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octubre de 1994

Sefiorita Estudiante

Esperanza ‘Marilyn Caal Buechsel
Escuela de Ciencias Pazicoldgicas
Edificilo

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguienteg, tranecribo a usted
el punto DECIMO QUINTO (150.) del Acta TREINTA Y TRES NOVENTA Y
CUATRO (33-94) de Coneedo Directive, de fecha 188 de octubre en
curae, que coplado literalmente dice:

“DEGCIMO QUINTQ: E! Consedeo Directivo conoce el expediente que
contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titulado: "PROGRAMA DE ATERCION PSICOLOGICA, DOCENCIA E
INVESTIGACION EN EL CENTRO DE SALUD DE COBAN, ALTA VERAPAZ.", de
la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

ESPERANZA MARILYN CAAL BUECHSEL CARNET No.B8-13992-8

El pressente trabajo fue supervisado por el Licenciado Erick
Amilcar Gudiel Corzantes ¥ revisado por la Licenc¢iada Alba Gloria
Moralee Casgstellanos.

Después de conocido el expediante, Conselo Directive AUTQRIZA LA
IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes de
graduacidn, los gque deberdn estar de acuerdc con el Instructivo
para elaborar Inveatigacién o Tesis, con fines de graduacitn
profesional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente,
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14 de octubre de 1994

Sefiores Mliembros

Consejo Directivo

Escuela de Cienclias Pslecolégicas
Edificie

Sefiores Miembros:

Atentamente hago de su conocimiento que la Licenciada Alba
Gloria Morales Castellanos ha concluido con la revisién del Informe
Final del Ejercicic Profesional Supervisado titulado "PROGRAMA DE
ATENCION PSICOLOGICA, DOCENCIA E INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
SALUD DE COBAN, ALTA VERAPAZI"™, realizado por 1la estudiante
ESPERANZA MARILYN CAML BUECHSEL, Carnet No. 88-13992-8,
correspondiente a la Carrera de Licenciatura en Psicologia. En el
presente informe se modiflca el titulo, porgque refleja en medjor
forma el trabhajo realizado,

Asimismo, se informa que el suscrito procedild a la supervisién
del mencionado Informe Final, por lo gue soliclte se continte con
los tramltes respectivos.

De ustedes, atento s
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7 de octubre de 1994

Licenciado

ERICK GUDIEL CORZANTES
Coordinador del Departamento
Ejercicio Profesional Supervisado
Edifictio

Sefior Coordinador:

Me permito informaxr a usted, gue se llevd a cabo la revision
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado denominado:
"PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA, DOCENCIA E INVESTIGACION EN EL
CENTRO DE SALUD DE COBAN, ALTA VERAPAZ.", zealizado por 1la
estudiante ESPERANZA MARILYN CAAL BUECHSEL, Carnet No. B88-13992-8.

El trabajo referido cumple con 1los reguerimientos
establecldos por este Departamentos, por lo cual brindo mi dictamen
de APROBACION a la revisién del Informe Final de E.P.S.

FiEHE£IONAL
SUTF 209

g-Morales Castellanos
E.P.S.

€c.c.: Archivo
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19 de septiembre de 1994

Sevcces Miern-ros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefiores Miembros:

Atentamente hago de su conocimiento, gue conclui la
supervisién del Ejercicie Profesional Supervisado titulado:
YPROGRAHA DE ATENCION PSICOLOGICA, DOCENCIA E INVESTIGACION EN EL
CENTRO DE SALUD DE COBAN, ALTA VERAPAZ", realizado por 1la
estudiante ESPERANZA MARILYN CAAL BUECHSEL, con No. de Carnet 8B-
13992-8.

El Proyecto mencionado llena los requisitos necesarios
establecidos por este Departamento, por lo gue emito mi dictamen de
APROBACION al mismo.

8in otro particular, me-suscribo atanto servidor,

cientia,
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16 de agosto de 1994

Sefiorita Estudiante

Esperanza Marilyn Caal Buechsel
Escuela .le Ciencias Psicolédglcas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectons consigulentes, transcribo a usted el
Punto DECIMO SEGUNDO (120.) del Acta VEINTITRES NOVENTA Y CUATRC
(2 ~-94) do Consedo Directivoe, de fecha 11 de agosto del prresente
afio, que copiado literalmeante dice:

"DECIMO SEGUNRO: El Conscedo Directivo conoce el expediente que
contiene el provecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC (E.P.S.),
denominado: “ATERCION PSICOLOGICA, DOCENCIA E INVESTIGACION EN EL
CENTRO DE SALUD DE COBAN, ALTA VERAPAZ.", de la Carrera de
Licenciatura en Psicologia, presentado por:

ESPERANZA MARILYN CAAL BUECHSEL . CARNET Ho.88-13992-8

Dicho proyecto se desarrollard en la cludad de Cobdn, Alt~ Verapasz;
ubicdndose al Doctor Julio.Enrigue Rosales Gdmez, comoc la persona
gque ejerceria funciones de supervisién y control por la parte
requiriente, ¥ a la Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Fonce y a la
Coordinacién del EPS. por parte de esta Unidad Académica.

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencla
satisface los regquisitos metodolégicos, resguelve APROBAR SU
REALIZACION en el periodo comprendido del 15 de noviembres53 al 15

de Julios94." -~ - = = = = o - - m - e - — e e o e e = -
Atentamente,
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ACTO_QUE DEDICO.

A Dios:

Por sa Amor, bendicionez, y sabiduria,

que ha derramado en mi en la vida que

me ha permitido vivir.

A mis Padres:

Maria Elerna Buechsel y Mario Caal, por

Amor y apoy - <n.el tré:curso de

A mis Hermanos:

mi wvida.

Allan (@.E.F.D.), Edwin, Mario y Jhonnvs

por el carifo gue nos ha unido.

v

A mi Hija:

Jhoseline Scarleth, regalc gque Dios me

did, con Amor especial.

A mi Novio:
Neftaly, por su AmMor y apoyo en
momento.

A mis Cufadas:
Con tarino y agradecimiento por
especiales.

A mis Sobrinos:
Allan, Aldo, Stephanie, Andrea,
y Daphne.

A& mis Padrinos:

todo

ser tan

Ricardo

Dinora Soto de Martipez, Cristina Mufd:z

vy Edwin €Caal Buechsel.

A mis Amigos:
Alba, Marvin, Dinora, Enrrique vy

A mi Familia
en General: Por su afecto especial.

Y a Usted: .
Con todo respeto.

Cristy.



EGRAEECINMIENTS

La Universidad de San Carios de Guatemala,

lL.a Escuela de Ciencias Psesicolégicas de la U.5.A.C.
Centro de Salud de Coban, Alta Varapa:z.
|
| Logs lLirenciados: Erick Guciel, Alba Morales, Miriam-
Ponce. Pedro Samayos y Claudio
Thomas.



PROGRAMA. DE ATENCIDNlPSICGLDGICA DOCENCIA E
INVESTIGACION, EN _Ef CENTRO DE SALUD DE

COBAN, ALTA YERAPAZ.

SINTESIS DESCRIPTIVA

El EJercicio Profesional Supervisado dirigido bacia la
pobilacidn que asiste al Centro de Salud de Cobéan., ha logrado
desarrollar tres subpragramas: Servicio. Docencia =
Investigacion, a través de un programa psicoldgico gue cubris
las necesidades de la poblacién que asistid al Centro de Saliud
duranty ochu meses vy medio & trabajo. Durante este tiempo sz
logrdé realizar las actividades programadas dentro de los
subprogramat antes mencionados; llenando las mecesidades de los
progaramas  Materno Infantil v  Profildctico, imsplesmentacidn de
persocnal, apoyo de persaonal a través de um programa de Salud
Mental, charlas en otras instituciones v trsbajo de campo &R
investigsacion.

Para lograr brindar una idea de lo que contiene, s
pspacifica gue el informe estd dividido en cuatro capitulos: cad
une con informacion especifica del trabajo realizado.

=
&

El papitulo uno, contiene 1los antecedentes tanto  dal
clepartamento donde se llevd & cabo el E.F.S. como de 1=
institucidn. Asi como la deteccidn de las necesidades » el
planteamiente del problema. '

El capitulo dos,“ presenta el abeordamiento teorico
metodologico, los -ohjetivos vy la metodologia de abordamiemto
segun objetivos, planteados.

En el capitulo tres, encontramos el analisis
presentacién v discusidén de los resultiados obtesideos en cada
programa, asi como la presentacion de cuadros vy graficas, segun

resul tades obtenidos.

Por Gltimo en el capitulo cuatro se nos presentan las
conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.

Es indudable gue para responder & las necesidades de
degsarrcllo de la poblacidn que asiste a los Centros de Salud,
deben de estudiarse realmente sus necesidades, fundamentalmente
las emocionales, para asi responder verdaderamente a sus
expectativas v llevar asi a cabo un servicio integrzl a la
comunidad gque solicita el gervicio. Tomande en cuenta lp
anteriormente descrite, el propasito basico del ELfP.5. 19975-1794
en el Centro de Salud de Coban, fu2 brindar una atencion a las
necesidades psicoclégicas de la poblacidn
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INTRODUCCION.

El Centro de Salud dg Coban comeo muchos hospitales de

nuastro pais, se encuentra  saturado de poblacidn, no solamente
reguieren de la atercidn en salud fisica, sinoe también en salad
merital, anteriormente a que se llevara a cabo =ste E.FP.5. en

atencidn  psicolédgica, el Centro de Salud no habia contado con
dighs servicio gue pudiera cubrir las necesidades de la poblacidn
gque asiste a oste.

Fue a través de la solicitud del Doctor Julio Rosales
Gomez, director del Centro de Salud de Coban, Alta Verapaz. gue
se  legrd  la asianacidn de un estudiante de psicologdia  para
efectuar el Ejercicio Profesional Supervisado v asi cubrir las
necesidades psicoldgicas de esta institucion., Atendiendo a la
sglicitud del Doctor Rosales, se efectuaron los  tramites
correspondientes pars llevar a cabo g1 E.P.B. en esta institucidn
y fup asi como del 15 de Noviembre de 1993 al 29 de Julio de 1294
estuve sfectudndose 1a atencidn psicolégica en el Centro de Salud
de Cobin.
PR
El proyecto gue se elabord estaba programado  para
sele meses de atencidn, pero debido a diferentes circunstancias
ge  extendid dos meses y medio mas para lograr cubrir  los
objetivos gplanificados an  bhase a lag necesidades prioritarias
detectadas vy otras gque se fueron presentands  durante la
piecucidn. '

: La atencion que se prestd fue de tipo individual v
grdpal & través de 4ress especificas de servicio, docencia e

investigacion.

£1 subprograma de servicio trabajd en la atencion

psicolédgica de madres pembararzadas  en orientacién  prenatal,
estimilacian temprana ¢on nifos de cero & cinco afos, atencion
individual de personas que asigtieromn al programa profilictico,
adultos ¥ mpimes en clinica psicoldgica, salud mental con &l

personal del centra vy referencia de casos a otras instituciones.

El subprograma de docencia, fue orientsdo hacia el
personal par«nadicos de la institucidn en relacién a monitorec del
crecimiento ¥y desarrollo v estimulacion temprana, orientacidn a
padres de familia, orientacidn sexual al programa profildctico vy
tharlas de orientacidn e implementacidn en otras instituciones.

‘ El subprograma de investigacion se efectud con parte de
la poblacidn indigena que asistid al centro durante este tiempo,.
con el propssito de ahondar mas en sus costumbres y sdemas porgue
zsta era la poblacidn que se pressnttd con mayor incidencia.
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=l E.P.S, de atencidn Fsicolégica en 21 Centro de Salud
e Cobén, adqgquirid importancia vya gue por medic de este ia
poblacidn gue asiste al centro, asi como el personal gue labora
on el. lograron integrar la salud fisica con la salud mental;
crzandose un mejor equilibrio de su personalidad.

Obteniéndose resultados tan pasitives, realmente se ve
la necesidad de ssgouir cubriéndose este E.FP.S. con programas
psicoldgicos que llenen las necesidades de 1a paoblacién gue
asiste a estos centros de atencion v a la vez lo importante gue
es nue el esudiante ceente  con una implementacidn lo
¢ . ficientemente amplia v gue a sw vez, este s/ implemen'e
¢ xistantemente.

Se considera gue se obtuvo énito enm £l trabajo vy esto
dependid  mucho del ipterdés vy motivacidn tante del ejecutor del
provecto ¥y del apavo del organismo requiriente; asi como de la
asespria v supervision del Departamento de Ejercicie Frofesional
dupervisado.



CAPITULD I.
ANTECEDENTES.

1.1, Descripcidn de  ia poblacidn en  Donde se  llevd

a . cabo e}l Ejercicio Profesional Supervisado.

Algunos datos Histéricos: En tiempos de la conguista,
cuando  los Espafioles lliegaron a tierras guatemaltecas v
realizaron la conguista de varios territoriocs, entre eéstos el
territorio de Tezulutisis (Verap:z), que fue conquistade
pacificamente. Este territorio era hsbitado por Fekehies,
Pocomehies, Achies v gtros.

"Para el periodo colonial, Tezulutlan o hien el
territorio de Verapaz, ara muy extenso, contando can
departamentos como: Fetén, parte de Izabal y Eelice. Luego fue
sufriemda modificacivnes territoriales, hasta que en 1,877 se

“ronvirtid en Alta v #aja Verapaz"'.

Alta Verapsz, gue actualmente cuenta con guince
municipios gque son: Coban, Cahabén, Chahal, Chisec, bLanguin, San
Cristobal Verapa:z: San Juan Chamelco., San Pedro Carchd,. Santa
Cruz Verapaz, Panzds, Senaht, Tamaht; Tactic, Tucurdt v Fray
Bartolome de ‘las Casas.

La cabecera departamental es Coban., gue se encuentra
limitada al norte por Chisec, al ceste por Sarn Pedro Carcha y San
Juan Chamelco, al poniente con Banta Gruz Verapaz v  al Sur con

Tactic. "El territorio de Cobadn cuenta con 2,132 kildmetros
cuadrados en  su extensisn territorial"?. Estd dividida en siete
barrios principales: Santo Domingo, donde estd ubicada la

Catedral y el Convento que fueron formados por los religiosos con
nativos miembros de lcs perseonajes de Chican ¥y Yucaneb: el barrio
de Santo Tomas, &1 cual fue formado por Lacandones, 1 barrio de .
San  Marcos, gue también fue poblade por Lacandones: el barrioc de
San Juan Acald, fue fundade por indigenas convertidos. Tambieén
son importantes los barrios e San Vicente, Magdalena ¥y Ban
Bartolomé. Por ctro lado, Coban cuente con zonas residenciales
como Cacic, Sasay vy las colonias Esfuerzo v Militar,

"Coban .como municipio cuenta con  once aldeas v

cincuenta vy seis caserios".?.

P P. b
T

Ibidem. P. 10
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Recursocs naturales. Cob&n bajo un cielo lluvioso,
mantisne ia humedad de sus tierras, por 1o gue estas son arene-
arciliosos. En estas tierras encontramos piedra  caliza. Coenta
cor una vasta zona montafigsa v mucheos bogdues.

Ademds cuenta con abastecimientt de rios como: Chixocy.,
gue limita &l departamento con El Quiché; en este rio se
encuentra la hidroeléctrica gque abastece & gran parte del pais.
También cuenta con los ripos Ibolay vy Sslpa, por los cuales e
puede @ =gar. ws. laguna de Lachua, gue est&d &l norte del
municipio., En los rios Eahabdn y Chid, se encuentran las
hidroeléctricas de Chid v Chichaic.

Flora y Fauna. Por ser un tlima humedo, el municipio
de Cobdn cuenta con gran rigqueza natural, tiene una gran variedad
de piantas entre las gue =obresalen las orguideas, entre estas la
mas preciada para nuestro pais, LA MONJA BLANCA.

"También euiste la palmera, chuy shate, izote,
araleas, tcamelias, dalias, agapantos., hortencias, gladiolas,
AZUCENAS . Y ouna gran variedad de plantas silvestres vy

na

ornamentales

En 1o que respecta a la fauna, 2 numerosa, Solo que
cor  pocas posibilidades de existencia debido a. la gran
deforestacion v caceria de animales. Entre los més comunes
pedemos mencionar:*el tigrilio, el venado grande, venado de cola
Blanca, tigre, oOcelote, coche de monte, jabali, cotuza, puerco
2enin. tepescuintle, pizgte;, ardilla, mapache, loro guacamaya,
censontle, chacha, guardabarranco, perico, sulula, v en montes
muy desolados nuestra ave nacional EL QUETZAL" ®

t & mavoria de estos animales se encuentran en las zonas
montafosas de la regidén.

Clima. Coban en relacidm & sW altura a nivel del mar,
cuenta con un clima templado gue favorece la humedad de las
tierras. _

'

Algo especial gue Sucede aen esta regidn es gue
aproximadamente en los meses de octubre a marze hay una lliuvia
fina v pertinaz que.los Cpbaneros han llamado “Chipi-chipi®

* Ibidem. P. =
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Vias de comunicacitn. A Coban se llega desde la ciudad
capital de Guatemala por la ruta racignal ndmero cinco, gque es
liamada ruta del atlantico.

. La distancia de Coban =z Buatemala es de Z17 kRilometros:
para el recorrido se pueden utilicar los transportes terroestres
estraurhanos.

También‘cuenta con unm aeropuerto en 21 que aterrizar
mas gue todo avionetas de carga que regularmente  transportar
tardamomo.

En tiempos en gque los alemanes poblaren esta regicn, sz
construyd la ruta del ferrocarril Verapa:z, que llegaba hasta las
margenes del lago de Izabal.

Existe una oficina de corrgos v telégrafos: del mismo
modo oficinas de Guatel para la comunicacidnm telefdnieca.

Religidn. La predominante ez la catdlica, aunigus
existen varias religiones. :

. Cuenta can nueve templos catdlicos, entre estos ba
Catedral; en la cual "a la derecha del altar mayor se encuentran
las jovas de plata gue llegaron de Espara luego de su
fundacisn"*

Al costado de este templo se encuentra 21 Convento
parroquizl, que fue coenstruide en el afew de 1,339 por Fray
Francisco de Viena.

"€l templo del Calvario fue construido em 1810, por
iniciativa de Francisco Pop: en un monte desde el cual se divisa
toda la ciudad y que para llegar a €1 hay que subir 131 gradas"’

For otro lado en Coban se encuentran wvarias iglesias

protestantes, tales como: Iglesia Nazareno, EI Verbo, Bl
Calvario, Asambleas de Dios, Iglesia de Dios, Israsl de Dios,
Bautista vy otras denominaciones como: Testiges de Jehové.,

Adventistas =1 Séptimo Dia y 1ia igliesia de Jesucristo de losz
Santos de los Ultimos Dias. -

Poblacitn. El total de la poblacitn proyectada para
1993 en Cobén es de 77,240 habitantes. esta poblacidn la podemces
dividir en la siguiente forma:

* F.&

7 ibidem. P. 11




FEORLACION UrbDANG. . vesserarenncssseanrsaa, 129

Foblacidn Rural.c.ceinnnassenasansnnasndtll
TOTAL. ... .o, 77,240
Foblacidn Femerind,., vcaosvaeearnssannsesdT 093
Poblacion Masculina. . s vuvse it nsaun . 57, 047
TOTAL . v e v s s s 77,240
FOBLlACitn ALTABEtE. e e erernnsnnnnecsn 22,648

Foblacitn Analfabeta.cev e '
TOTA e s e nsana 774280

95,592

Foblacidn Ladinéte.e..er=ea P LS A
Foblacidn Indigena.seevreror e nsee. 02,220
TOTAL . v v en-- 77 240"

L.a poblacidn gque attusalmente SHE =rcuentra

econdmicamente activa es de 21,497,

Actividades Religiosas. FPredominantemznte tiensn mayor
auge las actividades de la religidn catdlica.

El seis de enerp se Celebra £1 dia de 1ot Jantos Reyes,
Hay una misa especial vy los feligreses &costumbren visitar las
iglesias de Catedral ¥ el Calvario. 2n donde elaboran altares en
representacion ai  nacimiente del nifo Dies; también en s=a fecha
la cofradia respectiva realizs actividades religiosas espaciales.

El qgquince de eneru, se celebra con unas misa ] dia del
Seror de Esquipulas, algunos feligreses visitan la imagen oue se
encuentra en el Calvarioc v otros peregriman hacia BEsguipulas. La
cofradia respectiva rtealiza wna celebracidn  por tres  dias
consecutivos.

£l guince de Agosto se celebra con una @iSea la ABLNCLOR
de La Virgen Maria. .

=N cwatro de agosto hay wna miga esbpecial para el
patrono del pueblo Sants Domingo de Guzmén.

Fl ocho de diciembre =l dia de la Virgen de (oncepcidn.

Fl doce de diciembre se celebra el dia de la Yirgen de
Guadalupe, dia en ] fque se acostumbra hacer una miss sspecial,
vestir & los nifos por 1o agerneral de Juan Diego y 2 las nifRas de
itraje tipico; tambidén 1& cofradia respective resgliza su
melebracidn por tres dias.
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La Semana Santa se celebra ton las tradicionales
procesiones, alfombras elaboradas por diferentes grupos catdlicos
y pereonas que lo hace por tredicido., las crocesiones mas
especiales son las del Viernes Santo v la del Domingo de
Resureccion en  la gue vienen imégenees J&  ciferentes cofradias,
aldeas vy comunidades a saludar al selSor Iesucitado.

El wveinticuatro v treinta v unp de diciembre v el
primero de enert, hay misass especiales en los diferentes templos
y parroguias del municipio. £l primerp de &nero de cede afo  se
acostumbra - visitar los temples del Calvaric v Catedral, en
especial la primera para pedir bendigicnes para 1 afD gue se
inicia.

Educacidn. E} municipico de Cobédn cuenta con grandes
farilidades educatives, un g-an numero de escuelas oficiales vy
privadas de diferentes niveles educativos. For esta raztn viene a
ser sede estudiantil de la poblacidém Altaveravacense gue vienen
de otros municipicos, asi como  de otros D2partamentos de
Guatemsla. :

"Entr2 las instituciones educativas podemos mencionar:

07 Escuelas ocficiales de nivel preprimario,

11 Colegics privzdos de mnivel preprimario,

81 Escuslas oficiales de nivel primsrio.

12 Colegios srivados de nivel primario,

01 Escuels oficial de nivel basico,

06 Celeygios privados de nivel basico,

03 Escuerlas ofiviales de nivel diversificado vy
07 Colegios privados de nivel diversificado.”

Existe también la Escuela Nacicnal de Enfermeria., la
Escurpla de Formacitn fAgriceia v una Extension de la. Universidad
de GSan Carlos de Guatemala., que es ! Centro Universitario del
Norte (CUNOR) .

Division Econtmica. Politica v Administrativa.

Politicamente Cobén se encuentra regido por  un
Gobernador, gue es qguien pcupa #1 primer carge politicoc en el
municipio; luego sigue #l1 Alcalde guien estd seguido por tres
ailcaldes auxiliares, lusege esta gl Consejo Municipal de
Desarrollic, gu® estd integrado por ios partidos politicos; lusmgo
dos sindicos, siste consejales municipales, un sindice suplente,
el comandante de la Zona Militar, el Obispo ¥y el Farroco

Er relagidn a  la distribucion econdmica =s de la
ciguiente forma:s

' Pan. ©




Foblacidn aQriCOld.veresvsesnsoansneerses 73.435%
FPobhlacidn Comerciante y financiera....... ZS.624%
Foblaci®n consStrUuCtOra. . sacenronnsrrsnnsns 2=Lah

Foblacidn Minera..ce-rnesssassaasernnsnnnn OL.Z9%
Foblacitdn industrial..c.eseeeaas P A i A
Poblacion de serviCiOBaisscsrsaasanenssnnas O.72%
Dtros. ceerinennnas s eamsssensmembesE e nnn P U Ty 4

Tota loeeeaensan, 100,004

Fuentes de Trabajo: Agricultura. La thumedad que
mantiene las tierras Cobaneras, ha > gue los suelos de esta esta
regidn sean bastante fértiles; por lo que la agricultura es una
de las mayores fuentes econdmicas de la region.

Dentro de los preductos gue mas se cosechan en ia
regitn se pueden mencionar las cosechas de maiz, frijol, arroz,
café; té, cacao, pimiemta, cardamome v obros.

Los productos que son de mayor fuente econdmica en
Coban son el café vy @1 cardamomo. Fusron los alemanes vy los
ingleses quienes introdujeron la siembra de café vy luego, la
fuarte produccion de eéste, incentivé el cultivo del cardamomo.

Para embarcar 1 café gue producian en las ricas
fincas, los slemanes construyeron en s=u &pocsa o gue se llamd el
ferrocarril Yerapaz; aue llegaba hasta los margenes del lago de
Izabal. También se introduiercn slouras maguinas de  vapor parsa
los peneficios de café, luego la via férrea fue desmantelada. *

Actualmente la produccidn ggricola de café y cardamomo
ha crecido considerablemente por 1o gue gran parte de la
poblaecidn se dedica a la produccion de esto o bien al comercio de
lYos mismos,.

Comercio: Cobdédn mantiene una constante actividad
comercial vya que se exportan muchos de sus productos agricolas,
artesanales vy otros; entre estos: el café, cardamomo, izote,
persimdn, i¢ s, sombreros, canastos, mascaras, huipiles y otros.

Del mismo modeo dentro de la reglon existe gran compra-—
venta de diferentes prcductos‘ que vienen de otros municipios vy
depasrtamentos. ' ’
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A partir de que se abrid 1a carretera de la Transversal
del NMorte, hay una gran agilizacién de comercio de diferentes
productos por esta regidn.

] Artesanias: "Lag mazs dzstacadas son los  tejidos,
ceramica, orfebreria, jarcia, cesteria, palma, cereria, mascaras,
talabarteria v plateriag"'?

Distribucidn de la Ciudad: Cob&n como cabecera
departamental cugnta con un gran numero de servicios para cubrir
lars necesidades de la poblacitn; cuenta con servicios de luz
eléctrrice, agua potable, hospital, centro de salud, escuelas
nacionales vy [rivadas de diferentes niveles educativos, una
extensidn de la Universidad de San Carlos de Guatemala, una
delegacién de Cruz Roja, cuerpo de bomberos, IGSS, centros
recreativos, deportivos, hoteles, pensiones, servicio de buses
denhtro del municipio, asi como para otros municipios.

Es en el centro de ciudad en donde se encuentra ubicace
el pargue central, la catedral, el ‘palacig departamental, los
servicios telefdnicos de guatel, supermercado, el mercado
central, los bancos de la localidad, los servicios de correos v
teleégrafos ¥ otros comercios. :

Ademas Cobén cuenta con trece grupos de alcoholicos
anonimos, catorce grupos Jjuveniles, cinco gasolineras, nueve
temples catdlicos vy otros.

A continuacidn se mencionan algunas de las
instituciones guhernamentales y privadas con las gue cuenta:

~Gobernacion Departamental,

—-Supervisién Departamental de Educacidn,
-Direccidén General de Bosgues y Vida Silvestre,
-Banco Nacional de Desarrallo Agricola,

-Banco Agricola Mercantil,

-Banco del Ejército,

~Banco Granai y Townson,

-Tanco del Café,

-L.-édito Hipotecario Nacional,

-Ranco Inmobiliario,

-Direccidn General de Servicios Agricolas,
~Direccidn General de Servicios Fecuarios,
-Instituto Nacional de Transformacién Agraria,
~Hospital Regional Hellen Lossi de Laugerud,
—Centro de Salud,

~Cruz Roja, X

—institutoc Guatemalieco de Seguridad Social,
-Centro de Desarrollo Urbano-rural,

1z

Ibidem. . 13
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—Reconsetruccion Macional,

-Ohiras Fublicas,

—Dirsccion General de Caminos, zona vial No. 7.
—Lireccidn General de Reptas Internas,

—-Zona Filitar No. Zi,

-Guiardis de Haciends,

~Folicia Nacional,

~-Carcel de¢ hombres y tarcel de mujeres,
—-Coordinadora departamental,

~Esruzla de Enfermeria,

-Ezcuelas Fublicas,

—-Colegios Frivados,

~Lomit& Nacional de Alfabetizacion,

-Centro de Bienestar Social,

-Frograma Nacgional de Educacion BRilingle,
—Institute Nacional de 1la Juventud Altaverapacense,
~Irnstituto Nacional de Educscion Radiofdnica,
~Instituto Macional de Fomento Municipal,
—Escuela de Formacidn Agricela,

-Fundabienm, .

-Instituto Macipnal de Electrificacion,
~Tribunal Supremo Electoral,

-Empresa Guatemalteca de TelecomuniCaciones BUATEL,
-Aprofam,

-Fensiones y hoteles varios,

~Comisidn Nacional de Derechos Humanos,
—Sociedad de Beneficencia,

~Fundacidn del Centavo,

-Radios departamentales,

-Curia Eclesidstica,

~Cocperativa de ahorro y crédito integral Coban R.L. e
~INTECAP. :

Ademds, existen algunas mas que no son mencieonadas.

Actividades Socioculturales y Turisticas: Una de las
costumbres de las mujeres indigenas, es lucir el dia domingo o
los dias de fiesta, el mejor atuendo tipico.

“Las nolas caobaneras por su atuendo tipico ¥ por su
mingular hermosura, son muy fampsas en toda la Republica v fuera
de ella, ya ogue =son muy serviciales en los menesterez de la
casa*

Em la raza Kekchi &adn se conserva la tradicidnm de gue
son los padres del novio los que piden a la muchacha vy en algunos
casoe ellos las escogen. Las fiestas de matrimonios duran hasta
tres diac.

B,
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Las fiestas religiosas que celebran llevan el nombre de

"Faabanc", acstas son coasteadas par diferentes cofradias
dependiendo a quien corresponda la celebracidn o bien a que samto
g2 le celebra. En esta celebracidén havy masica abundante. platos

tipicos como kaec-ic, Tiu, todo debidamente acompafado de boj. gue
est4 hecho de guarapo de cafa con fermentos de maiz. Es  muy
corriente el uso de agus de masa tonocideo c©on el nombre de
Raxucum, al idgual-que el batido gque fabrican del cacao vy lo
cfrecen a los invitados en guacalitos, esta es una bebida
reconfortante por su deliciosec sabor y condiciones alimenticies:
la bebid Fray Bartolomé de las Casas vy “Cuenta la tradicidan de
que gi:ien toma esta bebids no se va de ega region”

"A finales del mes de julioc se celebra el fostival
folcidrico de Cobé&n, que e realiza desde hace veinticimeo afos.
Se trata de una fiesta de la raza indigena, cuyc proposito es
enaltecer el espiritu de las étnias, tratar de conservar sus
tradiciones, dar a conocer sus bellas artes, reafirmar  su
raza" ', Este festival guards estrecha relacitn coen su  fiesta
patronal en honor a Santo Domingo de Guzman, que es del primero
ai seis de agosto y donde se llevan a cabo rituales de cofradias,
bailes folcldrices como el diablo, el venado v o1 chompipe.

En el tercer domingo de mayo de todps los afios se lleva
a cabo la Maraton Internacional, a donde asisten personas de
varips paises latinocamericanos a participar; realmentsz este es un
evento muy conocido vy de mucha relumbrancia en Coban.

En todos 1los cantones, aldeas v caserios celebran la
cofradia respectiva a su patrono. '

La ciudad cuenta con lugares turisticos como: balnearico
San José La Colonia, Pargue Nacional las Vigtorias, Chivencorral,
Chichochoe, Chimax, El Caracol, El1 Estadio, El Calvarioc, etc.

La mavor afluencia de turisme durante el afo se da para
la maraton internacional v el festival folclérico.

El estadio est& circulado por frondosos pinos, por o
que este es considerado como uno de los estadios mas bellos.

‘La  institucion que promueve la recreacidn & nival
deportive es el Instituto Macional de la Juventud INJAV.

Existen gimnasios de embellecimiento fisico ¥
discotecas. :

* Ibidem. P. 11
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"Realmente hacer uwun recorrido por el bello paraje de
Cobdn, e un suefio que el gue lo realiza no lo olvids
Ydcilmente".

1.2. Pescripcitdn del Organismo Reguiriente.

Centro de Salud de Cobdn Alta Verapaz: El Area de
salud en Alta Verapaz, es muy amplia por lo que cuenta con varios
tiisTritos en los gue se encuentran ubicados diferentes centros de
salud en varios municipios; entre ellos:

—Centro de Salud en Cobidn, tipo Y&,

—-Centro de Salud en San Cristdbal, tipo "A",

~Centro de 8zalud en San Pedro Carcha, tipo "AY,

-Centro de Salud en Cahabdén, tipo "A",

-Centro de Salud en Senahu, tipo A",

—-Centro de Salud en Tactic, tipo "B",

—Centro de Salud en Teleman, tipo "B",

—-Centro de Salud en Chisec, tipo "B,

—Centro de Salud en Fray Bartolome de las casas,
tipo A", :

~Centre de Salud en Chahal, tipe "BY,

~Centro de Salud en Lanquin, tipo “B",

~Centro de Salud en La Tinta, tipo "A",

~Centro de Salud en Panzds, tipo "B,

-Centro de Salud en Campur, tipo "B",

—Centro de Salud 2n San Juan Chamelco, tipo “B".

Coban cuenta con un Centro de Salud gque se encuentra
situado frente al Hospital Regional "Hellen Lossi de Laugerud”.
For ser un centro tipo "B" no cuenta con encamamiento, por estar
cerca del hospital, los pacientes que requieren encamamiento son
enpviados a éste para ser atendidos.

Antecedentes histéricos: "El Centro de Salud de Coban,
inicid sus funciones bajo =] nombre de Unidad de Salud, su
vubicavion fue la municipalidad cobanera, la carcel de mujeres y
luego la casa de dofa Albertina Rivera.

En mil novecientos setenta v siete, durante el gobierno
del presidente Méndez Montenegro, se trasladd a su  actual
edificio, cpn escaso personal: un médico director, un auxiliar de
enfermeria, un laboratorista y un conserje"*®

Cobertura del Centro de Salud: El distrito de Coban se
encarga de cubrir alrededor de cientpo cincuenta comunidades, por
io gque cuenta con cuatro puestos de salud en las comunidades de
Choval, Saxpc, Chitocan y Secopur.

bl ST
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Un centro de salud tipo "A", es aguel qgque presta
servicig de encamamiento, con un promedic de treinta camas. El1 de
tipo "B" posee alrededor de cimco Camas vy el de tipo "C©

gensralmente se conoce con el mombre de puesto de salud.

El Centro de Salud de Coban, s de tipo "B", es uno de
los organismos de salud pidblice que forma parte del sistema
nperacional del &rea de salud v & la vez: eje de sus sistemas.
Esta & cargo de la atencitn de una gran parie de la poblacion del
ar=a; se le ejecuta acciones integradas de fomento, proteccidn vy
recuperacion de la salud en un sector de la poblacién vy trata de

rganizar a la comunidad para obtemer su participacion efectiva
an los objetivos de salud integral.

Horario de Atencidn: A las siete de horas se
proporcionan los ndmeras para gue las personas pasen a consulta,
l1a cusl inicla desde las ocho de lx madana vy fimaliza a las doces
en caso de haber muchos pacientes se quedan para la consulta de
la +tarde. gue inicia a las ratorce horas. Cuando se encuentran
los dos néddicos, son atendidas de cincuenta a ochenta2 personas
tiarias, e no ser asi solamznte se ven de veinticinco a treinta
pacientes.

Limitantes: El personal del Centro de Salud estid atento
a cualguier emergencia Que se presente en su drea, pero en muchas
ocasiones se ve limitado por falta de recursos econdmicos para
gastos de combustible, falta de vehiculo, instrumentacidn médica,
mopiliarin, ete. pero a pesar- de esto, el personal muestrs
interés en realizar su trabajo.

Servicios que presta el Centro de Salud: Lps servicios
gue brinda el Centro de Salud, van dirigidos principalmente a
nifios, madres v medioc ambiente; se proyectan a través de atencidn
materno-infantil, vigilancia - gpidemiglégica, saneamiento
ambientzl, adiestramiento de personal a nivel comunitario, Iucha
anti TR, inmunizaciores, odontologia, salud escolar,
complementacidn alimenticia y profilaxis sexual.

Consulta infantil: este programa es atendido
conjuntamente por los medicocs v auxiliares de enfermeria, en el
tual Ios r ios pasan a su  preconsulita en la que se registra el
pese v talla del nifiec. Luego son trasladados a la consulta con
el médice quien da las. indicationes para que la enfermera
auxiliar se encargue de explicarles en la preconsulta en kekchi,
lo que este predescribid v la cantidad de medicamento que e
indigque. :

Cnnstlta materna: en este grupo de poblacién 1la
cobertura es baja va gque la mayoria de las madres gque pueden
regquerir el servicico no acostumbran llevar un conirol prenatal.
Egste programa es atendido por meédicos y auxiiiares de enfermeria.
Las  madres inicialmente pasan & su consulta con el médico, luego
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cor ia auxiliar de enfermeria quien proporciona las prenatales v
de ser netesaric las veacunas que le correspondan.

Consulia de planificacien familiar: la cobertura de
este programa es muy baja va que en la mayvoria de las comunidades
de Cobarn, no &% bien vista la planificacitdn familiar a través de
m&todos artificiales por influencias religiosas y culturales.

Inmunizationes: Las estrategias que s& siguen en estie
servicio son ias siguientes: vacumacitn institucional, vacunacidn
case & Casa; vacunacidn por miniconcentracidn v promocion.

Frofiianis Sexual: este programa atiende a personas gue
trabajan en los bares de la regidn con el proposito de prevenir
las epidemias en enfermedades venéreas v ¢l SIDA.

ta edad oscilante de atencion de pacientes es de cero
meses & adultos en pacientes de: control prenatal, puerperas,
planificacién familiar, control de la morbilidad de los dos
sexos, visitas domiciliarias, baciloscopia, citologis, TRG, IRA,
fluocruro, tratamientos antituberculosos, inmunizaciones, toxoide
tetanico & embarazadas vy en edad fértil.

. Usuario: la mayoria de los usuarios gue demandan el
servicio del Centro de Salud, provienen de las colonias
marginales de la ciudad y aldeas de Coban, entre estas: £l
Esfuer=zc, Nueva Esperanza, Petet, Cantdn las Casas, BGualdn, La
Libertad; asi como también Secopur, Tomtém y otros. Por elio se
estima que e% poblacidon de escasns recursps, de bajo ingreso
econdmico, desempleo y subemplec, de familia numerosa; por lo que
no satisfacen sus necesidades basicas de alimentacidn, wvivienda,
vestuario v salud. Asimismo la falta de serviciocs basicos de
agua, drenajes, electricidad, transporte, letrinas, calles vy
otros.

La mayoria de los usuarios oscilan entre tres meses a
cinco afos vy, las enfermedades mads comunes gue preszentan son:
IRA, parasitismo, sarcoplosis, anemia, smebliasis, catarro, etc.
aproximadamente el diez & quince por cientoc de la poblacidn son
nifos sanos que asisten a chegueo regular.

Generalmente asisten &l centro los dias lunes gque es
cuando se reparten los productos CARE de alimentacidn, gue es una
actividad extra que realiza la institucidn, debido a la situacion
econdmica de cada familia con la finalidad de avudarle en alguna
medida. Es  de importancia atlarar gue el productc es entregado
so)amente a madres embarazadas, madres lactantes y nifos
desnutridos o en riesgo de desnutriclion que son evaluados segun
la gratica de Navarro
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Objetivos Generales de la Institucién:
“Objetivos de la Direccidn General de Servicios de

Salud Segun el Plan Nacional de Desarrnllo"H

~Promover ia planificacion v el desarrocllo del sistema
de servicios de s=salud tanto en los aspecteos técnicos  Ccome
administrativos, para alcanzar una oraanizacidn  por niveles de
atencién gue se complementen entre si ¥y cuyoc funcionamiento
articulado permita afrontar las necesidades de la comurnidad con

el grado aprepiado Yy tipo de tecnoclogia. Impulsar ia
incarporscidn de la comunidad a este procesc para que participe
del mismo en for-m:s achtive - plena.

~Frogramar la oferta de servigics de =alud, con =1 fin
de lograr su adecuacitn a las necesidades de 1a comunidad,
promoviendo la extensién de 1a atencidn primaria, como madio
practico para extender la cobertura de las &reas y grupos de
poblacion més desprotegida.

—Fortalecer el desarrplleo de programes de prevencidn vy
cantrol de las enfermedades relevantes en el nais conn  ia
finalidad de reducir su  incidencia. Consolidande la viailancia
epidemioldgica.

. -Mejorar las condiciones de saneamiento basico,
impulsar la preservacion del wmedio, enfatizéndose ias aczicnes
dirigidas a solucionar los problemas de las areas rurales.

~Desarrallar programas de formacitn v capacitacién del
personal  institucional vy  voluntario de la comunidad en ips
distintos niveles del sistema de servicios de salud.

—Impulsar 21 desarrollo de una pelitica nacional de
alimentacidn y de nutricion con cardcter multisectoriail.

Objetivos del flan Oparativo de Alta Verapaz."

-Dar & conocer a las autoridades v las comunidades
sobre la situacitn de salud en general.

-Servir de instrumento de cupervision vy svaluacion de
las acciones de salud gue la institucidn realice.

-Lograr una comunicacion horizontal ¥ de doble via con
las comunidades v el personal institucional RAara  una major
divulgacion v participacién activa en 1os provectos.

Y Ibidem, F. 3, 4y 5

Y ihidem . 5. 4 v 6
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~Desarroliar programas de capacitacion y actualiz=zidn
de perscnal institucional y velumtarico para elevar cobertura=.

—Desarrollar acciones de atencitn basadas er las
necesidadee de la poblazion, haciendo énfasie en el arsze de
accieén "SALUD SIN MURDS™.

—Splicitar al nivel correspondiente el apovo técr_zo v
financiero para desarroliar las actividades programadas ¥ =oder
asi alcancar las metas propusstas para beneficio d=s las

comenidades de la regidn de salud norte.

--Dinamizar ia ejecucidn de programas prioritaric: [=}
la participacién comunitaria y la integracidn de los consel -z de
desarrollo urbano v rural en sus diferentes niveles.

Estrategias de Accidn de la Institucien.®®

—Coordinacion Interinstitucional,

-fAprovechamiento de Ayuda Externa,

-Participacion Comunitaria,

—Prevencidn Primaria,

—Iimplementacion de Comités de Gerencia,
—Capatitacidn & Personal Institucional y Veluntariz.
-~Sistema Unico de Supervisidn,

-Vigilancia Epidemioldgica,

-Fromocion Masiva de los Frogramas ¥y

—Canalizacidn.

Obietivos de los diferentes programas:™’

T.R.0O.
Reducir la morbi-mortalidad por desequil:- Sric
hidroeluctrolitico en la poblacidan menor de cinco =

secuntlaric a problemas diarreicos por diferentes patol
gastrointestinales, con especial énfasis en el grupo menor
afn del mupnicipio de Ceoban, Alta Verapaz.

I.R.A.
Reducir la morbi—-mortalidad por infeccLones
respiratorias en la pobiacién menor de cince afos, con enfas_z en

@l grupoc meror de un afo en el municipio de Coban, Alta Versazez.

P.A.I. _ .

* Ipbidem. P. ©
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Evitar o reducir la morbi-mortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles, especialmente en los grupds de menos de un ano
v de uno a cuatro afos. '

CARE

Mejorar 2]l estado nuiricional del agrupo  materno
infantil dp mavor riesgo, atendido a través de los servicios de
salud.

COLERA

Evitar o reducir el aparecimiento del cédlera morbu~,
mediante el mejoramiento del medio o sansamiento basico, a traves
de actividades de educacién sanitaria en el municipio.

TB

Disminuir la morbi—-mortalidad ocasionadsa por la
tuberciilosis en la poblacidn en general del municipio de Coban,
Alta Verapaz. :

MATERND INFANTIL

~ Brindar atencién de calidad al grupo materno infantil,
ejecutando accidnes gque causen impacto en las comunidades del
Araa v contribuyan a mejorar los indicadores de  salud
correspondientes a este grupn.

Personal del Centro de Salud:

€1 Centro de Salud cuenta con diez y ocho personas gue
laboran para el mejoramiento de la salud altaverapacense, los
cuales ocupan los siguientes cargos:

Director...... arrerensaersure-r.midico general
Médice en Salud PUblica..eu.....medico general
O0ONtA10ga.casrasssnesncearrs-médico dentista
Jefe de Enfermeras......-«r.0:.Enfermera profesional
tviliares de Enfermeria.icvesssnssssnmnansasannonasans
Tacnicos en Salud Ambiental..c.erinenmnrans o cnaanvra
Inspectores en Saneamiento Ambiental....vciauieanan .
CRCrEtaAriO i s s a st ar s aarsanasusaarsasanrrattananunmens
Auxiliares de Secretari.e.vsssaasaansnaassrsnsusanaans
Recepcionista.secuisssavnsrsessasnsasnrarsssnsaranans
Conserjies.eessaneaa ChsenravessamEssmsas s AP ma s s
CONOUCEDr s ca e e s aassomasmosaenmttassasnssannnans [

Rl b b)) G R e s
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Funciones del Personal de 1la Institucién.23

Furciones del Directer: Debz de cumplir con  funciones
administrativas, de progrsmacidn, educatives, de supervisidn vy
evaluarién. Cada uwna de estas funciones con sus respectivas
atribuciones.

Funciones del Medico en 8Baiuvd Fablica: FPrestar atenéiﬂn
médica al gQrupc materno-infantil y familiar y consulta general,

en ausencia del médice Jefe director, asumir las  funciones . de
éste. '

Funciones de la Jefa de Enfermeras: La direccion,
supErvisitn v evaluacidan cel personal de enfermeria:z
planificacaidrn del trabajw de enfermeria, evaluyacion periddica de
programas vy servicios de. enfermeria; establecer prioridades de
atencién de enfermerias, planea?, realizar v evaluar programas de
vacunacidrn; promover  dentro del personal buenas relaciones
humanaz vy ctras asignaciones que se le den.

funciones del Auxiliar de Enfermeria: Llevar a cabo
“armtividades =ssignadas ode acuerdo al  plan establecido por el
Centro de Salud: mrganizar actividades de enfermeria que le han
sidn asignadas, participar en mantener un ambiente seguro vy
confortable para la atencidn del paciente y familia; fomentar vy
mantener buenas relaciones interpersonales vy cumplir con  leos
reglamentas y normas vigentes.

Funciones del Conducter de Vehiculos: Mantener el
vahiculo er  buenas cgondiciones, conducir a los miembros de  la
jefatura de distrito & los diferentes lugares gue se comisione,
lievar el wvehiculo a los talleres del ministerio cuando sea
necesarin: llevar el control de sus retorridos en los formularios
correspondientes v apoyar todas las actividades proaogramadas en la
institucidn. .

Funciones del Conserje: limpieza, mensajeria,
reparacidn de equinpo, pesar Yy repartir praducto de CARE, llievar
muestras zl  laborgtoric v apoayar todas lag actividades
programadas.

Funciones de los Inspectores de Distrito: Sus funciones
son especificamente de administracisn de las formalidades legales
v técnicas en base &l programa  anual vy elaborar los planes
respectivos.

Funciones de la Unidad Odontolégica: FPromocion,
prevencion, curacidn y supervisison en galud oral en la poblacion
de Coban.

®pE,a, 7. 8B, 9, 10, 11 v 12
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Morbilidad: En este grupe de poblacidn, la demanda de
consulta gus se tiene en el CLentro de Salud, son personas que en
U1 mayoria tienen carnét antigug vy gue algunps asisten mas gue
todo por los alimentos que se lees brindan.

Evaluagiodn porcentual de la Meorbilidad en el Centro de
Salud de Cobéan, en el &fo de 1,992.%

Control de enfermedades diarr2iCaS.ssvam =« vaee 0,014
Control de infecciones respiratorias agudas.... 0.22
Control de crecimiernte v desarrollo..ccscevese.. O.08
Menores de un afo V.P.0, crs e enrorsrannsacsnabb. 37
Moenores d& un afo DuFaTe s enanasvscnnsarnanns 34,279
Menores de. un aR0 A.S. tuvrerrscacsrrsnnnrasnae .88
tenores de un afo BB, tvetnrviscaansinnneananB.09
Mujeres en edad reproductiva. .. i i i i s s rn e D021
Mujeres Qgestantes. e v iservnarsnnnervunnssns D28

Mortalidad: En cuanto a la mortalidad los problemas
respiratorios otupan los primeros lugares, tanto en 21 grupo
memor ge un afo comp en el de uno a cuatro afropos. El diagnostico
de fiebre en el grupo menor de un afio ocupa el primer lugar como
causa de mugrte, otre causante de muerte importante es el
sindrome diarreico,

Indicadores basicos de mortalidad en e1 Centro de Salud
de Coban. *

Tasa de natalidad..ccv v cnnrnnnrananannnanannas “ e DE.36
Tasa de mortalidad general. . iceicvscencavencevnrses .68
Tasa de mortalidad infantil..ceiciarsatrnarcrssnserss .94
Tasa de mortalidad neonatal..w.cierieacsamsararssnsedl 1P
Tasa de mortalidad de uno a cuatro afOS crsrec-saae 8.7
Tasa deo mortalidad en menores de CinCo aR0S.-..=.0,17.5%
Tasa de mortalidad MALEFRA. s eavrrnssacrnnsavsnsenma. bl

Todos estos indicadpres estén realizados en base a un
mil por cientc de la poblacion.

Comp podemos ver las tesas de mortalidad son wn tanto
bajas, pero se cree que esto se debe & gue muchas de las muertes
noc son reportadas vy algunos de los nacimientos no son inscritoes.

El Centro de Salud de Coban como lo podemos analizar,
cuenta con una oran cobertura de trabajo y con muy poco personal
y al mismo tiempo ha tratado de conservar la atencidon més
efectiva para el usuario.

P, 18

32
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Ern los organigramas que aparecen a continuacion se hace
una descripcidn de la organizacidn administrativa d=1 personal
del Cerntro de Salud, Fuestos de Salud y. la Direccidn Regional de
Saiud Norte.
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1.23. Planteamiento de los Problemas.

Cobarm 22 ia csbecera departamental de Alta Verapzz
situsde & 213 kilometros de la ciudad capital de Buatems.l
Departamento gque actuzlmente cuenta con un  gran  desarrcl
ECONGOMico, politico v social. Conm una poblacion aproxdimads o
77,280 habitantes entre los cuales del BO 51 8% % son indigenas.

MmO+

. Como cabecera departamental cuenta con varios servici
para cubrir las necesidades de 1lms habitesntes. Existe un &
porcentaje de comercio, agricultira y otre- labores econdmice
lags que se dedican muchos de sus habitantes.

o

W
w

La mayoria de los pobladores son de religion catolizz,
52 dedican a la agricultura y el ingresc econdmico con el coe
cuentan es bajo: por lo gue regularmente hacen us0 de Lies
servicios publicos en la educacidn y  salud principalmente, pz-=a
cubrir sus necesidades.

En lo gue respecta a salud, Coban cuenta corn N
hoapital regional que atiende a nifos y adultos de ambos sew:
Frente el hospital de Coban se encuentra €l Centro de Ealud. =l
cual brinda servicio a la poblacidn gque lo solicita en horar-os
de siete a diecicéis trienta horazs. Cuenta con el apoyo de cuatr-C
puestos de salud a fin de cubrir mayor poblacidn y de esta forre
lievar la salud al aArea rural. A pesar de ello la poblacidn o=
asiste al Centro de Salud es tanto del area rural como urbana.

Diariamente se atienden al rededor de cincuenta &
ochenta pacientes; entre nifos, madres embarazadas vy alguaoe
adolescentes.

El programa materno, cuyo objetivo es el control de
mujer embara:zada, es atendido por los médicos que son ios
realizan el examen fisiceo v la auxiliares de enfermeria gue
encargan de la entrega de pasctillas prenatales y otro tipo
medicamentos prescritos por 21 médico. Asimismo, mensualmente
les prope “ipnan alimentos del programa CARE, las madr
enbarazadas gue asisten a1l Centro de salud, desconocen cons
estimular al nifo durante el tiempo de gestac_on y €1 algun
casos el cuidado de su salud; agui radica la  importancia
orientarlas sgbre los cuidados que su estado amerita v’
relacion que esto tiene en la salud del niRo.

El parto es una experiencia muy particular de ca
mujer,pero en  realidad hay muy pocas que conocen gl paso por
cual van a atravezar, Este es &1 caso de wmuchas mujeres
asistern al Centro de Balud; va que en su mayor'ia son mad
idvenes gque autn no han tenido su  experiencia  de parto.
necesario Que estas madres tengan una preparacion Yy &

g
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condcimiento necesario  para =ste momento tan espetial que debe
2@ visto como uwna de las mejores experiencias en relacion a la
vida de la mujer.

Desde gue el nific inigcia’ su consulta en el Centro de
Salud, le es llevado su control de crecimiento v desarrollo, de
lo cual se encargan 1las auxiliares de enfermeria, aquienes
utilizam la ficha de monitcrec de crecimients y desarrollo del
nifo de cero a cinco afios. En la preconsulta es tomado el control
de’ peso y talla del niRo y en la postconsulta se registra el
desarrollo del nifio por mpdio de ‘s misma ficha. La realidad es
que el sistema para llzvar este cuntrol, no es el mas adecuads,
¥a que el trabajo se realiza en forma répida y mecanizada. La
ficha de monitoreo de crecimiento ¥y desarrclilo del nifo de cero a
cinco afos, .. es de facil maneio, o que ha de mejorarse, 2% la
técnica de utilizacidn; para lo que serad necesario implementar a
lag auxiliares de enfermeria en relacién a la forma de realizar
las preguntas a la madre del nifo ¥y no solo basarse en ello si no
verificar por medio de diferentes ejercicivs, si 81 nifio ralmente
estd presentando esta etapa de desarrollo.

Al realizar un trabajo mecanizado, no les paermite
percatarse de ciertos retardos em el desarrollo del nifioc que
pueden presentarse; a menos que sean muy evidentes, La situacion
es que identificando o© no estos retrasos en nifos, no se hace
rnada &l respecto, por desconocimiento sobre gue hacer. Por lo
tanto se implementd a las enfermeras sobre como estimular al nifc
de cero a cinco afos para favorecer su desarrollo integral.

" Al  conocer el parsonal de enfermeria en relacidn a las
tédenican de estimulacisn, se logrard que la madre sea mejor
informada a cerca de como estimular el desarrolle da su nifo.

Aoi misme dentro de la poblacidn gque asistid al Centro
de Salud; entre cuatro v siste afics, de loa cuales la mavoria es
de raza indigena)-hay una cierta cantidad de nifios que pressntan
prablemay conductuales dp - agresividad, timidez, enuresis vy
maltrato intantil.

Es d&8 nuestre corocimismts que este tipo deo problamas
Be presentan &n 16s nifies debideo & diferenteas circeunstancias, gue
hay &g deteetar y tratar a fiA de gue 1a problemdtica del nifc
meEjera.

Estd s@ pusde lsygrar & traves de 1a atencion
peicoldpica EBA la utilizaeidn tde terapias infantiles ¥
orisntacidn a los padres.

Euisten eases de deficiencia mental, trastormos del

imfguaie v atFes,; gue PEalMERts na puedem ser atendidas en el
Centrs e Baiud:, por 1B fue 58FAR referideos a ihgtitucipnes eomo
EBEERI y FUNDABIEM §us pueHeR HAF um SeFvitis sspeeializads.
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Fara poder lograr un mejor saneamiento dentro de la
comunidad cobanera, 21 Centro de Zalud lieva a cabo  un programa
profilactice con las muchachas que trabajan e2n los  2&res. Gete
programa se& lleva & cabo los dias martes y  su fin es la
prevenpcidn de uns epidemia de= enfermedades venereas Y el SIDA.

Las perssnas que asisten & este programa lo hacen de
forma voluntaria v colaborsn en -Bus exédmenes. Se ha visto gue
estas muchachas buscen apoyo en los medicos pare descargar sus
problemas emocionzles.

For ser un Centro de Salud ubicado en 1l cabecers
departamental, regularmente a este, asiste un  gran namero deg
poblacidén, tanto del é&rez rural como  del Area urbana;  esta
situacidn crea una sbbrecarge de frabajo para el personal gue
labora en ) Centro de Sailud; persona]l que es escaeso,  por lo que
muchos de ellaos realizan una actividad mas fusra de las que les
corresponds,. Con una socbrecaraa ¢& trabajo. para el peroonal del
Centro de Salud, reeds crearse apatia, dificultades
interpersonales, etc.:; ertre algurios de sus laborentes.

En instituciones &n las que suceden casus fomo este,
dentro del personal gue labora es muy importante. el trabajo en
salud mental, gque tenga come propdsito crear un mejor ambiente de
trabajoc a traves del conocimiento gue logren de =i mismos.




CAPITLLDO TT. -

Abordamiento Cientifico de las Bases Tedrico
Metodoidgicas gue Enfgcan los Problemas a Tratar.

El nimero de embarazos v partos que aparecen  en ias
estadisticas de los hospitales afo con afo es numeroso v, nuestra
realidad es que la mavoria de estac madres son madres jovenes gque
desconocen io gque realmente es un embarazo, su desarrollo v el
proceso del parto.

A continuacién explicaremos de forma breve algunos Ade
sstos puntos que son de gran importancia para el trabajo que =e
pretende. .

EMBARAZOD ¥ PARTO

Embarazo "El1 atraso o falta de 1la menstruacion
corstituye una de las primeras menifestacicenes de enbarazo en la
mujert.™ : -

Muwchas mujeres durante el tiempo de embarazo sufren de
nauseaé, mareos ¥y otras alteraciones que dan evidencia dei estado
org&nice de la mujer durante este periodo. Lo mas importante de
ello es gue la mujer al saber o sospechar gue estad embarazada,
debe de consultar al médico. ya que es muy importante gue ésta
sepa cuanto tiempo de embarazo tiene v cuando serda el parto.

Las visitas al médico durante el tiempo del embarazo,
deben ser de por 1o menos uwna vez al mes durante los primeros
sipte meses de embarazoc y luego cada guince o semanalmente. Serd
2] médico quien indigue a la madre que exédmenes debe de
realirarse a fin de lograr un desarrollo normal del embarazg vy
asi prevenir las circunstancias gue puedan ser problemiticas
tarnto para el nifc como para la madre.

San nueve meses en  los que una mujer necesita  apovo vy
comprension vy al mismo tiempo conocer el desarrollo del feto,
desde el primer mes hasta 2l novenco. -

Primer mes: &1 final del primer mes. el embridn tiene
mezdia pulgada de largo v pesa menos de una gnza. Un tubo delgado
que se 'convertira en el corazdédn empezard a palpitar., haciendo que
la sangre circule. Comienzan a formarse los rasges del rostro, vy
zurgen también las extremidades.

/ Segundo mes: Ya el embridn se llama feto v cuenta con
sus  drganos y sistemas principales, a pesar de gue no esta
completamente desarrollado. Aparecen las primeras células oneas.

® P,
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Ya ectdn formados los  tobillos, las orejas v mufecas. Los dedos
de las manos v los pies se hallan en plenc desarrollo. El fetoc va
alcanza una nulgada de largo, pero continua pesando menos cde una
OnzZa.

Tercer mes: Los dedosz de las manos y piles muestran ufas
blandas. Aparecen veinte bases pera los dientes vy 1 cabello ha
comenzado a sxlir. Low rifiones empizzan a realizar su funcidn. Al
final del mes, el feto ectd completamente desarrollado. Ahara
alcanza cuatro puloadas de laras ¥y pesa algo mas de una ONC&.

Cuarto mes: El feto tiene un corazéon vy latidos
fuertes., Se mueve mds, da patadas, duerne, se onouierta vy iraga.
Tiene pestafas ¥ uwnha pequefa  cantidad de capello. Su piel es
rosada ¥y transparente. Mide wunas siete pulgadas de largo y pesa
alrededor de cirnco ontas.

Quinto mes: £l feto ha adquirido un gram desarrollo.
Los odrganos internos ya estan maguros. Las ufas de  los dedos de
las manocs han crecido. Duerme vy =& despierta a intervalos

regulares. Es mucho mé&s activo; se vira de 4n lado para 2l otro vy
puede girar su cabeza. A1 final de este mes, mide aproximadamente
de ocho 2 tioce pulgadas de largo v pesa entre media y uwna libra,

Sexto mes: E1 feto ahora estéd creciendo muy rapidamente
¥ sus sistemas se siguen desarrollando poco a poco. Su piel estéa
arrugads ¥ s de color rojizo, Estéd cubierta de un fino wvello
llamado lanugo y, con una sustancia cerosa. Al final del mes,
tendré de once a catorce pulgadas de Jargo vy pesard o una a8 una
v mEadia libras.

SEptimo mes: Este es un periode de rapido crecimiento.
Fuede peesar unas tres libras y medir alrededor de guince pulgadas
de largu. Se ejercita dando patadas, estirandose, chupandose el
dedp puigar vy abriendo y cerrando sus ojos. Estd almacenande
calecin v su sistema dseo fortalecidndose.

Octavo mes: Continua ganando peso ¥ tamafro. Es
demasisde grande para moverse con libertad, pero sus patadas se
sienten con m&s fuerza. Los huesos de la cabeza son suaves ¥y
Tlexibles. . .de alrededor de diez vy ocho pulgadas y pesa uWnas
cimeo libras.

Noveno mes: El feto estd& ganando ahora media libra por
semana. Los hueseos de la cabeza son blandos y flexibles, lo cual
lo prepara para el proximo parto. Ha tomado la posicidn favorakble
para el alumbramiento vy ®@ entaja, cabezra abajo, contra el canal
de partc. A las | cuarenta semanas ya. esta "a término”, y pesa de
seis a nueve libras.™

P, 16y 17




Dentro del desarrocilo fetal es importante sefalar el
cdesarrollo psicoldgico de este va que no solamente el desarrolic
fisico es de importancia, para que gl npuevo ser desarrclle
plenamente. -

Desarrollo Psicoldgico del Nifo Antes del Nacimiento.

Dentro del seno maternc aproximadamente a partir del
cuarto mes, £l bebhé esta atento: puede oir, succionar ¥y sentir.
Es por ello que durante este tiempc es capan de reaccionar ante
gstimulos exteriores comp interiores dentro v fuera del vientre
de la madre.

"Cuando ia mam& duerme, su bebs& lo hace también, =i
€lla se agita, a &1 le sucede lo mismo y si  la mama s& desvela.
la criatura estard todo el tiempo despisrta“.?

£l bebé ze ponre ansioso 0 se agita dentro del vientre
cuando la mamd fuma o bebe. En relacidn a la misica se sabe que a
los bhebés les fascina la misica culta v svave. El bebd es capaz
de escuthar desde los latidos del corazén, hasta otros ruidos del
organismo materno.

Tanto como el cigarro y la bebida alcohdlica hacen dafo
al bebé, también las tensiones nerviosas periudican su degsarrollo
merntal vy fisico, @ incluso pueden producir el aborto.

"Para su normal desarrolle, el nifo precisa de
afectividad. Esta ha de comenzar antes incluso de gue venga al
munde, mediante la ilusién de los futuros padres". ™

Parto: Asimismo la muier debe prepararse para el
momento del parto, es natural gue se sienta un poco nerviosa,
sobre todo si es su primer embarazo. Sobre todo la mujer debe de
tener tranquilidad v confianza, v es5to se logra a través de una
buena estabilidad empcional, gque se  trabaja durante todo el
tiempo del embaracc.

. Es 2 importancia tanto para el nifo como para la madre
gue el parte cenga lugar en una clinica u hospital donde exista
persornal capacitado para ello. Mejor adn si se cuenta con el
apoyao y coempafiia del padre del nifio en ese mamentc, o biern con
una persona de tonfianza, vya que esto le dara seguridad.

Procesa del parto: El proceso del parto tiene tres
fases primordiales:

T
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ilusidn'.

a. Contracciones, -
b, Expulsion del bebé, v -
c. Expulsiodn de la placenta.”™

La madre debe de conocer el momento en que esté
iniciando el trabajo del p&rto, parsa ello puede contar con los
simntomas siguisntes: "desprsndimiento del tapdnh mucoso, Fuptura
de la fuente, - contracciones, melancelia, delor en la parte mas
baja de la columna (coxis), diarrea sin causs aparente, cansancio
externo y falta de apetitoe".™

Yzi como ro todas las personas no tienen los  mismos
rasgos fisicos, los organismos son diferentes vy por e2llo podemos
ver gue no todas  las mujeres pasan por  ls misma experigncia de
parte, por ello es gue ngs encontramos con diferentes clases de
partc gue mencionaremos a continuacion.

Principales clases de .partos: £En su mayoria las mujeres

emparazadas, suelen preguntarse durante todo el - embaraze, como

serd su parto. Por ello es importante gue ésts conozca las
principales clases de partos que hay.

"En la actualidad debido a los constantes avances de 1a
ciencia, gque no se detiene en sus investigaciones para encontrar
nuevos procedimientos, la gente puede tener una participacidén méas
activa en cuanto a la seleccidn de ciertos métodos que ayudan &
iograr wun alumbramientc mejor, no s6lo para la msdre, sino

también para ese pequefo bebé® gue todos esperan con tanta
bl

Partoc euttsicc simpled gue Mo @8 maés que el parto
normal ern el gue no 58 hace uso de ningun instrumenta.

Parto distdsico: este se lieva a cabo con la
utilizacidn de instrumentos fomo en el casp de las cesdreab.

Actualmente se prepara a la mujer pars =l llamado parto
=in dalor, a fin.de lograr una mayvtor tolaboracion por parte de la
madre en el momemto del parto.

£l nifo recién nacide: Cuandoe el. nifo nace s
totalmente diferente a un adulto, "a partir del somento deil
nacimiento, inicia €l momento de aprendizaje, totxlmente distinto

20
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de lps mayvores'.

Desde =1 primer dia el nifo es capaz de percibir su
bienestar o malestar, aunque no tenga concisncia de ello.

Hay algunas caracteristicas entre los recign nacidos
tales como: la cabeza es peguela y presenta cierta deformidad
debido &l acomodamiento gque hace en =1 momento del parte., =1
color de su piel es sonrosado vy de textura suave vy delicada, por
lo regular las manos estdn siempre cerradas; éstas son  las
caracteristicas mas generales que s presentan a los  recién
nacidos.

Reflejos del recién nacido: El nifio recién nacido suels
reaccionar ante diferentes reflejios que son los que nos daran Is
pauta de como sSe encuentra éste en el momento del nacimiento,
entre egtps reflejos hodemus citar:

-Al golpearle el labio superior, saca los labios,

—~Ante la luz intensa en los ojos, cierra los parpados,

-Con un golpe en el puente de la nariz, cierra los
cjos, .

=Una palmada a medio meiro de su cabeza. cierra los
pa&rpados, !

-Togue leve en la cornea, cierra los ojos,

—De espaldas al volverle la cabeza hacia la derechs,
flexiona el brazo izquierdo y extiende el brazo
derecho ¥ la mandibula.

~Extensidn  de antebrazos a la altura de los codos,
flexiona rapidamente los brazes.

~-Fresion con el dedo en la palma de las manos del bebé,
dobla los dedos ¥ rodea el dedo que presiona.

-Se le rasca la planta de los pies desde el dedo gordo
hacia .el taldn, el dedo gordo se levanta hacia arriaa
y los demds se abren &n abanico.

-Se le toca ton una aguja la planta del pie, la rodilla
y 2] pie del nifio =se flexionan.

~Se le hace cosquillas en la comisura de los labilos,
vuelve ia cabeza hacia el lado estimulado.

-52 le melte el dedo indice en la boea, thupetea,

—-8e mantiene en el aire al bebé& boca abajo, £1 nifo
trata de levantar la cabeza v extender las piernas.™

Uno de Yos principales reflejos del nifo al nacer es el
die succidn @s por ello que regularmente al poco tiempo del
rnacimients , se le pide & la madre gue inicie la lactancia con su

® P, Z24
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beb&, yva gue este reflejo provocard que la leche fluya por las
mamés femeninas y se de lugar & un procesc de crecimiento,
alimpntacion y amor.

Lactancia materma: £l momento mas intimo entre una
madre v su bebé&, es guizrds cuando ésta lo acerca pars darle de
lactary vys que esta accidon 4rae copsigo un  gran numero de

sentimientos de amor, proteccidn v otros. Lo mas importante es
saber que no hay mejior alimente para el beb& gque la leche de su
madre; va que ésta contiene todos los nutrimientos necesarios

para hacerle crecer sano y fuerte y para protegerlo de muchas
erfermedades.

Ventajas de la lactancia materna:

=i_a leche materna es el alimento m&s sano para el beba,

-Est& siempre fresca y odisponible y ademas resulta may
econédmica.

~-Es un alimente de f4cil digestidn que ofrece al bebé
una proteccion natural contra las enfermedades vy a la
vezr reduce el peligro de alergias.

~En la mavoria de los casaos, la leche materna es
suficiente para asegurar el crecimiente normal del
lactante durante los primeros cuatro a seis meses de
vida. Antes de utilizar otros alimentes, consulte
siempre con un colaborador del servicio de salud.

-La lactancia materna @5 un modo de alimentacidn
sencilln vy seguro para la madre y su bebeé.

~Facilita @1 trabajo vya que usted no tiene qQue preparar
alimentos lacteos, no debe limpiar el biberdn, etc.

—-Favorece un contacto corporal intimo entre la madre y
sl bebe.

-La mayoria de JYas madres estiman que la lactancia
materna constituve una experiencia agradable gue
merece ser vivida. Esperamos gue lo serd también pars
usted.*

in aspecto importante es ver como el nifio desde que
nace inicia un  proceso de crecim-ento ¥y desarrollo gue se va
gando pauls’ namente. '

CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

"Todos los ceres vivos tenemos la capacidad de crecer v
deisarrollarnos. Este proceso se da en forma continua. Comienza en
el momenio de la concepcidn y finaliza en la edad adul &t s,
despuds de un periocdo de cambios fisicos y funcionales y de haber

2 P,
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vivido una serie de experiencias".™

) Cuando wuna persona ha -culminado sS4 proceso de
crezimiento y desarrollo, podemos decir que ya es un  adulto
preparado para realizar actividades de trabajo v de utilidad para
ia comuridad.

Fara lograr que un nific crezca y se desarrolle
normalmante debe de estar sano, en buenas condiciones mentales vy
#ociaies.

Mediante los registros graficos gque se han ewntructurade
para ver el crecimiento y desarrollo del nifo, se puede analizar
si @i nifo estd o no alcanzando sus etapas de crecimiento Y
desarrolio, segun la edad que tieneg.

Para lograr que el nifo crezca vy se desarrolle
plenamente se necesita de una serie de elementos en Ins gue toma
parte la familia, la comunidad vy el ambiente.

Crecimiento: "Ee un proceso caracteristico de todos los
seres vives, por el cual vamos aumentando de tamafo hasta llegar
a un limite determinado".>

Al momento de nacer el nifo posee un pesoc y talla
ewpecifica que van aumentando gradualmente segun el nifo  wva
avanzando en edad; todo ello sera relativo a la alimentacion,
circunstanciss del smbisndz 5y - hetedilarias gue pueden ocurrir. A
medida que 21 nifo aumenta de peso y. talla, también va aumentando
el tamafip de su sistema nervioso que s 1o que nos da la pauta de
la madurez que el nifo posee.

Desarrcllo: "Es el procesc por el cual adguirimos
constaniamente habilidades para realizar diferentes funciones
{caminar, hablar, jugar, correr, leer, relacicnarnos con nuestros
spmejantes, etc), segun el grado de maduracien alcanzado". ®

Todo lo gue el nifo alcanza en relacidn a desarrollo
ird de la mano con erecimiento, el ambiente y la estimulacién que
s2 ie brine al nifRo,.

Es importante tomar en cuenta que el desarrocllo en
todos los aspectos, es extraordinario para el nifo, ya gue este
puade aprender muchas cosas.

B p, 15
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Desarrcllo Psicomotor del Nifo de Cero s Seis AfAops.

funque cada nifo tiene upa forma particular de
desarrollarse, €1 desarrollo motor del nifio preserta Ciertas
caracteristicas oaneralies: va que este desarirollo @5 un pProceso
de npaturaleza continue ¥ Bs  la base para desarvrollo de otras
habilidades comp la del lenguaje.

De cgro & un afo: durante el primer mes de vida €1 nifo
estd capacitado para adoptar lz posgicidn asimétrica  tdnico-
cervical, 1la cabeza ftodavia no se sostiene por si sola, mira
fijamente alrededor, empieza a seguir con  la mirsda, levanta el
mentan cuando estd brea asbajo. Asimismo, esta etapa =g ve
caractericada por €} aparecimiento ce2 los reflejos de Foro,
agarre palmar vy chupesteo.

A los dos meses, levanta &1 torax, mantiens la cabens
erguida cuando se le sostiene, también presenta el refleic de
pataleo reciproco vy sigue un chisto mas alld de la linea media.

A los tres nmeses, el nifo es capac de asentar 1os pies
cuando se le sootience, mantiene ls cabeza erguida., observa sus
manos ¥ juega ceon gllas, trata de alcanzar la pelota pero no lo
logra, cuando estd de lado voltes hasta quedar boca arvibs,

A log cuwatro meses, tisneg una correcta persecucion
ocllar, la cabera es estable vy sutoscstenida: puede levantarla
cuando estd boca abajo vy la mantiene estable mientras se le
sostiene, presenta tendencias a rodar, abre y cierra  las manas,
trata de alcanzar® les objetos gu= estan cercea pero todavia no
logra agarrvarlos muiy bien, contemnla lcs objetos gue sostiene en
la marno v s& log lleva a la boca, reconcce =] biberdr, sus pjos
siguen objetos mas distantes, sestienms 21 toraw, hace sonar vy
mira fijamente el sonajerc que le colecan en la mano, se sienta
con ayuda.

Al ilegar al quinto mes .ccloca la mano en el planc
vertical apovedo sobre el mefigue, doblanda los otros dedoes para
sujetar. el objeto contra la paima. Se mantiene &n eguilibrioc
scbre el eje del cuerpo, voltea la cabeza hacia la voz, puzde

‘asir un objeto si estd prévamo & la mano, se sienta en el regazo,

se pone de lado estandeo boca arriba (no en forma actidental).

A los ceis meses, se lleva los pies & la boca, cuando
getd sentado se dobla hacia adelante ¥ usa 185 Manos comd apoyo,
puede soportar €l peso cuando se le pone de pie, pero aun  no
puede pararse agarrindose de algo, aletanza objetos con la mano,
todavia ne hay posgicisn de pulgar cuando agarrs, pusde pasar los
objetos de una mang & ofra, suelita el cubo que scstiene 2n la
mano,; Cuando se le da otro.
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Hacia lpe siete mases., se sienta solo: %in apoyo por un
momento, levanta la cabeza, intenta arrastrarse, estando boca
abajo, da la vuelta v auedsa boca arriba. A esta edad 5e inicia gl
rafleio del paracaidas, asimismo transfiere y manipula los
objrtos de una mano a wtra.

A los octho meses ha aprendido por regla general,
algumas técnicas w otras como el gateo, 4gue le sirve para
desplazarse d= un  lugar a otro, avanzard acasc gatesnde o se
sentard y avanzard a sacudidas o apeyandese con los talenes o se
deslirarad sobre una cadera sirvi#ndose de ambas manps v del pie
opuesty compo elemento de propulsisds.

Yate periodo, 21 nifo se mantiene sentado sin apoyo
durants un  minuto, s& para con aywuda, se arrastra y localiza la
fuente del sonido girando la cabeza.

A los nueve mezes, 2] nifo realiza la | pinza fina, se
mantiens de piz cpn  apoyo, tiene la capacidad de permanecer
sentado por mas de diez minutos y utiliza el dedo indice para
tantear.

8 los diezr meses, gatem con las_ manos ¥y pies ( el
tronco, brazes vy piernas se clternan), se sienta facilmente, es
capaz de pararse, puede poner un objeto encima de otro, dice’
aditds con la mano ¥y posee liberacidn prensil.

‘A los once meses, camina sostenide por las manos, coge
1o alimgntos con los dedps y ademas intenta tomar la cuchara.

A los doce meses. puede sentarse sclo en el piso,
giccuta ante 21 espejo gestos conocidos pero con dificultad. Con
la adguisicisn gel eguilibric, 1 nifo dard sus primeros pasos
aungue los misculos de los miembros inferiores carzcen ‘de
suficiente oytensiodn, generalmente estos primeros pasos se dan en
direccion & ios brazos extendidos de un adulto.

De uno & dos afocs: al comienzo de esta etaps, &l nifo
empieza a caminar mostenidndose de los muebles o de la mano de un
adulto., Coopera pars vestirse y levanta y tira los objetos. El
FiBe de uhi afo Solis moses &s muy habil con las manos, pusde comer
v bebar aslo casl sin derramar nada, =e sienta pur si solo, corre
tarpements v tonstruye torres con dos o tres objetos. Al afc ocho
mesas  intenta peatear la  pelota, se presenta el reflejo de
pREerszaniento} al  afic diex meses, sube y baja escaleras con
auekha hmabilidad, sorre con més  amplitud v salta por o menos
EFBiLRta contimeiras,

De dos a tres afos! al iniclar el segundo afo de vida,
EBmiBAR2a la atspa del elerclicio diario, por medio del cual el
Ri¥e isgra la fijasidn y mas tarde la mecanizacion del movimiento
FBEienbEmente agrenddde, J& marcha vy adiestramiento manual, En

-
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esta etapa el aprendizaje motor se perfacciorna, salta con los dos
pies, obtiene rapidez y seguridad al caminar. construye una torre
de seis cubas, introduce objetos en orificios, voltea las paginas
de un libro y obtiene una torrecta coordinacidn oculo-motriz.

De tres a tuatro afRos: esta etapa permite el
perfeccionamiento de la c¢oordinacidén motor-ocular, trata de
integrar trazos imitativos en  sus dibujos, levanta una torre de
diez cubos, s talzx  los zapatos, puede  abotonarse v
desaboionarse, mantiene el equilibrie sobre una pierna por unas
secundos v monta *ricicio.

De cuatro & seis afos: las actividades motrices ectan
bien desarrolladas para permitirle 1la iniciacion de tareas que

inplican dintemnso dinamiemo, se utiliza todo el cuerpa. En
conclusion el nifo de e2sta edad posee todas las coordenadas
motrices, es cuando el nife sale de su mundo familiar para el

ingreso & la escuels.™
Desarrollo del bLenguaje.

El! rédpido desarroclio del cerebro, permite gue &1 nifio
hable con relativa rapidez; a pesar de que la adquisicion del
lenguaje s una de las actividades mads complejas del ser humano.

Desde los primerns balbuceos hasta las primeras frases
compleias, el medio que rodee al nifo, debe ser estimulante, ya
gue €l nifio hablaréd como hablan en su entorno.

Desarrollo mormal del lenguaje:

Primeras semanas: duerme, come o llora, el dnico medio
tle comunicacidn es el llanto.

A los tres meses: emite sonidos guturales.

A los cuatro meses: chilla, rie e intents vocalizar
spnidos.

~ los seis meses: emite sonidos agudos y vocaliza gran
cantidad de sonidos.

A los ocho meses ya puede articular los primeros
disilabos.

De un afip, comprende que los sonidos que emite tienen
wn significado y pueden ser entendidos por los demas.

* PpP. 44, 45, 84, 47, 4B, 49, SQ, 51 y §2
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A los guince meses: saluda, pide, dice Que NO. ...

A los veintitn meses, pronuncia nombres de personas y
tpsas gue le interesan e imita sonidos.

A los tres afos: sabe el nombre de las cosas, domina la
estructura bdsica del lenguaje del adulto y poco a poco la wva
perfeccionando. Hacia los cinco afns y medioc este va es casi
perfacto.

Desarrolio Psicoldgico.

A pesar de que los nifics tienen caracteristicas en
comin, cada nifo tiene sus  individualidades en cuanto & sus
patrones de crecimiento y desarrollo.

El nifSo pequefio aprende a utilizar la sonris: como una
manera de comunicarse, lusgo corresponde con una scprisa al
carifo que s le brinda. A los cinco meses s rie Yy raconoce  en
el esprio. & los seis meses conoce a extrafos v s2 asusta ante
desconocidos. A veces llora por hambre o por que le duele algo,
pero otras veces llora para llamar la atentidn. Al llorar el nifo
manifiesta sus emociones.

"Fara un nific de pocos meses las cosSas apargcen vy
desaparecen como por arte de magia. Ve a su madre y es feliz. No
la ve v se olvida de ella. Lo miesmo le sucede con sus hermanos y
los objetos".” -

Hacia los seis o siete meses e1 nifo empieza a
reconocer .y recordar las cosas, solo si las ve., Al afio aprende
que tode a su alrededor no aparece y desaparece por arte de
magia, sino gue tiene una razdon de ser y busca esa razon.

Después del primer afo de vida hasta los tres arfos, el
nific es capaz de manejdr sus emociomes de risa y llanteo, ya que
es capaz de -omprender que debe esperar que se le atienda. El
nifioc poco a puco va aprendiendo a manejar sus sentimientos.

Las emociones gue &1 niRe tenga, pueden influir en su
vida de adulto, por elle es vital gl cuidado psiceldgico que se
le brinde. :

: - i

De los tres afos y medip a los seis afos, es cuando =1
nifio empieza a construir su propio "YO", s2 forma la imagen de =i
mismo v se prescupa por ser tomado en cuenta. ' .

¥ op, F1
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S ha de tomer i cuenta gue cuando el deserrollc no
presenta  Wna escala paulatina de evolucidn en el nifo, es porgue
algo estd  sucediendo, por lo gue habra de observarse
cuidadosamente para buscarle sclucion. -

Rlteraciones del Crecimiento y Desarrollo.

Cuando &1 nifoc no se encuentra ern  un ambiente baio
adptimas condiciones, pueden surgir algunos factores gue pueden
alterar el crecimiento ¥ desarrolle. bLa falta de afecto v
pstimulo emocional, condiciones sanitariag del ami-iente. falta ce
acceso & servicios de salud v otrasy itambién puesen ser factores
gue alteren el crecimiento y desarrollo del nifo.

Estos factores pueden crear diversos transtornos en =1
procesc evolutivo del nifep, como las fijaciones vy regresiones.
Estas alteraciones van de graves a ligeras dependiendoc de la=
circunstancias de cada caso.

Es necesario gque los padres  estén &1 tanto  del
desarrollo de sus nifos a fin de poder percibir, cuando se esta
presentando aiguna alteracidn, pars &asi  tomar las medidas

ctorrespondientes del caso. Entre estas alteraciones podemos
mencionar los trastornos del lenguaie vy los psicomptores.

Alteraciones en el Desarrollo del Lenguaje.

Regularmente este retrase se debe & un retraso en la
aparicidn del lenguaie, gue en la mayoria de las ocasiones se le
atribuye & inmadurez en el nifo.

"El retrasc simpie en el lenguaije aisladeo por C. Launay
responde a los trastornos de la evoluciédn del  lenguaie psr Los
cuales la familia se precucupa normalmente a l&a edad de tres afos
va sea por la progresion rapida o lenta, el nifo puede conservar
durante largo tiempo un lenguaje infantil".®®

Regularmente hacia los cinco afos muchos de los nifos
que presentan retraso en g2l lenguaie superan su problematica,
aungue muchos de ellos no lo logran ya que hay cierta dificultad
en la organizacidn verbal y por ende en la organizacidn del
pensamiento.

lIn problema del lepguaie que no es stendido, puede
llgvar al nifo a una cadena de fracasos gue mas adelante pueden
afectar su  vida escolar, profesional v al mismp  tiempo su
personalidad. '

*® p. Z1E
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Alteraciones de la Psicomotricidad.

Cualguier desorden en relacién a lo motor en el nifo
por aumento o dismipucidn de las actividades motrices, debe de
ser tratado lo. antes posible.

L.os trastormos motores &S muy raro gug aparezcan en los
primeros dias de nacido el nifc, regularmente van apareciendo con
2l pasar de los meses 0 bien cuando la madre se percata de las
dificultades de su nifo. :

Influye en este tipo de problemes la Feorma de
alimentacion que al nifo se le est® proporcionando) ent. s los
trastornos mas comunes podemos encontrar: hipertension muscular,
hiperactividad e hipertonia.

For otro ladop existen métodos para  lograr o bien
reforzar el desarrclle del niffo como lo son las  técnicas de
estimuleacidn  temprana que van A& ser wn apovo dentro del
desarrollo general.

ESTIMULACION TEMPRANA. El nido al nacer es inmaduro v
para lograr la madurez de eéste, es muy importante la
estimulacion.

"Eztimulos son todas las cosas que el nifo ve, ove vy
siente v estimulacidn es el conjunto de estos estimulos". ™

For elleo al nacer =} nifio es capaz de seleccionar los
estimulos v clasificarlos en agradables y desagradables.

S5i la estimulacidn es adecuada, ei nifo la disfruta v a
la verx se va desgarrollando.

, "La estimulacidn temprarna se basa en el conocimiento de
desarrollar las tapacidades psicomotrices—-intelectuales de un
bebé& para el desarrollo de una persconalidad mAs positiva dentro
de una sociedad”.*®

£1 nifo aprende a traveés del juegn., ameor, carifioy los
cuwales wvan a ser determinantes para su personalidad. Las madres
necesitan mucha paciencia v entusiasmo pars hacerlo, una de las
cosas  mAS importantes es estimular sus sentidos por medio de sus
movimientos corporales v la estimulacion del nifo comienzs mucho
antes de su nacimiento.

* P 42
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FFara leograr wuwna buena esstimulscion, el nifo debe ser
tratado como un tcdo, un ser integral, los ejercicios deben ir de
acuerdo a suw  edsed cronolagic, ioc que vava logrando ha de
reforzarse a fin de logrs~ que e fije la destreza, iasg
actividades deben incrementa la irndependencia; ¢ada actividad

debe ser agradable para ! n. %o respetando el ritmo que eéste nos
de.

En el trabajo de estimulacion no se requiere de un
tiempo estipulado para elle. -2 pusde aprovechar cada actividad
diaria: bafo, alimentacidén, . =3tido, etc.

La estimulacidon temnrasa  tiernz muchos beneficios, el
valor receptivo y  psicoldgico. desarrolloc de confianza en el
nifo, la integracion social v ' ma mejor relacién entre el padre v
el mifo.

Téchicas de Estimulscicdn Temprana,

Son muchas las técrnizas en relacion a la estimulacion
temprana, entre las gue podenos mencipnar, el repetir lo que el
nifc emite a través de la boca, gque 1o impulsard a decirlo
nuevamente; o bien ensefarle a decir adios con la mano, que sera
parte de su socializacidn, etc. Todas ellas van ocrientadas hacia
diferentes Areas de desarrollo en el nifo vy en relacion a su
edad., lLas técnicas de estimulacién que se le brinden al nifio son
fundamentales para lograr en este un desarrolloc plena.

La funcidn principal de las técnicas de estimulacian es
lograr un desarroclilo normal de las diferentes areas de desarrollo
en el nifp, a fin de que éste sea una persona integral.

Cuando este desarrollo no se da plenamente y de forma
normal en un nifoj debe ponerse cuidadosa atencidn ya gque si hay
una alteracion del desarrollo, hay gue saber como, de donde y por
guée estd sucediendo.

Lo normal y lo Patoldégico en el Niro.
1
™ ~ante el desarrolle infantil, se pueden producir’
ciertas alteraciones tanto en el aspecto fisicoe comoc el
psicolsgico. '

Serd el ambiente en el gque el nifio se desenvuelva el
que dard la pauta de normalidad y amormalidad de este.

For lo regular las dificultades emocionales en &1 nifio
son provocadas por alteraciones psicoldgicas en el desarrollo
empcional .
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"Los  problemas del niRo pueden ser resultado de
condiciones del ambiente que le afectan adversamente®. **

Trastornos de Conducta.

"Muchos sintomas v manifestaciones psicoligicas
aisiadas lo son tentc de una desorganizacidn general de la vida
peiguica del nNifo, qQue podria considerarse propiamente como una
anfermedad sino m&s bien una destruccién momentanea o parcial de
su conducta”.*?

Entre algunas alteracioner de la conducta detectadas en
la peblacidn infantil observada, podemas mencionar: la
agresividad, depresion, timidez, etc. asimismo hay alteraciones
como la enuresis gue influven grandemente en 1 ecstado emocional
del nifo.

El maltrato infantil que sufren aliguwnos nifos, ” afecta
de gran manaera el estado emocional de éstos, creando alteraciones
de conducta v caracter.

A continuacidén se presenta una breve explicacién sobre
las principales manifestaciones de los trastornos de la poblacidn
ohservada. Sin dejar de mencionar alounos otros trastornos como:
encopresis, tartamudez, aislamiento, problemas de adaptacion,
angustia e hiperactividad entre otros.

‘Agresividad.

La agresividad es un  factor gque participa en 1la
produccion psicogena de leos trastornos de la personalidad; en las
relaciones del ndcleo familiar es frecuente gue se despierte la
agresiin.

La agresividad es una manifestacidn externa de
hostilidad, odio o furor gue puede estar dirigida tanto contra si
mlsmo como contra los demas”,® '

Er el nifio regularmente la agresividad es provocada por
un deseo insatisfecho, por lo que responde con agresividad.

La agresividad puede presentarse tanto fisica como
verbalmente, y algunas de sus manifestaciones son: berrinches,
arufar. pegar, morder, insultar, maldecir, etc.

Mop, 19
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Muchas veces la agreseividad en =] nifco no ¢s mas que la

descargs de las emociones sfectivas que vive el nifio; provocadas
por un ambiente desfavorable.

El nifo logrard calmar estos deseos de agresidn cuando
agrede & la persoma que ie ha hecho dafo o provecado.

"i.a formacidn de la personalidad agresiva se establece

con frecuencia, poroue ias fuerzas frustrantes se aplicean en la
familia en forma demasmiado “emprana, &spera € intensa vy como
rescttado se desarrclis vna  actitud agreceiva y hoetil

incunsciente” . ™

El ambiente famiiiar del nino @8 muy importante en la
manifestacidn de la agresividad, vy& que en MmUChos Casos &E
ochuervan notables semejanzas entre el modod de exnpreBarse de los
padres y los hijos.

Timidez. ©e da zrn el nifo cuendo é=te luegeo d= tener
largo contacto con alguiern, adn = muestra timido. "Los nifcos
timidos, aun después de un —ontacte continuado con  las personas
inicialmente extrafas, percsizte sus conductas de rechaze"., **

£1 nifp timido trata de pasar desapsrcibido. Cusndo la
timidez es severa puede afectsr la comunicacidn,

L. +timidez s= da Jon mis frecuencia en nNisos gque viven
en una atmésfera de inseguridad v, muchas vecss educados de
madera rigida.

E1 nifo timido  con frecuencia s muestra friste,
retraidao, poco interesado  por las cosas, aburrido, se siente
rechazado, con sentimientos de inferioridad, suele ser inseguro,
pasivo, inhibido, tierie uma imagon negativa de si mismeo, teme
fracasar. Yarios autores concuerdan en gque las manifzstaciones de
la timidez en . lps nifos varian se.dn la edad v &) senc vy puede
cer ocasionado por el rechano, hostilidad v agresidn de los
padres dentro de la familia.

.

Enuresis. La exp:isidn involuntaria de orina g5 wuna
alteracidn Ffrecuente en lor nifos. A los tres 2Ros, el nifo
promedio habitualmente =zs capsz de mantener sus ropas sgcas, La
enuresis es mas frecuente en 1o nifos gue en las ninas. En
algunos nifos, esta alteracion :sarece solamente en casos de
tensidn, es mas frecuente 1a enurcus.s nocturna.
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La enuresis es la falta de control en la emisidn de
orina, con micciones completas que pueden apareter durante el dia
o la noche de forma inconsziente = involuntaris, Y gue se
mantienen o aparecen pasadsa la edad de adguisicién normal”.*®

Enisten dos clases de epuresis: peimaria v secundaria
las cuales pueden ser diurna v nocturna o ambas.

"El nifc padece de enuresiz primaria cuando nunca ha
alcamzado el control, v  de enuresis securdaria si  después d=
wigairir un control prolongado {proximo & un 2/g), vuslve a de-zr
ce controlar".,"

Las causas de la enuresis deben ser vistas en relacion
a cada nifo. a su desarrcllo afectivo v de personalidad.

Ern la mevoria tde los tasos la enuresis es una forma gue
2l nifio utiliza pera llamar la atencidn v al mismo tiempo demanda
de ayuda.

For 1o gene-~sl, la enuresis al ser tratada se descubre
un conflicte emocional grave gque debe de ser tratado para asi

lograr el control esfinteriano urinario.
- B

Hay .gue aclarar gue la enuresis no tiene relacién con
la incontinencia urinaria de origen orgéanico.

La enuresis feds ser- consecuencia de una educacidn
insdecuada o debida a madres sobrepreotectoras, otras veces
aparece comg dna espresion de venganza v el nifo se moja como
reaccion  ante urna imposiciédn  demasiade rapida v punitiva. En
otros casos puede traterse de un acto regresivo o como medio de
obtener el amor materno.

Por otro ladeo existe otro problema gue puede provocar
desajuste emocional en el nifio, comp 1o es el hecho del tratogue
se le brinda en el ambiente en el gue se desenvuelve. Un nifioc que
ne se le trata come  tal dentro de su ambiente, creara
difiicultades en .su conducta, o bien en &1 lenguaie; que no le
permitiran desarroliarse plenamente.

El nifc maltratado. Los nifos a quienes se descuida o
maltrata, no tiemen uma buena relacidon con su madre v los demas
miembros de la - -familia.

Estos nifies les temen & los adultos, no les interesa

.

Ibiciem. P, 40
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sprender, pueden ser muy introvertidos, inactivos, etc.

Estos nifcs se caracterizan por estar sucios v
descuidados, se ven desnutridos vy parzcen enfermos.

Muchas de las madres de estos nifos =ienten rechazo
hacia =1llos desde que estan embarazadas, por 1o que al mismo
tigmpo que lo sobreprotegen lo descuidan v tratam mal.

"Las madres de estos nifios siemten rechazo hacia ellos,
ignoran la presencia del nifio, manifiestan disslacer en tocarlos,
manipulan al nifo con excesiva  agresidn, se alejan  del nino,
inh&abilidad para cambiarlos de ropas, no le sale el pezon,
evidente falta de emociones en relacidn al nifo, sobreproteccion,
2  compensa la agresividad matezrma con la  excesiva tendencia a
alimentar al nifo, quien de esa manera es sobreestimulado,
etc.

El maltrate infantil ba existido desde hace siglos &
través de la historie de la bumanidad. Muchos nifios ¥ nifkas, en
aras de disciplina vy correccion, hamn sido sometidos & tratos
crueles e inhumancs que les han dejado fisica v emocionalmente
incapacitados.

~ pesar de tan graves consecuencias, la mavoria de los
casos han pasado desapercibidos, debido a que existe un
desconocimiento sobre los principales sintomas vy evidencias que
presenta el maltrato infantil, asi como las caracteristicas
personales de guienes agreden o «busan- de la particular
indefensidn de los nifics. Es responsabilidad de los padres,
maestros y profesionales vinculados en el cuidado v proteccidn de
nifos, informarse de 1lovs detalles de esta problematica vy
contribuir a brindar wn ftrato justo & muchos nifes vy  nifas
victimas en riesgo de sufrir maltrato.

"Se entiende por maltrate infantil, toda agresion
producida al nifo por sus padres, hermanos, familiares y otras
personas, con la intencién de castigarlo o causarle dafo", '

E maltrato infantil, puesde ser figico, emocional, por
negligencia o descuido vy por abuso sexual.

Los nifos que sufren maltrato infantil, pueden llegar a
presentar diferentes caracteristicas tomo: trastornos del
lenguaje o© de la forma de expresarse, retardo en el desarrollo
fisico, tics nerviosos, trastornps de conducta, reacciones de

*E. 19, 20, 21y 22
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tipo psico-neurdeatico, retardo gn desarrolle mental v afectivo,
hambrea continua, higiene gefectuosa, ausencia de cuidado,
problemes nutricionales, esta cansado en forma  permanente,
utiliza drogas baratas, como el pegamento de capsto; dice que
. nadie se preocupa por €1 en casa y busca amigos para convivir en
las calles, actitud distraida, caprichosos, malas relaciones con
sus lgusles, baja autoestima, actitudes de aislamiento social,
temerosos de llegar & casa, robo y mentiras, fugas del hogar,
etc.

Regularmente los padres de estos nifos sSon personas
inmaduras, sufren frustraciones, tienem una pobre opinién de si
mismos, no tienem la posibilidad ni el deseo de cambiar su
sistema de wvida, son pasivos y perezosos, cuentan  con pocoes
amigos, viven socialmente aislados, cesi nunca nperimentan
alegria o felicidad, etec.

Algunos efectos que puede provocar el maltrato en nifios
son: - la muerte de la victima, enfermedades resuliantes deael
maltrato, impedimientos fisicos permanentes, trastocrnos
emocionales y mentales, alcoholismo v dreogadiccidn, prostitucidn
a temprana edad, madres solteras adelescentes, fugas del hogor,
nifios viviendo en las calles, conducta antisocial, transgresian,
delincuencia y vagancia.

L.os problemas mencionados con anterioridad, pueden ser
tratados, va que existe una cilencia gque se encarga del
tratamiento de los problemas o alteraciones imfantiles como lo es
la psicologia infantil,

Psicologia infantil, Uro de los processs  MmAaS
importantes para el tratamiento de los cascs Qgue se han
mencionado con anterioridad, es brimdar &1 nifo uwun  apoyo

psicoldoico que le permita establecer un mejor control de su
estado emccional, para asi lograr integrarse sanamente dentro de
la sociedad en la que se desenvuelve.

il.a psicologia infantil no es mas que "Una parte de= la
psicologia que estudia el desarrolile psiquico {también parte del
desarrallo fisico), del nific desde el nacimisnto a 1la
pubertad” .

la psicologiz infantil, como su nombre lo indica. se
. dedica al nifop, en cuestiones de desarrollo, educacidn,
novmalidad ¥y anormalidad en suw procesp psiguico; para lo que
wtilizca diferentes tratamientos psicolégicos.

Tratamientos Psicoldgicos. LLas terapias son de soporte
para el ser humano en el tratamiento psicoléagico. es por ello que

* r,. 787
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cuando un nifo presenta dificultades en su conducta, e de
importencia tomar @n cuenta el tipo de dificultad v el grado en
que &sta se presenta.

RES

pesar de haber muchos procedimientos terapguticos, =n
su mavoria son utiliradas las  técnicas pzicoanaliticas. De
alaunas de @llaz hablaremos a continuacidn.

ey T T

Aplicacion de la Terapia no Directiva a la Terapia -
Infantil. "Virginia Axline, sostiense que el nimo. al igual gue el
adulto, rosee une tendencia hacia la autgrealizacion, la madures
¥y la avtoindeperndencia, v que s=sélo necesita un medic adesuado
para gue todo ei.o se actuaiice". ™

Esta terapia debera permitir la euxpresion y el
reconocimiento del "Y0" vy ajustarse al ambiente externo.

Esta terapia utiliza en nifos, &l juego como forma de
expresitn natuwral del nifoc como ser individual gque es; este juego
se deberd efectuar bsjo condicienes en las que el terapeuta sea
solamente un  expsctadeor, por wmedio de la uwtilizacidn de la
terapia no dirigida. ios indices de progreso serd el nifoc guien
log de, para lo cuil se ha de permitir que éste lleve su propio
ritmo de desarrollo. .

Importancia del Juego Dentro del Trabaju Psicolégico
con Nifos. "El derecho al juego es verdaderamente un derecho
elemental pera tada nifeo".™

Ei Jjuego existe en tods sociedad desde tiempos
prehistaricos, por ells podemos decir que los nifios sin juego son
nifos =in nifez.

A través del juego el nifo trasmite los valores gue le
han sicdp formades tanto en el ambiente familiar, como de otro
tipo. ’

El juego construyve &1 desarrollo de la creatividad v
la evoluzidn cognoscitiva, social y emocional del nifo.

Los juepos- pueden ser de destreza fisica, de ingenie,
de azar, de simulacidn, etc. En el plano emocional, el jusgo
permite al nifa liberar las tensiones de su entorno; por lo gue
=1=) importante come arma terapéutica, como descarga de
frustracicnes. Debido a la importancia gque tiene €1  juego come

, proceso  psicolégico en el nifo, actualmente existen @muchas
: terapias de juego, que permiten a nifos con problemas superarlos.

PE. 25
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Terapia de Juego. Este tipo de tratamiento =5 =21 que
sctuzximente se estd wutilizando con los nifios, va que Es un
procedimiento gue birrinda eficaces resultados.

Estas terapias tisnen la ventaja de que sus técnicas se
acomodan a1 nifo v no es &l nific el gue tierne que ajustarse a la
terapia.

Dependerd de las necesidades del nifio para decidir el
tipo de terapia de Juego a wtilizar. ya que existen diferentes,
con el fin de cubrir las problemiticas de 2sste; entdnoss se
selecriznard ‘A teracia mds indicada. Entre algunss de  las

m@rapias del juego podsugs mencionar:

Terapia de juego Fsicoanalitica. Esta wtiliza Las
principios del tratamiento peicoanalitico, por lo general se.
entrevista al nife una o dos wveces por semana  @n un periodo
prolongade v poco a.pocn & le ayuda a comprender sus conflictos:
en muchas ocasiones esta terapia pusede combinar otras que
serviran de apoyo en el trabajo gue se pretende alcanzar.

Terapia de Juege no Directiva. Su nombre lo dice, esta
no es dirigida ¥ permite la expresién plena del nifo. en estza el
terapeuta no es mas gue un sbservador del juego que el nifo
expresa ¥y es tan independiente que sera =1 propio nifo quien de
los parametros de su evolucion en el tratamiento bajo esta
terapia.

Terapia de Juege Familiar. En ella participan los
padres del paciente, a través del desarrollo de los tratamientos
son les mismos miembros de la familia quienes wvan desarrocllando
la nabilidad no soloc de reconacer las problematicas, si no como
ancontrarles la solucidn; en zste caso =21 terapusta no es mis gue
un asistente que manejara el asunto cuando lo considere
conveniente. -

Terapia de Juego para - Nifos Victimas de Maltrato v
Negligencia. A través del Jjuego esta terapia permite al nifs
manejar su ambiente y tratar de sobrevivir dentro de este, para
mejorar su estabilidad emocionatl.

Terapia de Juego con Nifio Agresivo. Es una instrucidén
gue mediante &£1 juego permite mejorar los hibitos defectusosos del
nifo, en este caso los agresivos, el terapeuta avuda al nifo a
comprender que algunas de sus actitudes no son aceptables, y se
12 ensefan oatras actitudes mads tolerables.

Pentro de las necesidades encontradas tenemos el
aspecto de la sexualidsad an relacidn a prevencidn sexual, perp
para entender 10 gue es realmente ja prevencién a este nivel, es
necesaria  saber gue es 1o sexual, por 1o gue a centinuwacidn
trataremds el tema.




SEXUALIDAD.

Raices. "La hiztoria del surgimiento de la sexualidad
comignza en  las formas mds primarias de la vida. Es  una
peculiaridad de todas las formas vivas de la materia el
encontrarse siempre-en  intercambio de sustancias (metabolismo)
con el medio circunsidante".®

Como todos los sistemas de nuestro organismo, asi la

sexualidad estd regida por el sistema nervioso, que al no
demandn~ este la orden, no hay posibilidad de excitacion ¥ por
ende - habrd acto sexual erntre la pareia. )

A pesar de hacer diferencias entre los sexos masculinD
¥y femenino, a l& hora de las relaciones sexuales, son una unidad.

La moral en el sexo no es mis que la llamada conciencia
gue define lo que estad mal v lo que estd bien. ’

FPor regla general son  los padres quienes deben brindar
la orientacidn sexual a los hijos, aurgue a la larga estos en el
camino, van teniendo otros conocimientos en relation a la
sexualidad.

Actualmente podemos observar en nuestra sociedsd, como
los codigos morales de la sexualidad, han sido abatidos; vya que
lag practicas sexuwales que actualmente se mantienen. en tiempos
anteriores no eran aceptadas. Moy en dia las aceptamos v nos
adaptamos a. ellas. Entre ‘estas préactices podemos mencionar:
homosexualismo, transvestismo, vouyerismo, prostitucicon, etc.

Eduracidon Sexual. Esta educacitdn  inicia desde el
nacimiernto del nifc ¥y no termina nunca va gue en este aspecto
comg en muchos otros el hombre no termina de aprender. ’

En la actualidad nuestro trabajo en educacidn sexrual,
52 basa especificamente en orientar vy educar @ lps jdvenes a
cerca de los riesgos gque corre en una relaciédn sexuwal en relacién
a las snfrromedades venéreas que puede contraer; por ello se le
han de dar las bases praventivas de anticonceptivos vy
preservativos.

Higiene Sexual. Ests inicia desde el respeto mutuo de
la pareja ¥ va muy relacionada a la dignidad moral.

Es de importantia mencionar que la higiene sexual es
necesaria para evitar _ enfermedades, especialmente las
enfermedades venéreas., Todo ser humano por respeto a si  mismo v
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al otro debe de mantoner sus organos genitales limpios. Todos los
hébitos higifnicos se aprenden desde el hogar.

Enfermedacdes Venéreas. Son muchas las enfermedades oue
son de tipo venédren vy gue pueden ser contagiadas por el acto
sexual. Es por esto gque todas 1&s personas  deben de  tener
cuidados

en =us relaciones sexuales, la pareja que eligen vy los riesgos
OuUE CoFren.

Las enfermedades venéreas o enfermedades do transmi-ién
serual, son aquellas que se adquieremn, en la’ m-yoria d= los
casos
por el gontacto sexual entre una persona sana v o una peErsona
infectada. Quizds el términe de enfermedades de transmisién
strual  =2a mas -amplio que el de enfermedades venérsas. Las
2nfernecades de  transmisidn sexual son provocadas por orgarnismos
Ty pequenos. .

Fademos mencionsr como enfermedades de transmisidn
seiwal:  la sifilis, la gonorrea ¥y el SIDA, como las entfermedades
miés  Trecuentes ¥y de mayor riesgo para  la salud de quien las
contrag,

SIDA: son las siglas gque identifican al sindrome de
inmuro deficiencia adguirida. Consiste en un compleijo de
enfermidades y sintomas gque se originan & partir de la debilidad
an 21 sistema de defensas del organismo. El sida es causado por
ei Virus de Inmuno Deficiencia Humana, VIH.

El SIDA pusde empezar a desarrocllarse en una persona,
Semaras, meses o afos despues de haber adquirido VIH, vy esto
puede ser durante varias etapas.

El SIDA s contagia por contacto sexual con una persona
infeutada, por uwso de agujas vy Jjeringas que estén contaminadas
cor VIH, por transfusiones de sangre contaminada comn VIH y de l1la
madre infectada, al hijo durante el embarazo o el parto.

PArILOMAS: es  una infeccidn gque se caracteriza por la
aparicién de lesiones: verrugosas en la parte genital, es
tranesmitida por el virus llamado papobavirus. Son granitos como
mezquinos que pueden alcanzar la forma de coliflor. Se contagia a
través del contacto sexual, durante el parto y posiblemente por
utensilios como ropa vy toallas.

i N

HERPES GENITAL: s una enfermedad producida por un
virus . llamade herpes simple 11. Se manifiesta gn forma de
ampollas que provocan una sensacidn  de guemazon. las ampollas se
presentan entre los cuatro y ocho dias después del contegio. El
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herpes se contagia por contacto sexual, anal vy  ocrogenital, de
matdra a hijo durante el parto.

SIFILIS: ez una enfermedad infecciosa causada por un
bacteria en forma de espiral llamada Treponema Pzllidum gque para
vivir necesita de un lugsr calido vy humedo. La sifilis sgse
contagia por contacto anal, oral o genital, de madre 2 hijo
durante 2l embarazo o parto y algunas complicaciones gus Drovocs
1z sifilis pueden llevar a l& muerte.

GONDRREA: e= una enfermedad gues se presents de tres
ocho dias después de un contento sexual con wna persona gue st
contagiada. El agente causante es el Bonototo o wlewmelr
Gonarrhosae.

PL U

&

La gonorrea se contagia a través del contacto ssxwal,
en el momento del parto la madre puede infectar & su hijo ¥
provocarle una ceguera.

. Las enfermedades de tfLransmisidn sexual no se  carsn
solas, muchas de ellas desapsrecen durante algin tisnoo pero
luego vuelven a aparecer vy =i nc atacan & organos internos ¥
pueden ser muy graves las consecuencias.

Estas enfermedades pueden volver a dar, media ve:r se@
tenga contacto con perscnas gue estén infectadas.

FEs  muy comin escuchar gue el SIBA solo s da er
homosexuales, lo cual es mentira va gue éste puete ser contraito
psr gualguier persona que se infecte de VIH.

Es falso decir qgue séio los gque visitanm prostibulos
contraen las enfermedades de transmisidn  sexual, va gue pusde
contraerse con Dtrarpe9snna infectada o bien por trancfusiones de
sangre.

Las enfermedades de ‘transmision sexual afecta  tanto a
hombres como a mujieres e incluso a nifos, regularmente  las
mujeres vy los nifos son los mas afectados. Regularmentie la
poblacitdn joven es la que sufre de estas enfermedades.

Lag enfermedades de transmision sexual provocan una
pérdida de auntoestima ¥y depresidn emocional en las pgrs=cnas
infectadas. Estas infecciones resultan del sentimientoc de culpa
del paciente, del rechazo social y =] dafa corporal.

Ademas de los oOrganos genitales las enfermedades de
transmision sexual pueden afectar los ojos, el cerebro, el
corazén ¥ cualgquier otra parte del cuerpo depandiendo del tipd de
enfermedad y de avance.
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Patrones de Mortalidad de las Enfermedades Venéreas
Purante los Ultimos Afos. Artualmente =1 problema de  las
enfermadades venéreas ha disminuido en gran  parte. debido & zue
en muchos de los hospitales v pusstos de salud de muchas regicnes
se trata de llevar el control de éstas a fraveés de tratamientos
profiladcticos.
. Enfermedades como la sifilis vy la gonorres a
ccupan el 358% de morzalidad er la mavoria d=2 1
latincamericanas.

Prostitucidn. Lxzwe es un tema que actusimente es muy
tocadz, ¥& que muchos d2 nusstroz jdvenes, hombres v muisres, se
dedican a eilo por muchion factores, entre lles el factor
secondnico.

Ls=s muchachas ¥ Mmucnachos  que  Sg dedican a la
pros=titucidn en nuestre s=socaiedad, ro son bien vistos; Mas gue
todo en el sexg femeninc. .

81 eanalizamoes las =ituscignes por  las gque muchas de
gstas chicas se dedicen a la progtitucidn, son  varias., ¥ éstas
han de tomarse comu base, para comprender los mptivos que  las
llevan a elig. Entre estos moltivos podemns encontrar factores
sociaies, de aprendizaje, ambiente, necesidad econdmica. etc.

Lo mas importante de esto es congseer o saber, @1 estado
amotional de estas jovenss. La mayvoria de ellas desencadenan wna
serig de conductas como medios defensives ante una sociedad aue
ies rechaza. Al analizar esto  podemos percibir gue estag
muchachas tienen un 2stado emocionsl perturbadc en el cual ge
desencadenan factores depresivos v de otro tipo.

Un tratamiento psicoldgics adecuado avyuda a estas
personas & obtener un mejinr desarrollo d4e su personalidad. E1
tipo de terapia o tratamiento que se va a llevar a cabo, va a
depender de la sintomatologis v la personalidad del afectado.

Algunaz de laz terapias gue ce pueden uwtilizar en estos
cas0s con las que s2 describern a continuacidn.

Psicoterapia Breve. Esta no es mis ni menos gue el
tratamients psicoldoico gue asctualmente ofrece mucha efectividad
2n pacientes que no presentan wia conflictiva muy Ffuerte, esta
psicoterapia comp toda  terapiae del psicnandlisis; pretende s
través del anixlisis  liegar a rasalver la problemidtica del
pacientza gn corto tiempo.

FPara allo se necesita de la colaboraocidn del paciente,
ya gue sin esta colaboracidn el tratamiento no resultsria bajo
azta terapia.




Terapia no Directiva. va dirigida &l desarrolleo del
"¥YO* interior con el proposito de gue ias empciones reprimidas
sean expresadas a fin de que no se interioricen las necesitdades
e autorealizacion.

Esta sigue el principio de la entrevista en la gue el
cliente es qQuien pone las reglas del ejercicio v es éste el que
va permitiendo que ia problem&tica se desarrplle.

Terapia Racional. Esta tiene LN orientacicn
psicoanalitica. “iLa psicoterapia raciconal empieza ~con 1o
hipdtesis, 2= la emocion humana caussda v controlade

principalme.ie por el pensamiento".™

La terapia racional wva orientada hacis el controi v
analisis de las emociones a fin de cambiar las negsativas por unas
positivas. .

Terapia de Apoyo. El apovo puede ser considerado de
tres maneras:

-Como um suscitador de tranguilidad,
=Comg trangquilicador ¥
-Como un sopprie temporal.

Los valorse del apoyo terapdutico son cuatro:

-Reducir el exceso de ansiedad debido z gue al paciente
se le permite sentirse digno,., amado y respetado. Gue no  se
encuentra golo, gue existe slguien que comprende 10 gue siente.

—3eguridad que le da el terapeuta al paciente por medic
e una actitud calmade, trangquilizante v de aceptacion.

~-El1 sentimiento de responsabilidad vy libertad para
cambiar de ideas y conductas.

~Frpparcionarle al paciente un medio por el cual puede
sacar en forma adecuada los problemas gque le agueian.

E:+:a terapia es muy eficaz en ©l tratamiento de’
pacientes con estados depresivos de suicidio. L

Muchas de las dificultades oque un individuo puede’ . .
tener, a veces estan relacienadas con el ambiente laboral en el -
que se dasenvuelve; por ello es de importancia anplizar las’
condiciones gque hay en el trabajo de un indivigvn.

-
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Condiciones Psicoldgicas del Trabajo. Demasiada carga
de trabajo, por lao regular ha de llevar problemas psicoldgicos
dentro de este va que & elloc se suman ios problemas familiares.
Por ello el ambiente de trabaje ha de contar con las mejores
condiciones, & fin de lograr la salud mental de ias persoras que
laboran en &l.

El puesto que se ocupe, el salarico v el amhiente
laboral, son determinantes para ®1 buen desenvolvimiento laboral,

Es por ello de importancia que el jefe tome en cuenta
=) ambientes labaoral v motivaciocnal jue e brindes a sus
trabajadores,.

Habr& de tomar en cuenta las exigencias qQue tiene para
con sus trabajadores, ya que de no tener el empleads unas buenas
condiciones de trabajo,. puede Crear en &1, aburrimiento,
monctonia, fatiga v estres.

Estres en el Trabajo- En ia mavoria de lugares de
trabajo, por diferentes factores: tiende a cresrse un ambiente de
tensidn laboral. Esta tensidn a 1a que regularmente =e le da el
nambre de estres laboral, es determinante para 2l buen
desenvelvimiento del trabajador.

"En la actualidad mueren més personas 0 guedan
incapacitadas a causa del estres".”

El estres puede provocar o conllevar a otras
dificul tades como las enfermedades gastrointestinales y otras.

Con un origen ligade &l estado psicoldgico de la
paersona, &1 estres causante de muchas dificultades, entre ellas
el mal funcionamiento de las relaciones interpersonales: llevando
al empleadoc a una disminuciéen motivacional v de rendimiento
laborsl.

La solucidn esta en encontrar las condiciones ideales
de trabajo, a través de diferentes mecanismos a fin de lagrar una

salud mental sdecuada para el trabajador.

Salud Mental. La salud de cada individuo dependera del

medio &n el que se desenvuelva v la aproximacicdn . de adaptacion

gue logre en su ambiente.

"La definicién clasica de la Organizacion Mundial de la
Salud dice que la salud se refiere a un estado de completo

bienestar fisico, mental y social y no solamsnte a la ausencia de

* R, 398
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melestar a enfermedad”. *

Sabemos gua la mente vy el cuerpo son una  unidead
ingivisbria .gue han de funcionar conjuntamente en una  bueEna
gstabilidad, a fin de lograr un eguilibrio dinzmico de 1la
personalidad del individuo.

"La salud =] un equilibrio dimamico de 1la
perscralidad”.”

Fara mantener una adecuada salud mentzl es necessrio
zontrolar el estres. Aprender a conncerse =% parte de la salud
mental del indivicuo.

En su aspecto preventive. vy reeducsativo, la salud
mental, ofrece ncciones gue permitan grganizar la ‘vida mental en
consonancia  con leyes natureles conocidas, evitando asi en 1o
positkle los trastornos psiquicos, que se originan en habitos
periudiciales al zguilibrio bicldgico.

El termino de salud mental se escuchd por primera ve:
en Estedos Unidos, en el se pretende abarcar la unidad del cuerpo
vy la mente.

Actualmente en nuestra sociedad de trabsio es muy
dificil conservar la salud mental va que el estres de todos los
ambientes la limita.

Ty e AR

=) continuacion trataremos un agspecto tie mucha
importancia coms lo es el patrdn cultural qgue se tiene en muchas
de las culturas a fin de establecer o ensefar & las generaciones
venideras.

Patrones de Crianza. Hasta &1 dia de hoy ha sido
precCupscipn de muchos profesionales, lograr el desarrollo
integral del nifo; en &l cual influyven diferentes factores tales
como gl ambiente, las condiciones bioldgicas vy motiales; factores
gue =on de gran importancia para qQue el nifio se desarrolle,
plenanente., Dentro de los factores sociales podemos mencionar los
hébitos de hiciene, alimentscidn vivienda, otros que son e
importancia. Ferc mas importante es aun la  forma en gue son
ensefados  1os hadbitos: lo cual guizéd sea muy sencillo perc gue
dontro de cada ambiente social tendra sus diferencias. Es
imporiante sefialar gue si no  todos  llevames un mismo  nivel
cultural e porgue nos hemos desarrellado en culturas distintag
que nos han establecido pardmetros diferentes que hemos aprendido
v q@e luego ensefaremos a nuestras genegracipnes venideras.

T
. 25

* Ihidem. F. 25
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Al analizar nuestros patrones de crianza  {qQue asi les
llamamos a las formas de ensefanza), nos daremos cuenta gue no
seran los mismos en culturas diferentes.

Esencialmente se hablard de los patrones de crianza

establecidos en  la cultura indigema kekchi v especificamente de

. la formas de ensefanza pars el control de esfinteres. Para ello

serd necessrio gque analicemos qué es uma cultura, los ambientes
culturales, las costumbres, las creencias, entre otros temas.

Es importante sefdlar que todo patran de  crianza
conllevard a un indice sociocultural gue definitivameirte influira
en la socializacidn del mifio. Se ha dicho mucho gque 1os patrones
de crianza gue son utilizados en Ja cultura indigena, difieren de
los métodos de ensefanza que se wtilizan ep ptras culturas. Los
estudios que se han realizado scbre el nifioc Maya-Guatemaliecs,
sobre patrones de criania son muy escasos Y aun mas, los que
tratan de algo tan especifico como lo es &l control esfinterianc.

En las familias indigenas prevaliece uwuna marcada
division en cuanto al sexc, los hombres goran de privilegios mds
fuertes pue las mujeres. Esto se debe a gue el hombre es el gque
trabaja y lleva el alimento &l hogar v la mujer es a quien =e
asignan las tareas del hogar' 'y cuidado de los hijos. Ante estas
circunstencias, podriameos decir gue es la mujer la gue establecge
los primeros patrones dentro de la crianza de los nifos.

g

- Por otro lade las formas de organizacion social ern el

hogar son esenciales para determinar ias pautas de comportamiento
¥y de aprendizaje, el sistema de wvalores y las normas de
comportamiento son adpuiridas por los nifos desde la infancia.

"Ghidinelli (1974&) sefala que les valores que rigen la
. cultura indigena se reflejan en el tipo de relaciones sociales de
respeto, coordialidad, cooperacidn y obediencia prevalecientes en
la familia™®
- Hasta los tres &fos las relaciones del nifo son muy
estrechas con la madre y otros miembros femeninos de la familia,
mdz  sin embargo, luego tienden a reducirse. Anterior a ello el
nifo es considerado comc uwn pequefio gque necesita de los mavores
culdados vy hasta los cinco o seis afocs se le prepara en el
ambiente familiar para que vaya adguiriendo los wvalores de sste.
Lueoo de esta edad va lg son asignadas tareas mavores v de mas
responsabilidades.

"Con respecto al aprendizaje de los comportamisntos,

P, 1.
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Ghidinm=11li (1974) v Rrogoff (1977-1990) sefalan gue en la culturs
indigena guatemalteca, el aprendizaje de los roles vy de las
conductas socialmente aceptadas se da a través de la observacién
v arulacidn. de los mavores siendo la edutacidn de los nifos une
oblicarién de todos los miembros mayores de la familia"™

No todas las reglas de decoro y decencia son aprendidas
por instruccidn formal, es el caso de los habitos de limpieza en
el nifo; es decir que la opbservacién juega un  papel muy
impoertante, en cuanto gque el nifo debe de observar la accidn para
repetirla. Es decir entonces que en la cultura indigena no se da
una subcultura infartil distirta a ls de los adultos. En otras
palabras e! nifio desde &l i1inicio est: orientado hacia la misma
realidad que los padres, los intereses, motivos y propésitos de
los nifos son idénticos a los de los adultos, solamente gque en un
nivel de organizacidn mas simple. Las formas de disciplina varian
de acuerde & la edad, a 1o0s tres afios se les regana o asusta, &
los cuatro o cinco afios se les educa verbalmente y mas grandes se
les pega @ Jjala de las orejas.

La dotacidn de los valores de wna cultura se bace
mediante normas entendidas como reglas de comportamiento o
comumes & un grupo; es decir 1o que regularmente 1llamamos
patrones e crianza.

"Los patrones de crianza son entendidos como las
practicas de cuidado, socializacién v diciplina que utilizan los
padre en la crianza de los hijos enmarcadas dentro de un contexto
al gue pertenecen v son un reflejo de las presiones del medio
ambiente, de las creencias religiosas y del wvalor que se le
atribuve al periodo de la infancia (Linares, 1984)".*

8i los patrones de ctrianza no son mas que la
preparacion que el nife recibe de sus padres para desenvolverse
dentro de una sociedad determinada. Todo ello estara basandose en
lo valores que orientan ¥y guian a los padres de familia en la
gducaciédn de sus hijos; valores gue se arraigan en practicas gue
han pssado de generacidn en generacion. Podemos decir entonces
que les patrones de crianza son el conjunto de procedimientos que
los padrez utilizan para criar a sus hijos. Las précticas de
crianza, corresponden a interacciones que van desde una simple
gonrisa hasta una complejs conducta; estas préctices e refieren
tanto a r;tualas, valores éticos, morales, normas y obligaciones.

Los procesos fundamentales sn los patrongs de crianza
won la imitacien, la identificacion y la cooperacidn.

.

" Ibidem. P. 2.

*® Ibidem. P, 3
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Es importante sefalar gue si ios patrones de crianza
van a variar segén la cultura ¥y las formas de aprendizaje de la
misma. para gue el nifo logre el control de sus esfinteres. va a
tener ogue estar bien adaptade a los rasgos culturales de su
ambiznte familiar.

Control de Esfinteres. Regularmente cuando 1 nifo ha
cumplido el afo para muchos padres, ba entrado en una etapa
zspecial vy esto implita un indice de madurec, cosa qQue no dista
de la realidzd. Sucede entornces gque de una forma inconsciente el
nifio iniecia la marcha, el padre, &l poco tiempo quisiera gue este
iniciara su control de esfinteres; cosa que deberd analizar v no
forzar al nifo para que esto suceda.

Primeramente anpalizaremos que para que un nifno logre el
contrcl de los esfinteres ps muy importante tomar en  cuenta
diferentes aspectos como lo es el ambiente en el gue el nifio se
desarrclla, las creencias gue la familia ‘tenga en relacidn a
cuando debe un nific iniciar su control, la emocionalidad del nifio
vy otras, :

Mochos vy la mayoria de los nifes logran su  control de
gsfinteres entre los dieciocho y veinticuatro meses, que es visto
como una normalidad para la mayoria de las personas.

Sucede . que esto no es asi dentro de las culturas
indigenas, va tue estos son un tante mas sobreprotectores v
algunos poco cuidadcsos en aspectos de higiene como este.

TF importante sefalar gue para la madre es conveniente
gue entre mas tempranc ei nifo aleance su  control esfinteriano,
serd mejor: va que para ella implica wna compdidad. le desliga
del trabajo de estar lavando pafiales y de estar cambidndolos,
aparte te que 5 un orgullo para muchas de elias gque su niRo tan
pequenc logre controlar los esfinteres.




2.1 DBJETIVOS,
OBJETIVO GENERAL.

Instalar una clinica de atencidn psicolégica, donde se

apoyo a ia poblacidén gue demanda lps servicios del Centrs

de Coban Alta Verspaz, por medio de la ejecucidn del

Ejercicioc Profesional Supervisado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
2.1.1. Subprograma de Servicio.

a, Depsarrollar actividades para la instalacien de la
clinica psicoldgica.

b, Orientar a madres embarazadas en relacidn a edad de
desarrollo fetal y teécnicas de estimulacidn prenatal.

¢. Atender en clinica a nifos de cero a cinco alos con
propoasitos de evaluacion del desarrollo y orientacidn a
madres en técnicas de estimulacidn temprana.

d. Brindar apoyo gsi:uldgicb a las personas que .asisten
al programa prcf;lact;cn & través de charlas de
orientacidn.

e. Brindar atencion psicolégica a nifios y adultos gue
asistan © no al Centro de Salud o bien que no sean
pacientes de este y reguigran del servicio.

. Desarrollar un programa de salud mental para el
personal paramedico, de enfermeria y administrativo del
Centro de.Sand de Cobéamn Alta Verapaz.

g. Referir nifos con dificultades en el desarrollo
que ho pueden ser tratadeos en el servicio gque se
presta & instituciones especializadas.

2.1.2. Subprograma de Docencia.

a. Orientar, capacitar y supervisar a enfermeras
auxiliaree en el manejo sdecuado de la Ficha de
Monitoreo de Crec;m;entn y Desarrollo del Mifo de cero
a cinco afnos.

=19 Imnlementar al'persmnal'de enfermeria en relacion al
desarrollo normal del nifo y Ias técnices de
esstimulacion temprana.
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©. Implementar a madres embarazadas en técnicas ds
relajacion ¥ preparacidn para el oomento del pario.

c¢. Implementar =1 programa profilactico a traves de
charlas de origntacion.

g, Impigmentar & traves de charlas de orisntacidn a las
personas que asisten al programa CARE, en temas de
mental v fisica.

£

. Implementar a estudianles del primer asto de
enfermeria en temas de Crecimiento y desarvrollo
infantil.

. rientar e implementar a estudiantzs del guinto afo
de magisterio del colegio La Inmaculada en temas de
vuidados durante el embarazeo v 2l atorto.

h. Orientar e implementar a zstudiantes de la cuarta
etaps de Dducacidn de Adultos en aspectos del gateo.

i, Implementar a persenal de entermeria del
departamento de Pediatria de=l Hospital Regional de
Cob#én en relacidn al Liderazgo.

j. Capacitar e implementar a estudiante de sexto afRo de
magisteric en tecnicas de estinmclacidn temprana para
lograr un desarvollo integral en nifos de hogares
comunitarios. -

L, Orientar a nifos de cuarto a s2xtoc de primaria del
colegio "Imperial” en relacidn a desarrollo sexual.
2,1.3. Subprogrma de Investigacidn. -

a&. Estudisar los patrones de crianza prropios de 1a
cultura indigena kekchi en relacidn al control de los

ecfinteres.

b, Estabiecer las caracteristicas del orocesoc de
socializacidn primaria =n nifos de dreas indigenas,

c. Estudiar formas de organizacidn familiar,

4. ldentificar, describir y analizar las formas de
reforcamiento, motivaciodn vy soonuwnicacidn en e] hogar.
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2.2. METODOLOGIA O ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO.

l.a metodologia utilizada ex este E.P.85. aparece
descrita en relacidn & los objetivoes que se cubrieron en los
programas de servicio, deocencia e investigacion con el proposito
de cubrir necesidades de diferentes programas que sa  llevan a
cabo en el CTentro de salud de Coban Alta Verapa:. '

2.2.1. Subprograma de Servicio.

Inicialmente &l llegar al Centro de Salud de Coban, el
15 de Noviembre de 1992 ee iniciaron los +tramites para la
instalacion de la clinica psicolagica #h esta inzitucion.

‘Provisionalmente se .inigid la atencion psiceoldgica en
un  Area que no estaba siendo utilizada por el momento. Se inicid
la atencidn de nifios para evaluacion del desarrecllo v asi poder
darle su estimulacion temprana. El sistema gue se llevd a cabo al
principio fue el siguiente: la enfermera auxiliar encarcvada de la
pre vy post consulta enviaba a los pacientes de cerc a Linuo afos
luego de su post consulta a la clinica de estimulacion tempransz.
Donde se evaluaba al nific segun su edad con la Guia de Monitoreco

de Crecimiento y Desarrollo del Nifo Menor de Cinco ARos gue esta.
basada =n el EDIN I, el cual mide edades de desarrollo del nific
normal desde el nacimiento hasta los cinco afos. Dependiende de
esta evaluacion vy come se encontraba el nifio, se indicaba a la
madre los ajercicios a realizar, para su estimulacion en  casa a
traves de guias correspondientes a su  edad cronologicar
asignandosele cita para el mes siguiente para ver evolucidn y asi
dar nuevos ejercicioes de estimalacison. Esta captacian de
pacientes g8 | continuo realizando durante mes ¥ medio
aproximadamente hasta que se considerd que se cuntaba con un
nimero favorable de pacientes con los cuales se podia trabajar
ronsecuentemente sin  tener la dificultad de no contar con el
tiempo para atenderles a todos. Esta atencion se realizaba
durante la mafana de ocho a doce haras vy durante la tarde solo
par mes y medio de dos a cuatra; luego va se continug trabajando
s&lo con pacientes citados ¥y uno que otro paciente nuevo por las
mafmanas de ochko & doce ., hasta que en marzo de 1994 el parsonal
del Centro “2 Salud se declard en paros laborales, por lo que se
suspendid la atenciéon medica'y fue enténces que disminuyd €l
pumero de pacientes de estimulacién temprana; ya gque como estos
no wvenian & consults médica, tampoco asistidn a su consulta de
estimulacion temprana. Solamente se efectud el trabajc con
algunos pocos pacientes que continuaron
mensualmente con sus citas hasta 2] mes de mayo. En su mayoria
los pacientes gue =@ atendieron en  estimulacidn temprana fueron
del 4rea urbana de la regidn, ' _en su mayor parte de sexo femenino
v .de grupo indigena, fper -lo.que la .orientacion, esﬁecialmente a
las madres en cuanto .a las tégnicas de estimulacion temprana se
‘Gaban en lehgua kekchi. o S T ‘




Conjuntamente con gl programa de estimulacion temprana
se inicid el programa de oriemntacison prenatal a madres
embarazadas gque asistieron al Centro de Salud durante el E.P.S.
La dinamica de trabajo se inicid a traves de la dzt=zccion de
casos Qgue era llevada & cabe por las enfermeras auxiliares,
guienes referian a las pacientes al departamento de pesicoicgia.
Alli se les orientaba segun  tiempo de gestacion del bebé vy
tacnicas de estimulacidn para el nuevo ser y cuidados durante el

embarazo; ademds se trabajd con algunas en relacidn a la
preparacidon para el momento del parta, trabajdndose ejercicios de
respiracion v manejo del dolor, t 2 algunas. técnicas de parto

psicoprofilactico. Segun el tiempo de gestacion se les asignhaba
turno para el mes siguiente, este trabajo se llevd a cabo desde
Noviambre de 1993 a marzo de 1994, ya que por los paros laborales
no continuaron llegando las pacientes.

En su mavor parte las madres que se orientaron se
encontraban entre el cuarto vy occtavo mes de embarazeo, dz edades
menores de dieciocho afos v mayores de treinta y cinco; indigenas
de habla kekchi, por 1o que la orientacidn se daba en lengua.

fi través de los programas de estimulacidn  temprana v
orientacidn prenatal, fueron detectados casos de nifos v adultos
gue reqguerian tratamiento individual; algunos de estos casaos
fueron referidos por el -personal médico y paramgdico de - la
institucidn, '

Este trabajo se ilevd a cabo desde &l mes de Diciembre
de 1993 a Julio de 1994. Se atendidé a2 los pacientes con terapias
individuales - v grupales segun  requiriera su  problematica; las
terapias se daban al primcipio en una clinica gque estuviera
desocupada, hasta gue se instald la clinica psicelogica. En un
principio no era fuerte 'la cantidad de pacientes, pero hacia el
tercer mes de trabaje este numero de poblacién  fue creciendo,
hasta €] punto de gque a algunos no se les pudo tratar por falta
de horarios de citas, estos fueron referidos a EDECRI. Los
tratamientas se daban  por las tardes de dos & cuatro treinta, La
dimamica de trabajio que se seguia era la siguiente, se evaluaba
al paciente, »e le diagnosticaba y se iniciaba el tratamiento. La
mavoria de estos pacientes fueron de sexo masculino, de las zonas
cercanas al municipio de Cobén. Los= diagnosticos gue e
presentaron fueront depresion en nifos vy adultozs, enuresis,
deficiencia mental, problemas de aprendizaje ligados & dinamica
familiar, alcoholismo, adiccién, timidez, fobias, dificultades de
adagtacidn a los cambios de la adolescencia vy trastornos de
personal idad. ’

A través de las charlas de orientacidn gue se 1le daba
‘al programa profildctica, se inicid la captacioén de pacientes de
ezte, para la atencion individual. Algunos de estos casos fueron
“eferidos por los médicos de la institucidn vy otros Qque SE
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acercaron en forma veoluntaria. £ getas pacientes se les atendid
en forma individual, aplicéndouslss {erapia de apoyo, vYa dus
regularmente consultaban por depresiones, pero la mayoria no
establecia un tratamienio regular.. Muchas de ellas consulitaron
julaly estres laboral v cada une d& estoDs Casos se  atendid sepdn su
problemética.

Se intentd organizar un  heogar  comunitsarico para  los
nifos o estas muchachas, pero no fue posible hacerlo ya que
gsbtas no estuvieron prestss a la propuesta que se les hizo.

rsde ®l oinicico del E.F.S. &l presentarle al meéedicoe
director de la institucidn 2l provecto, S le Propuso un programa
de salud mental pare todo ] personal que labora en el Centro de
Salud, Pebido a que g} personal siempre estaba con sobrecarga de
trabajo v que en los dias de suspensidon de labores, no  se
permitid realizar ninguna atctividad de cdocencia e implementacidn
con el personal, ya que segun explicarom podia tomarse como dia
normal de labores, por estas ¥ cotras razones que Se prassntaron
solamente se implementaron dos temas de  salud mental; "Conozca,
Controle ¢  Comprenda el Estres Laboral vy Saiud Mental”™ v
"Desartolie sus Capacidades Mentales”. En ambos temas se contd
cor & participacion  del perzonal médico, paramédico Y
administrative de la  institicidn, guien en ambas oportunidades
mostrd imterés en  los temas tratados. For otra parte de forma
individuzal se estuvo apovando y creando moitivacidon en el
personal , para meiorar las relaciongs interpersonales de trabajo.
De estz forma s atendid de forma individual en clinica & algunos.
de los laborantez de la institucison con resultados positivos,

Mientras se prestdé el servicio psicrpldgico se
mresentaron diferentes  cases que no podian ser  tratades dentro
del zervicio gue se prestd; por lo gue estos fueron referidos a
instituciones como  FUNDARIEM v EDECRI, gue cuentan con atencion
de servizine especializsdos para la atencion ce estos. Los casos
ouwe Tuergn referidog {fuerpn: Faralisis Cerebral, Retraso
Pgicomator, Deficlencia Mertel v trastornos de Lenguaje.

Fetos fuersn los sevvicios gue se cubrieron durante la
pjecucidn del Ejercicic Profesions]l Bupervisado en su subprograma
gp Servicio.

2.2.2. Subprograma de Docencia.

Debido = que la Ticha de monitoreo de trecimiento v
desarrollo del nifo de fero a cinco anos, que se utilizeba en el
Centro de Salud no estaba siendo aprovechads comc se debe, &g
programd  wuna capacitacidn  para  las  auxiliares de enfermeria.
Metodoldgicamente s procedid ¢on la organizacitn de talleres,
demosiraliones, conferencias: con el propdsite de abordar los
aspectos de; degarrolle infantil, areas de desarrollo, evaluacion

"y metimularidn del dessrrolle. Sg ohizo una evaluacion snies de la




actividad
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para conocer gque es lo gque sabian al respecto del tema
y al final de ella pera evaluar el conocimiento

adguiridoc. Todo elloc =e lieve a tabo con bases tedrico-
metodoldgicas. Para estas implementaciones se hizo uso de

material

didietico, audiovisual y se elaboraron folletos de

informecidn en relacidn a los temas a tLtratar. Dentro de este
. proceso de  trabajo se elaboraron juguetes para estimulacién
temprara para que las enfermeras mds adelante puedan ensefar a
* los  padres ia elaboracion de juguetes sencillos para 1a
pstimulacidn de sus hijos.

Los  temas (ue se  trabajaron  fueron: CRECIMIENTO VY

DESARRCLLT, MONITORLS DEL DESARROLLO, IMPORTANCIA DE LA
ESTIMULACION TEMFRANA, TEONICAS DE ESTIMULACIDON TEMFRANA EN NIROS
DE CERDO & LN ARD, TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRAMNA EN MIADS DE
UNOQ A CINCG o6R0OE Y JUGUETES DE MATERIALES DE DESECHD FPARA

ESTIMULAC

treinta a
Jefe.

ION TEMFPRANA.

Estos temas fueron iﬁplementaﬁaa por las tardes de tres
cuatro treinta segun se programaba con la enfermera

Dentra de este programa - tambieén se trabajds en  la

implementacion de madres embarazadas en técnicas
psicoprofildcticas del parto, mas gue tode con madres jovenes gue
aun no habian tenido esperiencia de parto. Esta implementacidn se
le brindaba a las madre mensualmente segun la cita gque se les

mr——— .
wr e IELORAar.

Fete trabajo se efectud del mes de Dicdiembre de 1993 &l

mes ae marzo de 1594,

El programa profilécticeo se crientd en diferentes temas

de interes en relacidn al aspecteo sexual v mas que todo a la

higiene v
N por mes;

cuidados sevuales; estos - temas se impartian dos martes
los temas tratados fuaron:

HIGIENE ¥ EDUCACION SEXUAL, SIDA, COMD DRIENTAR A NIFMNOS EN

- EDUCACTION
GOMORREA,
. PRESERVAT
TRARAJO Y

BEXUAL, IMPORTANCIA DEL EXAMEN PROFILACTICO., LA
EL HERFES GENITAL, LA ETIFILIS, IMPORTONCIA DREL USO DEL
IvaO, ALCOHOLISMO, DROGADICCION, ABORTO, ESTRES EN EL
DIGNIDAD HUMANA.

Estas charlas se daban por las mafianas de ocho a ocho

treinta horas, antes de Que iniciara el examen profiliactico.

Diciembre

trabajar
CARE, v&
productos
mierntras
debian en

La orientacidn en ecte oprograma se imparticd de
de 1993 a Mayo de 1994

A1 iniciar el E.P. 5. se avidencid la necesidad de
con charlas de erientacion el programa de alimentos
gque =1 estas personas llegaban los  lungs a recoger su
vy esperaban por ellos: podia tomarse el sistema de que
esperaban por sus productos se les dabs wn namero gue
tregar luego de recibir la charla. Esto fue planteado al
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médice director de la institucién y asi se hizo. Estas personas
eran  divididas en grupos de veinte & veinticinco personas gue no
podian pasar a recoger su produtto si  ne habian recibido la
charia, de =sta forma & aprovechaba en implementarles  en temas
de importsncia y a la vez era mAs organizado el sistema de
entregn del produczto. .

L.as orientaciones fueron dadas durante el transcurso de
las mafanas cel dia lunes v ocasionalmente cuande no habia
producto que  entregar, estas  eran suspendidas. Este trabajo se
efectud del mes de Diciembre de 199% al mes de Mayo de 1994,

Loa temas implementados fueron:

PLANIFICACION FAMILIAR, SIDA, RIESGOS DURANTE EL
EMBARAGZIO, CUIDADDS DURANTE EL  DESARROLLO FETAL EN EL  FRIMER
TRIMESTRE, IMPORTANCIA DEL E£STADD EMOCICNAL DE LA MADRE DURANTE
EL EMBARAZD, EL AEDRTO ¥ CUIDADDS PRENATALES, DESARROLLC DEL NIMC
O¥ CERC A UN AFD, HIGIENE ENM 1LOS ALIMENTOS, ALIMENTACION DEL MNIRD
DURANTE EL FRIMER A&f0, LACTANCIA MATERMNA, RIESGO REPRODUCTIVO, LA
MUJER EN EL TRABAJO, WIGIENE Y CUIDADCOS DEL NIRO, IMFORTANCIA DEL
CRECIHMIENTO Y DESARROLLD DEL NIMD, €L COLERA Y CONTROL DE
ACCIDENTES CASERDS. -

For invitaciones recibidas s lleve a cabo la
imoplementacidn v orientacisn en otros temas en diferentes
instituciones gue lo solicitaron. Estas orientaciones se dieron
en diferentes fechas durante la ejecucien del E.P.S. Las
instituciones & donde fugron dirigidas fueron:

INGTITUCIONEE ' TEMAS
ESCUELA DE ENFERMERIA. CRECIMIENTO Y
DESARRDILLA :
Estudiantes del primer . DEFICIENCIA MENTAL
afio de enfermeria. DIGNIDAD HUMANA.

ESCUELA DE ADULTOS S EL GATEO.

COLEGID L INMACULADA DESARROLLO FETAL Y
Estuciantes de guinto CUIDADDOS DURANTE EL
afno de magisterio. EMBARAZO.

: EL. ARDRTE.

FPERIATRIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DE COBAN. LIDERAZGO.
Enfermeras de este

departamento.

o
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COLEGIT IMPERIAL.
Alumnos de cuarto a DESARROLLO SExXUAL
sexto primaria.

Dentro de las implementaciones gue cubrid ei
subprograma de docencia se tuvo la cportunided de implementar en
tétcnicas de estimuliacidn temprana a una estudiante de sexto
y magisterioc. quien debia trabajar con hogares comunitarios. Estos

nogares comunitarios funcioman en hogares normales en los que las
- madree pueden dejar a sus hijos pagando una tuota minima de diez
guetzales vy las personas encargadas del hogar los cuidan vy oa la
ver reciben de parte de una entidad americana aliroiicos en granas
para estas nifos. La estudiante trabajaria com wuho de ellos por
jo gue solicitd ia implementacion en técnicas de sstimulacion
temprana para asi llevar a cabo un mejor servicio a esta
comunidad. La implementacidn le fue proporcionada del mes de Mayo
al mes de Junio durante las tardes por dos horas en las que se le
orientd, capacito y evalud =} contenido de lo aprendido.

2.2.3. Subprograma de Investigacion.

Aaproximadamente haclia el tercer mas de estar realizandd
el Ejercicio FProfesicnal Supervisadg, se definid el tema a
investigar vy de ello se partid psara iniciar el trabajo de
investigacidn. - :

Luego de ostablecer el tema que se pretendia
investioar, =& procesid a decidir con gue poblacieon  se .
trabajaria. Al principic solo se habia decidido  trabajar sobre
patrones de crianza, luegs se delimitd a patrones de crianza en
2l control de los esfinteres. Como el trabajo se pretendia
reaiizar con poblacion indigena; se hizo un andlisis de donde era
la poblacion indigena que venia al centro vy se decidid que esta
era la aldea de TJomtem, esta poblacidn un mes antes de la
investigacidn se letrinizd.

Tomtém s encusntra ubicado a diez kildmetros de Coban,
cuanta con una poblacidn de 1,244 habitantes. El 98BY% de la
peblacidn =2 indigena de lengua kekchi vy cuenta con un numeroc de
207 casas. La mayoria de los habitantes de Tomtém se dedican a la
agricultura, tasi’ todos los . habitantes del poblado sSon
propietarios de peguefas extensiones de tierra:; existen cuatro o
zinco tiendas que distribuyen articulos de primera necesidad, no
cuenta con mercade propio, flns compradares o vendedores se
desplaran a los mercados de Coban o Santa Cruz Alta Verapaz. La
zldea cuenta con uwuna sola escuela primaria que funciona en  la
jornads matutina v no cuenta con puesto de salud. las viviendas
eastdn dispuestas en forma dispersa, algunas a la orilla del
camino, avnqQue muchas  adentradas en el campo; la maveria son
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construidas de madera, cafia ¥y paja, entas s caracterizan por
poseerr de dos a tres cuartos, el patio de tierra, cocinag aparte,
en algurias. un pegueR0 cuarto de slmacenamiento vy las letrimas
por ctro lado lejanas @ la vivienda. Las viviendas no cuentan con
agua potable ni gervicieo de energia eléctrica; el servicio de
transporte urbanc comunica & Tomtém cada guince minutos  (on
Cobé&n, Existen Hos grupos religiosos bien definides, los
catdlices v los evanoélicos. Es caracteristico gue la mayoria de
las familias son de tipo nuclear, constituidas por la matra, el

padre v los hijos en €l hogar y & veces un pariente del padre o
te la madre. -

. El tema seleccionado fue 21 de "Patrones de Crianza
en el Control de los Esfinteres de Nifos Indigenass de la Aldea de
Tomtem" .

Este tema fue seleccionado en base & las observaciones
que se hicieron en el Centro de Salud.

Pespués de la deglimitacion del tema vy la seleccion del
adrea de trabajo se procedid a la implementacidn tedrica, esta fue
un tanto  lenta v & yue se dificultd adouirir material
Eibliografico gque Ytratara sobre el tema. Al consuitar el
material, se inicid la elaboracidn de entrevistas y plangacion de
aplicacion de las mismas. Las entrevistas fueron estructuradas
aproximadamaente en quince dias va que se& tuvo £] cuidado de oue
esta no fuera con palabras técnicas y asi facilitar su
aplicacidn; se aplicaron en tres dias en los gue se visitd la
comunidad casa por tasa hasta cubrir 100 entrevistas y la mayoria .
de gllas se tradujeron al kekchid.

Durante la realizacidn del trabajo de investigacidn se
cantd ron la colaboracian v el apoyo del personal de saneamiento
de! Certro de Salud, quienes tuvieron & bien informar sobre las
condiciones de salud que maneja esta poblacidn.

La mavorisa en términos generales, de las personas

entrevistadas s& encuentran entre .los 15 y  SC &fons, de una
muestra de cien guve el F&%Y habla kekechi. Las personas
entrevistadas =15} mostraron colaboradoras an el trabajo,

obteniéndose una buena comunicacidn entre la investigadora,
desarrolléndoge una relacion profesional-amistosa gque influyd
positivamente en el desarrollo de la investigacidn.

Lo datos  que se recopilaron fueron de forma
sictemdtica, ya gue en la entrevista s2 registrd 1o gue ellas
respondian a las preguntas. Be notd que un factor importante en
la ensefanta tiel control de esfinteres, ha sido la aparician del
célera en Bustemala: va que a través de esto se ha fomentado la
wtilizacidn ¢e normags basigas de higiene para prevenir esta
erfermedad, epspecsialmente con nifos.
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Los resultados fuerpon analizados en base a las

respufstas obt&nidas por frecuencia observada vy en 108 anexos del
p P

trabajo se prasenta &) an&lisis de estos en relacién a
porcentajes. -
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CAPITULOD IIT,

PRESENTACION ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADDS.

La presentacidn, andlisis v discusién de los resultados
clel  trabajo efectuado en 81 Centre de Salud de Cobadn, se
presentan a continuacidn segin los tres subprogramas trabajados;
y dentro de cada uno de ellos los pequefos programas que se
atendlieron.

A su vez estos. resultados se trabajaron segun el
ai&lis’s de la frecuencia observada, v de ello se partid para la
elavuracidn de o cuadros y graficas gue se presentan. '

-

I.i. Sub-Programa de Servicgio.
PRESENTACION

fara lograr un mejor desarrolio del trabaio en el
subprogrma de servicio, se atendieron .diferentes programas que
mercionamos a continuaciodn: un programa de estimulacidn temprana,
orientacién prenatal, atencién de casos individuales a nivel

£linico, referencia de casos a instituciones especializadas y un

programa de salud mental para el personal del centro.
Dentro del programa ~ de estimulacion temprana se
atendieron a nifas de cero a c¢incao afios, la atencidn era de tipo
individual. Se logrd cubrir un buen mimero de poblacidn a la cual
no selo s8 le evaluava segun-  edad de desarvollo, si. no se ile
asignaban citas para darle gontinuidad a.- su programa de
pstimulacion; el cual era explicado a la madre en cada sesidon
por medio de guias de estimulacion. ’

La ogrientacién prenatal dirigida hacia: las madres
embarazadas que asistieron al centro cdurante la ejecusidn del
E.P.5., se fundamentd basicamente en lo que se refiere a los
cuidados durante el embarazo, desarrollo fetal segun el tiempo de
gestacidgn vy orientacidn psicoprofiléctica del-partoc. A este
programa & itieron pocas madres, pero se notd el interés de
petas por la instrucecidn gque se les proporcionaba ya gue estas en
su mayoria eran madres jdvenes, indigenas con poco conocimiento
gn relacidn a embarazo y parto.;

= atgncion de - casos individuales se efectud .

regularmente por las tardes. En  su mayoria los casos atendidos
fueron de pacientes menores de doce afos en edad escolar, con los
cuales se trabajd de forma individual y con la mayoria se
concluyveron tratamientos con Fesultados satisfactorios tanto para
o] progpio paciente como para el terapeuta.
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l.os casovs gue no podisan ser atendidos en el zentro paor
no  contar  con o il perseonal especializado para elio fuercn
referidos a instituciones gue brimdan el tiso de atencidn que
estos requieren.

Al  personal del Centro de Salud se le impleméntd vy
orientd a través de un programs  de Salud Merntal que  fue
encaminado hacis el mejoramiento de la higiene mental deil
perscnal. Este programa fue trabajado tanto de forma individuatl
comp grupal, aungue se tuvieron pocas oporturnidades dg eiecutarlo
se evidenciaron logros positivos en este.

) ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Las actividades realizadaes  dentre del programs de
estimulacion temprana, evidencisron 21 valioso aporte psicolédgico
que =e birindg® a la poblacian atendida dentro de este programa; va
que a través de este se identificaron diferertes cascs de retraso
en el desarrcllo. gue aljuncs nifos pueder presentar debido a
diferentes factores. Fueron stendidos &1 rededor de 234 rCasos a
los cuales en un 80X se les did seguimiento, durante la ejecusidn
del E.”.5. . :

Algunos ni%os presentaban leve retrasoc en su desarrollo
debido a bajo peso, poce estimulacion, enfermedades respiratorias
y diarrgas constantes v  en su mayoria =l desconocimiento de las
madres sobre téchicas de estimulacidn. '

El mayor porcentaie de estsa poblacidn fue del grupe
indigéna de habla kekghi ¥y mds de sexs femenino -que del

_masculinog esta informacion se encuentra mas detallads en el

cuadro 3.4.1.5.

Muchas de las madres embarazadas gque se atendieron
durante el E.P.E. en el centro de salud, fueren orientadas en
relscidn al desarrellc fetsl y las técnicas de estimulacion
durante el embarazo, este fue un trabajo satisfactorioc va gque la
mayoria de sstas persbnas expresaron 1o valioso de la informacidn
gue s& les proporcionabea vy se pude contar con un buen nUmero de
madres satendidas &n este programa. En el cuadro 3.4.1.bh. se
detalla informacidn al respecto de este servicic v en la grafica
Z.4.5.a. ose presenta la informzcidn sobre la incidencia del
tiempon de gestasidn gue preserntaren lac madres que se atendieron.

Las madres que fueron atendidas dentro de esta programa
gquedaron implementadas en aspectos de embarezo vy  parto, gue les
serd de uwtilidad para proximag oportunidades. :

La atencidn de casos individuales permitid realizar un
trabajc eminentemente clinico dentro del E.F.5. con resultados
maztante favorasbles tantc para el epesista comp para los
pacientes " atendidos que en sy mayoria  fueron nifios. El cuadro
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“a8.1l.c. nmes  presenta un analisis—-resumen del tipo de personas
w atendidas, mientras gue la grafica 3.4.5.b. nos muestra el tipo
te problemdt.ca de mavor incidencia.

A estos pacientes se les abrid eupediente individual en
el cual fue registrandose la evolucidn del paciente hasta que
. finalizd su btratamiento.

| 3 Se oresenta en el cuadre 3.4.1.d..el resumen de las
| referencias de los casgs que noa fueron atendidos por difzrentes
factores vy los lugares a dorde estous fueron enviados.

Dentro del trabajeo de salud mental gue -= efectud,
tanto & nivel individual como grupal se tuvo la oportunidad de
crientar e implemerntsr al personal gue labora en el Centro de
Salud, las eharlas a nivel grupal fueron llevadas a cabo en dos
aportunidades de los cuales se obtuvo participacicdn vy motivacidn
en el trabajo que se efectud. Este personal quedd catisfecho con
#l material oue =se le implemento ya que este no fue solamente de
uso personal si no gue social. El cuadro F.4.1.e. presenta el
andlisis de este trabajo. i

Las attividades realizadas dentro del programa de
servicio permitieron a lae personas atendidas integrar la salud
mental y fisica a través del trabajo gue se efectud.

-

I.2._Sub-Programa de Docencia.

PRESENTACION.
El programs de docencia que g2 llevd a cabo en el E.F.S.
fue orientado tanto a las personas del Centro de salud como

algunas instituciones fuera de este, por invitaciones recibidas.

El programa profiléctico fue abordado con diferentes

- teras sobre enfermedades de transmisiédn sexual, temas de higiene
m2ntal, drogadiccidn, alcshalismo v otros que se consideraron de |
- importancia para cubrir las necesidades de la poblacidn de este

pragrama.

Con. el programa de alimentos CARE se aprovechd 1a&
oportunidad para orientar a estas personas en temas de salud,
higiene, alimentacidn y educacidn; con el propdsito de minimizar
algunas de las.problematicas por las cuales muchas de estas
personas visitan el centro de Salud.

i Las implementaciones que fueron impartidas en otras
instituciones llevaron objietives diferentes pero con ia Tinalidad

" educativa e  hacer aue estas persoras tengan uwn mejor
conocimiernto sobre los temas tratados.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Se considera . que los temas que s aborda-on denirn del
programa profildctico, fueron de gran importancis, no solc paras
las perecnas gque asisten a. este, sinoc para 21 perscnal que labora
an el centro, ya que por falta de tiempe, estos no  pueden
origntar en muchoe aspectos & esta poblacién.

Las . charlas de implementacisén v criertacién con el
‘mrograma CARE fueron de valiosa impertancia v aporte para la
poblacién que asiste &8 ete programa, va gue favorecid el
crecimiento personal de estos en temas de salud € higiene tanto
Fisica como mental.

El trabajioc de docencia realizado en otras instituciones
tuwvo resultados positivos y de gran importancia pera el trabajo
psicologico dentro de la poblacidn cobanera.

Para especificar mejor este trabajo ern &l cussro T.4.2.
st detaslia i1a informacidn - del trabajo de docencie realizado con
evta poblacion.

En el cuadro no se detalla la informacidn en relacidn a
ia implementacion del personal de enfermeria del Centro de Salud,
2l cual fue llevado & cabo con resdliados pesitivos porque en
algunas ocportunidades se verificd la aplicacidn de slgunos de los
conoccimientos adguiridos. '

Fete programa no solo permitie la ampliacisdn de
canccimientos si no también la identificacidn de muchas
necesidades dentro de la poblacidén cobanera, como 1o es el poder
-centar con personal  especializado para llevar a cebo una meigr
ateneidn a la poblacidn que lo solicite.

3.%._8Sub-Programa de Investigacidn.

PRESEMTACIDN.

La tvestigacidn que se realizo fue sobre los patrones
e crianza establecidos dentro de los indigenas de la aldea de
Tomtém pars la ensefianza del control de los esfinteres.

Fara ello primero se procedid a la seleccidn  del
jarrobliema, luegb se tuvo wun implementacion tedrics en relacion  al
tema, después se elaboraron entrevistas y se plangd el trabajo de
campo, s efectud este segundo y  por Ultimc me procedio al
ardlisis de los datos obtenidos. Este andlisis se efectud segudn
frecuencia observada de las respuestas en las entrevistas.
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AMALTISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS.

El trabaio de investigacidn permitid obtener un  mejor
conpcimiento a cerca de nuestra cultura indigena kekchi  en
relagcién a jas técnicas gue estos manejian por generaciones para
establecer una ensefanza.

El cuadro 3.4.3. presenta un andlisis  del tipo de
poblacién conm la gque se trabajo v el cuadre J.4.4, tiene un
analisis de los datos obtenidos en las entrevistas segun  la
frecuencia en las respusstas.



. SUBFROGRAMA DE SEAVICIO
ESTIMULACTOR TEMPRANA

3.4 CUADRIS Y BRAFICAS

POELACION ATENDIDA DURRMTE EL
EJEACICIS PROFESIONAL SUPERVISADD

1] H.0C CONSULTRS

| TOTAL DE PY.

L33ANA iKaI6EHA for EST, TENE.
174 gz [OE UM A CUATRD | 235
CONSLLTAS FOR PACTENTE
TACIOY FRENATAL
ERNLELTCIA BRUPO ETHICO 4,07 CoEuLTAz TETAL DOE BX.
LREANA INDLSENS B¢ £37,7ERD,
i
25 (DT WHe A TRLS 4%
CORISLLTRS POR PACIEHTE
RTENCION DE CASOS INDEUTDURLES
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’ EST9. 17 1o, FRIN. A iaz 45 4 €0 Tx.
23 2 |LasgR, UNTVERSLT, POR PACIENTE
d. REFERTHCERS
PROCEREMELR co x, REFERIGOD & -{TOTAL OF
oBaNA IHBLIEEHA REFERENCIAS
_ P.C. FUNDABIEN ¥
g 51 4o ECECRL g
R.P.
T.L.




=, SALUD HENTAL

£240 SIA0 | PROCIDINCIA  |BRUPD ETWICO |k, CHARLAS, TEHES TOTAL
MoIr Tunoana founal  |LADING HINDIGENA 0E PART,
de 26 afo | 4 |14 18 i ] 2 lEstres en =
_ 2 €5 anos | {rabajo u
- i Maneje sus
i capacidades
* i { meniales 18
A
3.4.2 SUBPROGDAMA DF DOCENCIA
| &, TEMAS POBLACIONES k. POBLACIDON  'EDAD PROH. GRUPD [TOTAL OF
ETNICO i PGBL.OR.
14 TEMAS [PNOGRAMA PEGFILACTICD 44 DE 17 ANGS |LADINA E
A 45 afos  |INDIGENA
- F - ' X
3 TEMAS JESTUDIANTES OF PRINE " 41 OF (7 A0S iLADINA o :
& DE ENFCOMERIA A 20 AROS
X 21 TEHES [CARE 1852 OE 17 ANOS [INDIGENA
f 55 ANDS
B 2 TEMAS COLEBID LA iNMACULADA t78 OFE 14 ANDS [LADINA
‘ ESTUADIANTES DE Sts. A 15 AfDS
MAGISTERID
- 1 JEMA  |ESCUELA DS ADULTOS 76 DL 13 ARDS |INDIGEMA
ot s 26 afios
: | TEMA  [COLEGID IMDERIAL 7 DE 8 ANDS  jLADINA
# 14 afios
2731 |




3.4.3 SUBPROGRAMA OE IMVESTIGACION

EDAD [JEL EWTREVISTARD 'PROCEDENCIA GRUPD ETNICO OCUPACION ESCOLARTDAD
Y SEXO
Todos de sexo {emenino de’ kural 98 INDIGENAS AMAS. DE CASH 3 PRINARIA

15 a 50 ahos de edad.

2 LABINAS

Y COMERCIAMILS

TOTAL

97 SIN ESCOLARIDAD

100 EWTREVISTADOS




3.4.4 TABULACION DE DATOS DE INVESTIGACION.

RESPUESTAS

No. de ITEH to. 4 ARNLTSIS POR To.
1. A nue edad en- -De un ane.... L4 La respuesta que
pigza usted a ense- -Dg un ano tres n... 2 |24 nas se da eg gue 1iu--
narle a su hrjo a ~Be un afo cuatrp n... 1114 c1an el entrepaniento
qug debe de avisar -0e un afp 5ELE M... 7174 haria los dos anns.
para 1r al bano? -De un aip ocho w... 111 Con una Fo. de 70
-Be 1 : uhos... 0 |70 al 1gual que el por-
-le dos aips 5218 M. i V4 eentaje. Lueno en or-
-fe dps & tres anos 4 |44 den de frecuencia es-
~De tres anins BB ta: de tres anos,
~Ie ryatro anps {1 de un aho ce15 weses
y lag ntras respuestas
ya fwesentan eenor
porcenta k.
2. Cn que forea le ~Llgndo al bafp juntps 22 (224
ha pnsenado a su h1go  |-[xplicandole con La Fo. que mas se
para 1r al banp. INStruneRiDs. - . 4144 nbserva eg la de la
-Llevandoly cada respussta de que le
ciertos periodos ensehan pn gl monte
al bafio..... 1|14 con una Frecuencla
-In el nonte.. ... £3 63 de £3 al 1gual que
~Aprendid soln.... 0 (10 el prrcentage.  Lueqo

aparece gue Elevando

al tano juntes y

tespiies todas Las

DUras respuestas

presentan nenoy porcentae.
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TABULACION DE DATOS DE INVESTIGACION

No. DE ITEM RESPUESTAS Fo. % ANALISIS POR Fo.
5. En dénde ensefia {—Sanitario 19% 18% Con un 70% de Fo. enc
‘a su nifio a avisar? |~Vacinilla 112 115 tramos que le ensefian
=" 1 el monte T0% 70% nific & avisar en el mo
TOTAL 100%  [100%
10. Qué consejo ¢ re[— Que les ensefien al41% 41X El consejo que més pre
comendacién darfa sus hijos a avisar senté con un Fo. de 41
usted a un pedre d [~ Que no le peguen [30%’ 30% es de que les ensefien
familia, que 'estdh e| &l niflo sus hijos a avisar
sefilando a su hijo a (- Que le ensefien a |9% 95
avisar. sus hijos a ser Ui
pios :
— 8i no aprenden g {1% ix
esperen
— Que les enesefien (2% 2%
en vacinica
~ Que tengan cuide [1% 1%
en la letrina
- Nules 8% 8%
— Que les ensefien e|3% K¥4
la letrina
— Que les ensefien ¢|2% 2z
do ya hablan
- Que dej'én que sus|3% 3%

hijos aprendan sol

TOTAL

100%

100%




3.4.5. GRAFICAS,

Fo. No. de Macres Gestantes

Orientacion Prenatal

Tiempo de Gestacion|
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CAPITLLE IV,

CONCLUSIONES Y RECOMENDALIONES.

4,1. Conclusiones,
Sub— Programa de servicio.

a. Se logro la instalacidn de la clinica psicoldgica a
cinch meses de ejecucion del Z.P.5.

b. Se brindd atencidn a la poblacidn que asiste a los
programas: Materro, Infantil v Profilactico; a
través de la atencidn individuwal ¥ grupal de essta
poblacion.

. e atencion de casor individuales tuvo resultados
satisfactorios yva gqu= la mayor parte de ius )
pacientes respondieron v concluveron favorablemente
su tratamiento.

Sub—-Programa de Docencia.

a. Las enfermeras fTusron orientadas v capacitadas 8n el
maneio del Monitoreo en Crecimiento v Desarrollo v
coms estimeiar secdn edad cronolégica.

Be A traves de las charlas al programa profilactico., =e
establecid una meior comunicacidn con las personas
gue asisten & =zste programa. .y se minisisd la
transmision de enfermedades venereas.

c. Las charlas &1 programe CARE tuvieron resultados
gatisfactorios va gue eshte poblacidn cusdd
implesentadsa o= Lemas de interéds personsl v grupal,
en relacidn o saiud mental, fisica vy de higi=zne.

d. l.as charlas en otras instituciones & l1a vez que
cumplieron sus objetives de orientar & la moblacidn
& guienes fueren dirigidas, sirvieron como promocidn
del mstudiante d= psicologia.

Sub-Programa de Investigacion.

a, Le investigacidn sohre los parones de crianza
eslablecidos en la cultuara indigena en &1 control de
los esfinteres, permitid identificar los estilos de

soprializaciin de la cultara indigena kekehis asi

o les practicas (e orianza gue contribuven a la

arvaclon del nifo.

iy 3O




b.

B4

También permiticd el conccimiento de conductas v ‘
normas establecidas en &l hogar segin su cultura. ‘

Se determing de gue manera contiribuven las formas de L4
organizacion familiar en el proceso de aprendizaje .
del control de 'los esfinteres. ¥

Se determinaron los métodos utilizados en el hogar
para incentivar el nifo en el control de los
esfinteres,

Conclusiones Generales.

-

=3

El E.P.5. permite al estudiarte de psicolegia
vdesarrwmllarse plenamente e el campe gue le
corresponde de forma profesionsl.

El E.P.5. que se efectud en &1 Centro de Salud

de Cobén, cumplid todos los obietiveos planteadeos
en el proyecto y otros que se presentaron durantes
su ejecucion.

Duramnte la ejecucidn del E.F.3,. se contd con el
apoyo del personal que labora en el Centro de Salud.

Mensualmente s8 contd con la asesoris del .
departamento de E.P.S. de la Escuela de Ciencias
Fsicolédgicas.

£1 E.FP.S5. conllevd a despertar en gran parte de la
poblacidn cabanera, el interés por la disciplina
peicoldgica. 4

? . Recomendaciones.

|
Oue se vea la posibilidad de ssignar otro sctudiante

de psicologia a realizar E.P.S. gn este centro de
atencidon.

Qua el Centro de Salud procure el finahciamiento del
E.F.S. para incentivar a estudiantes para gue
ejecuten 21 trabajo en esta institucien.

i
Crear un mecanismo de motivacidn pafa que la
atencion gue se brinde en el Centro de Salud de
Coban, sea realmente integral.
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ENTREVISTA SOBRE CONTROL D& ESFINTERER
DIRIGIDA A LA PORLACION INDIGENA DE LA
ALDEA DE TOMTEM ALTA VERAPALZ

Instruceciones:

l.a presente entrevista se enfoca hacia la
investizacidn en relacidr 3 las normas de ensefanza gue se tienen
en cuanto a la sducacion del nifo para lograr el control de los
esfinteres. FPor lo gue se solicita su calaboracidn al responder a
los cuestionamiento que #e presentan; los datos gue se obtengan
se utilizaran para realizar un analisis con fines de
investigacidn, por parte del departamento de psicologia d=i
Centro de Salud de Coban.

1. A gue edad empieza usted a ensefarle a sy hijo a gua dabe de
avisar para ir al bafio? —-—— - B

2. En gue forma le ha ensenado a s hijo a que debe de avisar
para ir al bafie?

- Llendo al bafo juntose——=———————

- Explicandeole con instrumentos—————-————— ’

- Llevéndolo cada ciertos pericdos—————=e—==

- Otrog——=———=——m—— e m——— e : -— e e

t
I
-

0
.

4, 8i usted tiene hijos de ambos sexos, quién aprende més rapido?

5. Conoce usted otras formas de enserarle a les nifics &
controlar?

&, Considera uwsted gue es necesarico ensefarle a los nifios &
avisar o ez mejor gque elips aprendan solos?




0

8. Cudl es la conducta que usted adopts luego de gque el nifRo no

le avisa cuando debiera haberle avisada?

F. En donde enserna a su niAo a avisar?
- Sanitariog——-————o : .
- Vacipilla————=e—w

e QR O e i e e e e e e e e e i e e

10. Qués consejo o recomendacién daris usted
familia gue estad ensefando a su hijo a avisar.
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