal que labora en el
Hoepital ¥y de los padres de los nifios
atendidoa fué vital en el desarrollo del EPS.

Se evldencid un cambio de actitud en el
personal del Heospitel en cuanto a gue el
tratamiento del paciente debe ser integral e
interdisciplinarioco para obtener su pronta
recuperacidn.

Se minimizarén los sentimlentos de abandono,
triateza, falta de afecto que evidenciaban los
nifioa antes de inicliar el tratamiento
pelcolégico ¥ el involucramiento de las madres
y enfarmeras del Hoapital quienes estimularén
al nifioc afectivamente desrués de recibir 1la
orientacién adecusda.
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Sub

1.

Con la atencién peicolbgica brindada la
recuperacién de los pacientes fue pronta ¥
6ptima’

La evidencia de retrasc pelicomotor en el nifio
0 la deprivacién afectiva se debild a gque las
madres. no estimulan a los nifioe en casa, no
lees permiten que exploren su medio ambiente,
manteniéndoloe en un s&lo lugar por largos
pericdosa de tiempo, estas condiclones
proplcian gque el nifioc me desarrolle pobremente
en los aspectos fisico, emocional, intelectual
¥ 8ocial a consecuepncia de la carencla de
estimulos adecuadoe a eus necesidaden.

La proyecclion del servicio profesional
supervisado a nueatra socledad rural permite
que el eatudiante durante su ejerciclo
profundice en los distintos campos de 1lo
peicclogia.

Programa de Docencia
El programa de docencla fué enfocado al sector
laboral del Hospital abarcando enfermeras
graduadas y suxilliaree, médicos, estudlantes
de medicina, tratando temas propuestos por
ellos se obtuvo mucho apoyo y colaboracidn por
parte de este sector.
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2, El trabajo docente gque me realizé con las
madres fue productivo ya Qque se logrd due
neetrardn mds interés en el desarrollo vy la
pronta recuperacién de su nifio.

a. El programa de docencia ®se amplié fuera del
Hospital, a maestroe  gue  solicitaron
conferencias, grupos de estudlantes ¥y un
eqguipo ' de fut bol, lo que nos llena de
satlefaccidén ya que el trabajo de KPS cruzé
laa fronteras del Hospltal,

Bub Programs de Investigaclén

1. Durante la realizacién de la inveatigacién se
evidencié deeconocimientc por parte de la
madre en cuanto a la importancia real del
controlrprenatal.

2. Las madres amemantan & su hijo de forma
1n§t1ntiva en un alto porcentaje, aln
eatimﬁlarlo. y no hay conclencia de 1la
importancia de la lactancia materna como el
alimento 1ideal para el nific y la relacién
afectiva que se da entre madre e hijo. -

- 3. Lee madrea al iniciar la alimentacién
semiablida a los nifice a los © meses
aproximadamente han c¢reado ya en el nific wuna
deficiencia nutricional ya qQue 1la dieta no
incluye lo esenclal para nutrir al nifio y con
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5.

para

las condiciones econémicas y lee familias
extensas la mal nutricién en la femilia de
A.V. es general, 1lo cual 1incide en el
desarrollo paicolégico del nific lo que causa

retraso pelcomotor.

Las madres tienden a tener 1deas equivocadas
respecto a la higlene personal, un alto
porcentaje consldera que es malo bafiar a 1loa
nifioe a disrlo o gue el lavado de dientes debe
inlciarse cuando el nifio ingresa a la eacuelas,
estas pridcticas afectan la salud del nifio ya
que con frecuencla se presenta en nifice con
problemas en la plel a csusa de no practicar
el bafio con regularidad, también se
evidenclarén problemas en la cavidad bucal por
dar inicio '

"tardiamente a la higiene dental.

I

Estes caracteristicse eclamente 36n vdlidas
la poblacién evaluada, por las condiclones

espociales de asistencia al hospital, ya gue la

poblacién de Alts Verspaz frecuenta a las parteras,

"eapiritistas”, que en otras regilones se les conoce

como brujos o chamanes.
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6.2 RECOMENDACIONES

Sub Programa de Serviclo:

1.

Dentro del programa de EPS se debe continuar
brindando este tipo de servicio en el Hospital
Regional de Cobdn, Alta Verapaz, implementando
méa-Epeaistas para cubrif todas ~ las &reas del
Hoapital.

Le Escuela de Peicologia debe seguir apoyando
el programa de EPS pues sactualments es un
medio para que eatemos en contacto con las
nacesidades de nuestra eociedad rural, ¥
descubramos 1a realidad y desarrcllemos
eensibilidad y conciencia social.

La Escuela de Peicologia deberia hacer
contactos para obhtener financlamiento para los
epesistas que qQuieran ir al Hospital, para que
este servicio no sea interrumpide, ya que ha
s8ido de mucho beneficioc para la poblacién de
Cobdn.

fub Programs de Docencia:

1.

Se observé que las caracteristicas que
Predominaron en la poblacién de madres
atendidas fueron 1la carencia de estimulos
afectivos, creencias erréneas en la crianza de
les nifios, escasos  recursos econdmicoa,
desintegracisén familiar, abandono,
analfabetismo, por lo cual se recomienda
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apoyo de las madrea de los nifics
hospitalizados en las Salas de Pediatria del
Hospital Reglonal de Ccbén, A.V.

Sub Programa de Inveatigacitn:

1. ' Deébido al nivel sociceconémico y cultural v 1ls
escolaridad de loa padres de familia de los
nifios realizan précticas erréneas de crianza,
esta situacidn afecta negativamente 6l
desarrcllo infantil de los nifios, por lo que
Bse recomienda tomar en cuenta eatos aspectos
para préximae investigaciones. ‘

2. El equipo de eupervielidn de EPS debe dar més
8poyo al Epesista esobre como ‘rédlizar la
investigaclidén, que contempla 1la realizacién -
del Ejercicio.
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HEOSPITAL REGICNAL DE COBAN A.V,
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

SUB PREOGRAMA DE INVESTIGACION

EPS DE PSICOLOGIA: ELIZABETH STOKES.
COBAN A.V. 1993. ’

ENTREVISTA SOBRE HABITOS DE CRIANZA EN ALIMENTACION

E HIGIENE.
DATOS GENERALES:
NOMBRE DE LA MADRE.
PROCEDENCIA ___EDAD No.DE HIJOS
NOMBRE DEL NINO © EDAD
ESTADO CIVIL ... TIPO DE HOGAR ETNIA ’
LUGAR DEL NINO , DX. MEDICO

1. TUVQO CONTROL PRENATAL DURANTE SU EMBARAZO?

SI NO PORQUE

2. LE DIO DE MAMAR A SU NINO?

§I NO PORQUE

3. A QUE EDAD INICIO LA ALIMENTACION SEMISOLIDA EN EL NINO




4., QUE LE DIO DE COMER A SU NINO DESDE QUE NACIQO HASTA EL

ANO DE VIDA,

0 a 4 meses

4 a 6 meses

6 a 9 meses

9 a 12 meses

5. CON QUE FRECUENCIA BANA A SU NINO Y PORQUE?

6. A QUE EDAD INICIO EL LAVADO DE DIENTES EN EL NINO

Y PORQUE?

OBSERVACIONES:

Nota: El cuestionario inicial contd con 11 pregun=-
tas de las cuales fueron eliminadas algunas gque
fueron diseifiadas para ampliacion, y por ser
de corigen cualitatico, no fuercn computadas para
el resultado final de la investigacidn.




15cusLa DE ZDUCACTON ESPECIAL Y CELTNG DS
BURGTLITAGION DNTUGRAL DN ALTa TRUAPAZ
EDZCAT

COBAN, oW

Foe. Exp. ———

Filhn CLI'ICA
I. ATOS GO RALES

Hombre Saxos

Lugar ¥y fecha 68 nacimionto; Rdad ¢
Direccidn: Teléronos_____
Raferencia Foligidn

Nombre del encargado: Relacién

Fecha de entrevista, - Roalizada pOl;l = _

II. MOTIVO DE CONSULTA

IIX, GRUPQ FAWILIAR

MADRL; Nombret

Lugar y fecha de nacimientos adad i
Estado civil: ascolaridads

Ceupacibn-horas

PADRZ: Nombre: R

Lugar y fecha de nacimiento: adad

Estado civile escolaridad: ) —_—

Ocupacifn-horas: -

Kimeroc do uniones o matrimonios: Kzdres Padres,

Tiempo do relacidn sctuxls

Otras peragnas en casas .

Condicionas ¢a lo cass: —

Embarasos: Abortos Partos Falleciros __
Vivos: Hermanos Lugur del niro:

“Vive
Rombrs Béxo edad Ocupacion con niffo




" Momhre Sexa adad Dcupacidn con nifo

IV, DIKAMICA FAMILYAR

V. ANTSCEDENTIS PATOLOGICOS

Vi, HISTORIA PRENATAL

Edad1 - Madret )_ Padre:

Salud antas del embarazo:

Hijo pluanificadoi__ - ~ ) Control prenatals_

i e tut e

Infermedades:

Relacidn de parcjar

Estado emocional;

Otroay §

VIT, HISTORIA PERIN:TAL

Tipo de parto: edad gestaciocnal: : -
Atendido en, Pors 7 Labor de partor_.

T

Situacién del partor

Condicjones al nacimientor _ _ -

Feso: Laét.ancin H ) -

VIII. DESLRROLID P3ICOMOTOR

Presencia de reflejosi__ : Sostuvo 1a cabera) _ :
Sentado: e Parador . Carino: .

IX. LEEGUILIE

Baltuceo: Primeras palabras: Eded: ' Cuales:_ :

Frases) ‘ Crecicnest




. Gradog uprobados:

. Dificultad du materin:__

. Metodologia de educecidn:

Tipo ‘de comunicccidn Gqu: Li-ho con fxadlia:

FrolLlemas actuales:

X« PZRSONAL S0CTAL

Control de eafintares; Anal: ™ N VYesicul: D: N:
—— N

Intrenaniconho: 3¢ Jgienw. soles _

Apstitor alimentacidrn_

Tastidor Bafot

Suefiot Hepyns Dy

Ne

Juegos,

A1, HISTORI4 DE SALUD

Enfermedades padyeidas:

Convulsionos: Traumas:

Hospitelivaciones:

Opeoraciones:__

Vacunas:, —_—
Problemaz: Yisuzles: e e -wddnivos:
¥otores: Ctros:

DIAGNOSTICC ¥EnICOt

Resultadc de examened:

. —

Wedicado:
XII. HISTORLN ESCOLAR
Guarderia: Pérvulos:

flendimdento escolars

Relacidn caxp . srus a‘;.satro;:

. XITL. GOWDUGT: Siiye}

_ Uuriosided semuals Jucgos srxusloar:
Husturtacifn: Precce1- aus

_wctitudesr meaculina-femenina:




xrr.

Apariencis;

Actitud)

Eatado do conclencisetg

Estedo de dnimos,

Actividad motorat

Lenguejes

Senasorium:

Hemoria:

Atencidng

XV. TRASTORNOS CONDUGTUALES BOCIOR;LES

Transtornos del sueflog

Transtornos de slimentacidng

Ticsi_ Autoagresidn Irritables
Agresivosr Eiedoa: Habla solos
CTROSs — A

TNOGR/,
XVII EVALUACIONES

XVIII IMPRESTION DL.GNOSTICA
BIOLOGICO: ) s

FUNCIONAL:

EMOCTIOKAL

FAMILIARs

XIXsco o D: C YONES

"




LUPTITTMEdeoy op odwoy)

1IR30 PUPPRISUR wT WP WII0ISTH-

VIOV W10y At

199UCTUTNAUCY

ASRFOpud S0peUponte X

osag

10T I SSLDTSTRUDY

. TVIIOR'TH 111

VIR S 90 OATLIOR *It

1a0d oppa yeg

j‘lﬂm TOP »3usjpadxe op oJeuny

vord HOMTEYONU O WO

190pFTIede £ suqmon
[ TR e 4

e ONOTIAL ¢yWseld wl ep OTpe J0gd

»usERly

bt
WIOAITY ‘WG

61 *p L d ‘upqon

IEOTRLIVIIeg SPUCTITRIS V

- s



Vo JEFQTME HDCC
Magnestise Médlcor

Nane

Modisamontos sdainistrados y rocetmdon:

Goatrainlicscicnue:
CBIFRVACIIRES
Ury .
Nowkrs, !;nn ¥ $ollo, Dedico respmodbic.
BEO 2 A
Roferir as

© Escuslas de Zducacidn Especial y Captro
" de Rohabilitscion Integrel .

.

I

.




1,

P

INDICE

Identificacién

Cepitulo I

1.1 Sintesls descriptiva
Introducecidn
Justificacién
Antecedentesn
Descripcidn de la Inatitucidn
Demcripcién de 1la Poblacidn

. s

e
Y. Y. P YIAN

Abordamiento Cientifico de las Bases

Tedrico-Metodolégico que enfocan la

Problemdtica
Capitulo II
2.1 Planteamlentc del Problema
2.2 Objetivos
2.3 Abordamiento Metodoléglco
Capitulo III

Plan de Actividades a Realizar durante el

EPS

Accionea Realizadas

3.1 Sub-Programa de Servicio

3.2 Sub-Programa de Docencla

3.3 Sub-Programa de Investigacidn
Capitulo IV

Andlisis y Discusién de Resultados
4.1 Sub-Programa de Servicilo

4.2 Bub-Programa de Docencila

4.3 Sub-Progrema de Inveatigacién
Caplitulo V

Conclusiones ¥ Reconendaclones

5.1 Conclusiones

5.2 Recomendaciones

Biblicgrafia

Anexos

Paains

1

2
3
4
5
l1o-
14

15-37

38-4¢
41-42
43-45

46-54

56-68

67-72

T3

l PHOREDAD DF LA FWNFRSIOAR DE SAY CARLS IF GOAIGHALA

i Biblravecosy

\-entr.x.




