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Sefior Estudiante

MANUEL MANFREDO ESTRADA PERA
Escuela de Ciencilas Psicoldgicas
Edificio

Sefior Estudimnte

Para su conccimiento ¥ efectos consiguientes, transcribo a uste
a1l Punto VIGESIMO PRIMERC (21o0.) del Acta TREINTA Y NUEV
NOVENTA Y SEIS (39-96) de Consejo Directive, de fecha 28 de lo
corrientes, que copiado literalmente dice:

“YIGESIMO PRIMERO: E1 Consejo Directivo conoce el expsdient
que contiene el Informe Final de EJERCICIO PROFESICHA
SUPERVISADG -EPS, tituladeo: "PROCRAMA DE ESTIMULACION TEMPHRAN
PARA NINOS DE © A 12 MESES DE EDAD EN EL DEPARTAMENIC L
PEDIATRIA PEL HOSPITAL NACIOHAL E INFANTIL SAN JUAN DE DIOS b
AMATITLAN ¥ SUS REPERCUSIONES EN EL APRENDIZAJE.", de la carrer

de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA. realizade por:
MANUEL MANFREDO ESTRADA PERA CARNET No.B7-1671

El presente trabaje fue supervisado por el Licenciado Lui
Roberto Mazariegos Rios y revisade por el Licenciade Eric
Amilear Gudiel Corzantes.

Despuée de conocido el expediente, Conse’o Diresctivo AUTORIZA L
IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes d
graduacidn, los que deberidn estar de acuerdo con el Instructiv
para elaborar Investigacidon o Tesis, con fines de graduacid
profesional, en lo que sea apllicable.”

Atentamente, AENCIAg
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2 )2

. - Y
L et vgac”
LicereTada Mirid élizabeth’ Fomee Fonce
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Sefiores Miembros

CONSEJO DIRECTIVO

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Respetables Miembros:

Hago de su conocimiento que el Lic, Luis Robertoe Mazariegos Rics
realizd ls asesoria y superviside del Ejercicio Profesional Supervigade
del estudiante: MANUEL MANFREDO ESTRADA PENA, con carnet: 8715713,
denominade: " PROGRAMA DE ESTIMULACION mdPRANA PARA NINOS DE 0O A
12 MESES DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRYA DEL HOSPITAL NACIONAL
E INFANTIL SAN JUAN DE DPIOS DE AMATITLAN Y SUS REPERCUCIONES EN FI
APRENDIZAJE ", siendo este el supervisor de la institucifn requiriente;
por motivo de ser docente de esta Escuela y en sustitucidn en fuaciones
al Lic. Luis Cifuentes Canto, quien goza de su jubilaci®n.

Asi mismo se informa que he realizado la revisidn del Informe
Final del tranajo referido, por lo gque sclicito se continue con los
trémites correspondientes.

De ustedes, atento servidor,

" ID_Y-ENS ns "

3 KDOR TAHENTO BE
E.IERCICXO PROFESIONAL SUPERVISAPO
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GUATEMALA, CENTROAMERICA 79 de octubre de 1996

Sefiores Miembros

CONSEJO DIRECTIVO

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificie

Estimados Sefiores Miembros:

Con la presente informo que he concluide con la
Final del Ejercicio Profesional Supervisade, realizado por:; MANUEL
MANFREDG ESTRADA PENA, con nimero de carnet: B7157813 denominado: ™
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA NINOS DE © A 12 MESES DE EDAD
EN EL DEPARTAMENTO DE PEPIATRIA DEL HOSPITAL KACIONAL ¥ INFANTIL SAN
JUAN DE DIOS DE AMATITLAN Y SUS REPECUSIONES EN EL APRENDIZAJE ",

Es de mi cengideracidn que el presente trabajo liena los regquisitos
establecidos por el Departamentc, por Ilo que emito mi APROBACION al
mismo.,

Sin otro particular y agradeciendo la atencidn a la misma,

Atentamente,

o ”
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22 de octubre de 1996

Universidad de Son Corlos
ESC. Clernlian S

LM AL

T
Licenciado D ; kb
ERICK GUDIEL CORZANTES P 29007 @86
Ejercicio Profesional Supervisado u9 —_—
Edificio

Estimado Lic. Gudiel:

La presente es para informarle que he coaciuido coen/la asesoria

y supervisidn del Ejercicio Profesional Supervisado, alizado por:

MANFREDO ESTRADA PERA, con nfmero de carnet: 8715713 denominado:

"PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA NIROS DE 0 A 12 MESES DE EDAD

EN El. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL E INFANTIL SAN
JUAN DE DIOS AMATITLAN Y SiUS REPERCUCIONES EN EL APRENDIZAJE ™.

El trabajo referido cumple ‘con los requisitos establecidos por
el departamento, por lo que emitc dictamen de APROBACION al mismo.

Sin otre particular,

Atentamente,

" ID Y ENSENAD & TODOS *

LICERCIADONLU IS OB
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8 de mayo de 19498

Sefior Estudiante

MANUEL MANFREDO ESTRADA PERA
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Sefior Estudiante:

Para su corocimientse y efectos consiguientes, transcribo a uste
el Puntc DECIMOC TERCERC (13¢.) del Acta TRECE NOVENTA Y SEI]
{13-98) de Consejo Directivo, de fecha 3 del mes en curso, qt
coplado literalmente dice:

"DECIMO TEBCERQO: El Consedc Directivo copoce el expedients qgu
contiene el proyvecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISAIL
(E.P.S.), denocminade: "PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PAF
NISOS DE O A 12 MESES DE EDAD EN BIL DEPARTAMENTO DE PEDIATR]
DEf. HOSPITAL NACIONMAL DE AMATITLAN.", de 1la Carrera ¢
Licenciatura en Paiceclogia, prezsentade por:

MANUEL MANFREDO ESTRADA PERA CARNEY No.B87-1571

Dicho proyecto se desarrollard en Amatitldn, ubicdndose a
Licenciade Hoberto Mazariegos, como ia persona aque ejercer
funcicnes de supervisién por la parte requiriente y a
Licenciado Luis Clfuentes Cantd por parte de asta Unida
Académica.

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referenci
satisface los regquisitos metodoldgicos, resuelve APROBAR S
REALIZACION en el periodo comprendido del lo. de febrero al le
de peptlembre de 1986."~ - - - - -

Atentamente,

© 1D Y ENSERAD A TODOS

N VNG
g
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Licenciada Miri ncﬁ?o‘ﬁ&ﬁ :
SECRETAKIA E
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A ml Abuelita: Con todo mi carife.
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A mis compafieros: Maria Lulsa, Josl v S5ilvia

Que 2] éxito siempre les
acompatie, v en especial a
Carlos Marroquin (QEFD).

A Usted; For dedicarse a assta
lactura,



SINTESIS DESCRIPTIVA

El presente trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado se Hevd a cabo del 1 de
febrero al 30 de septiembre de 1996, desarrollandose los subprogramas de Servicio,

Docencia e investigacion.

Fl subprograma de servicio brindd atencién a los pacientes interncs y externos del
Hospital Amatitlén. En pacientes internos, referidos por personal médico o paramédice,
se les evalud sintomatologia para ofrecerles Impresidén Clinica, Tratamiento vy
Recomendaciones. A l0s pacientes extemos referidos por personal medico, maestros o
por su propia voluntad, se llevd a cabo entre Vista Inicial, Aplicacion de Fruebas
Psicométricas e Historia Clinica, para poder obtener Diagnostico y de esta manera ofrecer

un Pian Terapéutica.

E| subprograma de Docencia constituyd la implementacion de clases magistrales
a los estudiantes practicantes del Hespital de Amatitlan de fa Escuela de Ciencias
Psicolégicas en los grados correspondientes a 3o, 4o0. y 50. asi como también los

estudiantes del curso de Psicofarmacologia de la Jornada Vespertina,

Para el subprograma de investigacion se realizé un diagnostico pobiacional sobre
los problemas de aprendizaje en las escuelas urbanas vy rurales del Municipio de
Amatitian en los grades de 1¢. 25, y 30, Primaria referidos por sus respectivos maestros
y evajuandoles con el Test Bendgr Koppitz, asi como también un programa de

estimulacion temprana en ef Departamente de Pediatria del Hospital de Amatitlan.



INTRODUCCION

Este proyecto da a conocer las tres acciones del Ejercicio Profesional
Supervisado, Servicio, Docencia e Investigacion, el cual se desarollo en el Hospital

nacional e infantil San Juan de Dios del Municipio de Amatitian.

La accién es una forma de expresién del desarrollo. Este tiene niveles de
crecimiento y al ser la praxis una evidencia de ese crecimiento cambia y se modifica en

funcién de él. Asi la accion y sus formas resultan inseparables.

Mirar, perseguir un objeto con fa mirada, alcanzarlo con las manos, maniputaslo,
son proceses dindmicos gue evidencian distintos grados de madurez regidos por leyes
de evolucién cuando un nifio mira un objeto solo cuando lo tiene deiante y no cuando se
desplaza indica sobre su madurez algo muy distinto a cuando o sigue con los ojos

girando la cabera a su alrededor.

De esta manera estimutar al nine durante su primer afio de vida traerd consigo un

desarrelio normal.

Debide a la poca educacion que se presenta en muchas partes de nuestro pals
especialmente en el Municipic de Amatitian muchos nihos ingresan al servicio ce
Pediatria del Hospital de Amatitlan sin ser estimulados adecuadamente, ademas de
muchos factores que contribuyen en esto, no sole educacidn, estado economico,
ambienie familiar, social v cultural. Por esto se decidié a realizarse este proyecto, para

poder ofrecer asi una ayuda hacia la nifez.



PRESENTACION

El Soma y la Psiquis integran la unidad indivisible del hombre. La psicolegia como
clencia de la conducta enfoca esa unidad. Las primeras evidencias de un desarroilc
mental normal no son mas que manifestaciones motrices. Durante toda la primera infancia
hasta los 3 afos la inteligencia es la funcidn inmediata del desarrollo neuromuscular. Mas
tarde, la inteligencia vy la nutricidad se independizan rompiendo su simbiosis, que solo

reaparece en los casos de retardo mental.

L os movimientos del nifio, ai nacer, tienen ciertas caracteristicas gue desaparacen

o evolucionan hasta concretarse en el gesto preciso del adolescente.

En el transcurso de este trabajo se describe la importancia del desarrollo

adecuado de un nifio durante su primer afo de vida.

A continuacion se presenta la estructura metodologia del Informe del Ejercicio
Profesional Supervisado titulado "Programa de Estimulacién Temprana para Nifios de
0 a 12 meses en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional e Infantil San Juan

de Dios de Amatitian”,

iii






A)

ANTECEDENTES

RESENA HISTORICA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN:

El municipio de Amatitlan forma parte del Departamento de Guatemaia
conformado por 17 municipios incluide el mismo. Cuenta con 32,784 habitantes.
Ef 8 de Mayo de 1866, este mismo lugar fue designado Departamento de la
Republica por el Presidente José Vicente Cerna, manteniendo esta categoria
durante 69 afos, ya que el 29 de Abril de 1,935 en Decreto 2081, el Presidente

Jorge Ubico suprimié el departamento de Amatitian y surgid el municipio.

Tiene una exiensién de 204 kilémetros cuadrados y estd compuesto de una
cabecera municipal de segunda categoria, la que fue elevada a la categoria de
Ciudad con 14 aldeas y 9 caserios. El municipic de Amatitidn ocupa la parte sur
del Departamento de Guatemala, y esta limitado por el Departamento de
Sacatepéguez y Escuintla. Limita al norte con los municipios de Villa Nueva,
Petapa y Villa Canales, al Este con Villa Canaies, Palin al Sur y al Oeste con

Santa Maria de Jesis y Magdalena Milpas Altas.

El nombre de esta ciudad y este municipio, tiene una etimologia interesanie pues
Amatitlan significa "Ciudad de las Letras® comdnmente aceptado. Sin embargo,
autores como Tomds Gage, creen que Amatitlan en lerigua pipil significa "Ciudad
de las Cartas” o ciudad del corren. Otros autores se inclinan por significados mas
simples como cerco de amates o lugar rodeado de amates. Se cree que por la
presencia de la lengua pipil, a mediados del sigloe XVI, el nombre de Amatitlan es
de origen pipit. Acerca de la etimologia del nombre de Amatitidn se pueden
encontrar varias versiones tanio del libro "Amatitlan 432" del Profesor Efrain
Guzman Monasterio, como el libro Historia y Tradiciones de Amatitlan del

Licenciado Emesto Chinchilla Aguilar,



B)

El valle que ocupa la ciudad de Amatitidn, tiene una extension cerca de 17
kildmetros cuadrados. Se encuentra a 28 kildmetros de distancia de fa ciudad
capital y para viajar cuenta con carretera asfaltada conocida como Ruta Nacional
3 ¢ Carretera Interocednica. La seccion noreste del municipio esta ocupada por
el Lago de Amatitlan, el segundo en extensién del altiplano de Guatemala

después del lago de Atitlan,

DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN:

Ei Hospital Nacional de Amatitlan San Juan de Dics, es uno de los mas antiguos

de la republica, ha funcionado inicialmente desde el ano de 1,863,

En ef ano de 1,849 varios vecinos distinguidos de la ciudad de Amatitian,
concibieron el proyecte de formar un hospital y un Cementerio; de acuerdo con
la autoridad iocal, convocaron a todos ios vecinos notables para formar una junta
general y tratar sobre el referido proyecto. La junta se instald el 16 de Diciembre
del afo 1,849 y se titulo el 16 de ese mes como Hermandad de la Caridad ia que
se encargo conjuntamente con el gobierno de turno de construir los edificios del
Hospital y Cementerio, se solicito una suscripcion de voluntad de todos los
vecinos. La municipalidad de esa cabecera convencida del piadoso proyecto dio
muestras del deseo del bien del publico y cumpliendo con uno de los deberes de
su institucién doné en propiedad ocho manzanas de terrenc para que se hicieran

ios edificios.

El Mospital de Amatitian, basando su accion en la ponderacion de los valores
humanos vy en el respeto de la dignidad del individuo, cumple las siguientes

funciones como institucion estatal:

a) Dar atencion a todas las instituciones que soliciten en relacion a
cotaboracion que este a su alcance, en lo que se refiere a ensefianza

profesional dentro de sus limitaciones para que funcione Hospital-Escuela.



d)

e)

Dar atencién médico asistencial a las personas, sin discriminacién de sexo,
religién, nivet social o cultural,

Promover la capacitacion técnica del persenal de ias diferentes framas para
Su mejor desempeno,

Coordinar  actividades con otros organismes  internacionales en e}
desarroflc de la salud.

Promover en el personal el interés por la investigacion clentifica para
crecimiento personal y del Mospita.

Proparcionar atencién médica basando su campo de accion en sus cuatro
areas basicas, Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia y Pediatria, pero a
la vez extiende su atencion especializada de Traumatologia, Odontologia
y Psicologla, a través de consulta externa e internacion.

Colaborar con las universidades en desarrolio de programas docentes
acorde de convenios celebrados.

Colaborar con otras instituciones en el desarrollo de programas de
Formacion de recurses humanos relacionados con ef campo de la salud,
Promover el desarrollo de actvidades de investigacion  cientificas,
investigacion laboral-social e investigacion operacional orientada  al
mejoramiento de la calidad de la prestacién de servicios de atencion
médica a los beneficiarios.

Establecer adecuados mecanismos de coordinacién con los demés
establecimientos de atencién médica de los depariamentos en la medida

de sus posibilidades.

Por ser una institucién estatal tiende a cumplir con o planiticado por el sector

Salud, buscando estrategia para alcanzar las metas que se requieren para el afto

2,000:

Aumento de cobertura,

Incrementar y mejorar los servicios a la poblacion.
Saneamiento ambiental.

Politicas de desarrolio administrativo.



El Hospital de Amatitlan esta organizado de la siguiente manera para su

coordinacion:

Direccion:
Esta tiene a su cargo velar por el buen funcionamiento del Hospital.

Consejo Asesor:

Es el encargo de tomar las decisiones mas importantes buscando siempre obtener

el mejor beneficio.

Comités Técnicos:
Son los encargados de seleccionar los medicamentos que se utiizaran en los

distintos servicios.

Capellanilla:
En este Hospital funciona la capelianila que cuenta con una iglesia y un capelian

que se encarga de visitar a los enfermos recluidos en el mismo.

Secretaria:
Se cuenta con personal de secretaria en varias oficinas, las cuales se encargan

de la realizacién de correspondencia y de algunas actividades administrativas.

Servicios Médicos:

El hospital presta sus servicios de Medicina, Cirugla, Gineco-Obstetricia,
Maternidad, Pediatria, Odontologia, Traumatologia, Psicologia, Consulta Externa
y Emergencia, con los cuales se pretende ofrecer una atencion continua,

encargandose de evaluar y diagnosticar el estado fisico y psiquice del paciente.

Servicios Técnicos de Apoyo:
El Hosgpital cuenta con los siguientes servicios: laboratorio, farmacia, rayos X,
enfermeria, dietética, trabajo social, estadistica, morque y anestesia, cada uno de

los cuales tiene sus propias alribuciones en beneficio de los pacientes.



Servicios Administrativos:
Dentro de estes se encuentran los siguientes:
- Contabilidad v Caja.

- Compras.

- Almacén,

- Personal.

- Cocina.

- Mantenimiento.

- Lavanderia y Roperia.
- Limpieza y Vigilancia.
- Costureria.

- Panaderia.

- Transposte.

- Admision.

Departamento de Psicologia;

El servicio psicolégico es prestado por cinco estudiantes epesistas, un coordinador
y varios estudiantes de los Ultimos anos de la carrera bajo la direccion de la
Jefatura del Departamento de Psicologia y del Supervisor de practica asignado al

centro.

Objetivo del Servicio:

Promover y realizar en el departamento de Psicologia los diferentes campos de
accién de la misma, proporcionando una atencién adecuada a los pacientes

(internos vy externos) que presentan enfermedades psicosaomaticas.

Realizar una atencion ardenada, coherente y de alta calidad técnica er: el servicio,

Realizar una Psicologia en reciproca interrelacion con los diferentes programas

que se presentan en el Hospital, concibiendo la tecria y la practica como dos



€

momentos de un mismo fenémeno, complementarios y no divergentes
mutuamente reforzadoras y no abstractos unc del otro, fuentes ambos de

conocimientos constartes ratificados por la realidad en que se vive.

Promover y realizar en el departamento de Psicologia un medio que informe,
impulse y divulgue el que hacer de la psicologia en el municipio de Amatitian y
gue en forma conjunta con los profesionales del Hospital contribuya a fa formacion
y fortalecimiento de un cuerpo técnico que haga posible al profesional al

integrarse a la comunidad en forma critica, constructiva y eficiente.

Coadyuvar a ia solucién de problemas de orden Psicosocial dentro de la realidad

poblacional.

Integral el consejo Multidiscipiinario de servicio para ia mejor proyeccion de la

salud de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEL
HOSPITAL DE AMATITLAN:

Divulgar a nivel del personal el trabajo del psicdlogo y sus funciones dentro del
proceso curativo del paciente hospitalizado y de consulta externa. Enfocando las
distintas corrientes interperscnales explicativas y descriptivas de los trastornos del
Psiquismo, asi como las indicaciones terapéuticas correspondientes a sus niveles;

infantil, adolescente y aduito.

Evaluar a cada paciente en su entorno psicosocial y emitir diagnosticos y
tratamiento a corto plazo dependiendo del servicio a que perlenezca. Examinando
detaliadamente los factores individuales familiares, socioecondmicos vy culturales,
susceptibles de originar procesos de ajuste y de inducir alternativas en el mismo,

como el emplec de esos mismos factores en la practica correctiva.



D}

Establecer comunicacion personal entre los servicios de la casuistica especifica

de cada unidad de servicio.

Organizar mesas redondas, simposium, talleres, conferencias, etc.,
extrahospitalarias para divulgar et servicio en el Hospital y de la tabor psicoldgica

dentro de la comunidad.

Atender pacientes externos y necesidades comunitarias de orden psicoidgico y
que se encuentra al alcance. Orientar la practica al desarrolio de las habilidades
nacesarias para el diagnostico, prondstico y mangjo terapéutico de los distintos
trasternos del aprendizaje, con un examen detallado de las alternativas

psicopedagagicas aplicables desde una perspectiva ecolégica, dinamica e integral.

Participar en forum de resolucion de casos especificos en reuniones
intrahospitalarias y hacer vélida el 4rea riesgo psicoldgico en decisiones

quirtrgicas, diagnosticos, etc.

Dejar por escrito en el expediente médico {constancia de la evolucion psicolégica,

diagndstico vy tratamiento}.

Tode historial clinico es confidencial, perteneciendo dicho expediente al

Departamento de Psicologia y al Mospital de Amatitian.

FUNCIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

La Psicologia tiene como fin detectar ios aspectos de mayor relevancia, en
relacion al conocimiento de la enfermedad del paciente, teniendo como base
fundamental el incremento progresivo de los trastornos psicolégicos, dado que
todo problema de salud fisica siempre se acompana de maniestaciones de origen

psicolégico, transformandose en psicosomaticos.



Los trastornos de tipo somatico deterioran fisicamente al individuo y crean en los
pacientes fuertes sintomas de angustia, ansiedad y/o depresion dicha
sintomatologia se da por el constante stress a que se ve sometido el paciente,
tarto por ef desconocimiento de la enfermedad vy la mala orientacion sobre el

problema que padece, ya sea por los familiares o por una mutilacion, etc.

Para disminuir los trastornes que padecen los pacientes que se encuentran
hospitalizados, se elabora un plan psicoterapéutico, encaminado a comprender y
aceptar de una mejor manera su problematica emocional y social, para el paciente
pueda vivir y aceptar su enfermedad durante su periodo hospitalario vy
posteriormente integrarse a su nucleo familiar, en condiciones adecuadas tanto

de salud fisica como mental.

El servicio Psicologico cuenta con recursos institucionales y los proporcionados

por la Escuela de Ciencias Psicolégicas a través de los estudiantes practicantes.

a) Recursos Humanos:
Un jefe del Departamento de Psicologia, un jefe del mismo, cinco
epesistas, un coordinador, dieciséis de tercer grado, seis de cuarto y tres

de guinto.
b} Recursos Financieros:
La institucion financia las actividades desarrolladas por el Departamento

de Psicologia, proporcicnando material y equipo; el estudiante cubre sus

gastos personales.

c) Recursos Fisicos:

Dos ciinicas psicoiogicas.

El departamento de Psicologia presta sus servicios en el siguiente horario:

- Lunes a Viemes de 8:00 a 16:00 horas.



CAPITULO 1i



A)

ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TEORICO METODOLOGICAS
QUE ENFOCAN LOS PROBLEMAS A TRATAR

A causa de la importancia legal de la etiqueta de Retraso Mental, es muy
importante que sea definida con claridad, confiablemente y de tai manera que
puedan diferenciarse los programas especiales que se organizan para la poblacion
con este tipo de problema, para que queden excluidas aquellas personas por las
cuales el posible dado gue pudiera resultar de recibir dicha etiqueta supera sus
beneficios. Los intentas fradicionales por definir el retraso mental se pueden

reducir a tres categorias:

Definiciones basadas en resultados de pruebas de inteligencia, definiciones
basadas en un mal rendimiento social y definiciones basadas en la causa o

naturaleza esencial del retraso mental, como por ejemplo la lesion cerebral.

Las pruebas basadas en inteligencia se disefiaron especificamente (descubrir a
los nifios que podian beneficiarse de un programa escolar), en otras palabras para
descubrir a los retrasados mentales y siempre se han usado principalmente con
este fin. Algunos han definido el retraso mental exclusivamente en funcién de
rendirniento en estas prushas estandarizadas, es decir, todo aguel que tenga un
C.1. inferior a cierto nivel genera! fijado en 70, estara considerado como retrasado
mental. La deficiencia mental es un estado de desarrolio mental incompleto, de
tal naturaleza y hasta tal grado que el individuo sea incapaz de adaptarse al
ambiente normal de sus semejantes, de suerte que pueda llevar una existencia
que no requiera supervisiones, controt o apoyo externo. Una persona mentalmente
deficiente es aguelia incapaz de administrarse asi misma sus cosas, 0 incapaz de
aprender a hacerlo y requiere supervision, control y cuidado especial por su propio
bien y por el de la comunidad. Los nifios mentalmente retrasados han sufrido una
enfermedad cerebrai grave en el Utero o durante los primeres dias de vida, lo cual
a perturbado ei desarrollo normal dei cerebro y ha producido serias anomalias en
el desarrollo mental. El nifo mentalmente retrasado se distingue marcadamente

del nifo normal por el ambite de ideas que pueda comprender, y por el caracter
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que tiene su percepcion de la realidad.

La mayoria de la gente que no ha trabajado intimamente con personas retrasadas
tienden a concebir esta etiqueta como una categoria muy especifica; segun ellos
un individuo es o no es un retrasado mental, y todos los retrasados mentales son
muy semejantes entre si y bastante diferentes a las personas nho retrasadas. El
retraso mental es parte del continuo de la normalidad y un lugar en donde se
marca la division entre los retrasados es algo totalmente arbitrario. La mayoria de
los mentalmente retrasados na difieren cualitativamente de los no retrasados. Mas
importante aun las cualidades de ambos grupos coinciden notablemente. Algunos
nifios que estan en clases especiales para retrasados mentales funcicnan mejor
intelectualmente, académicamente y socialmente que algunos nifios que estan en
clases regulares que nunca han sido clasificados como retrasados mentales.
Muchas personas que llevan la etiqueta de retrasado mental, pueden como
adultos levar una vida importante, independiente y productiva, miertras que

muchos otros "normales® son incapaces de conservar un empleo.

Los retrasados mentales no constituyen ningin grupo exclusive y homogéneo
en la mayoria de los casos dichos sujetos no difieren notablemente de las
personas normales. No existe una Psicologia para retrasados mentales, asf como
no existe ninguna de James o de Envigues. Son muy pocas las practicas
educativas gue se puedan sefalar como exclusivas para sujetos retrasados y en
realidad son muy pocos los procedimientos terapéuticos de cualquier fipo que
apliquen a las personas retrasadas y que no puedan aplicar también a otros tipos
de personas. Es dificil hacer afirmaciones que sean verdaderas para todos los

sujetos retrasados o por lo menos la mayoria de ellos.(1)

Penrous para el estudio del retraso mental lo divide en dos grandes grupos
generales, uno con altos Renamente en Funcicnes Normales y otro con Bajo

Renamente en Funciones Normales,

ROBERT P. INGALLS, Retraso Mental, La Nueva Era. Editorial Moderno, México, 1982, Pag. 51-55.
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a)

Retraso mental con alto renamente en funciones normales:

1. Es relativamente comun sobre todo en nuestrc medio y la

manifestacion primaria mas evidente es retraso pedagégico,

2. En su habito fisico y expresion facial no muestra ningin estigma

que le indigue como retraso mental,

3. No presenta grave desviaciones en el curso estandar de desarrollo

{criterios evolutivos de Gesell).

4. Presenta una habilidad motriz adecuada.

5. La estructura familiar muestra una desviacién en el nivel cultural y

social anédloga a la presencia del nifio,

6. Carece de altas estigmatizaciones por ejemplo: pica, golpearse la
cabeza ritmicamente. (En estos casos la fafla desde el punto de
vista de evolucion del sistema nerviosos central se debe a una
alteracidn de la quinla etapa evolutiva (arganizacién cortical) los

factores etildégicos mas importantes sueien ser:

a. Desnutricidn de la madre durante el embarazo.
b. Amblentes extraordinariamente deprimativos,
C. Desnutricion severa en el nifio durante la primera vy

segunda infancia.

d. Traumas ctaneo encefaliucos moderados tempranos.
. Horizonte cultural y social de la familia, exterior limitado.
f. Falios en el proceso educativo, significativos sobre todo los

aprestamientos primarios de lectura y escritura,

En estos ninos es importante el diagnostico temprano para poder supiir las

deficiencias ambientales, tanto estimulativas como nutricionaies.
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El prondstico de estos nifnos sera mas o menos favorable dependiendo del
ajuste dei tipo social que se logre dentro de la estructura familiar y debe
cuidarse la afectacion emocional porque complicaria el cuadio (6o. mes de
vida intrauterina hasta los 2 afos). La edad critica es aquella edad dptima

para adquiriy una habilidad.

El retrase mental con bajo renamente de funciones normales es
relativamente infrecuente y va en las estadisticas de 0.5 a 1.5% de la
poblacion general y en estos casos el factor etiolégico no es ambiental
sino constitucional, hay inadecuada estructura congénita de ias capas de
la corteza cerebral y de sus interacciones (las capas de la corteza cerebrai
son las siguientes: molecular, granulosa externa, piramidal, granulosa

interna, grandes células piramidales y ganglionar o plexiforme).

Estos niftos tienen una falla constitutiva de anatomia y fisiclogia encefalica;
el prondstico es malo y los deficit son aftamente [limitantes, las

caracteristicas son;

a) Tienen estigmas faciales motores y conductuales que los

caracterizan y definen.

k) Poseen estigmas conductuales claramente tipificados, tipica,

golpeteo de la cabeza, masiurbacion excesiva, etc.

c) Provienen de familiares normales en las cuales log nifos

representan una grave desviacién de la media famifiar,

d Su historia evolutiva es extraordinariamente atipica o retardada,
sus habilidades se adguieren tarde y con dificultad y tiene un limite

en el proceso evolutivo que no son capases de sobrepasar.

e) £n el rea pedagoégica son extraordinariamente limitados y ningdn
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cambio metodologico es capaz de mejorar su rendimiento.

f) Son pacientes generalmente de custodia por cuanto que tienen

dificultades para sostenerse asi mismos.
a) Necesitan supervision directa,

La conducta agresiva es muy comun en os nifos. Sears y Cols (1957) sefalaron
gue casi todas Jas madres tienen que enfrentarse a cases de agresién dirigida
contra los padres o los ninos en edad preescolar. Ademas ios maestros
consideran con frecuencia gue es dificil manejar estudiantes agresivos, sobre tode
el caso de los varones que tienden a expresar su agresividad en modos directos,
fisicos y no aceptables. La agresidn es tan comdn que se puede considerar que
es casi universal. Sin embargo, para que los nifos puedan llegar a ser aduitos
pueden llegar a abandonar cierta cantidad de su agresién o paren de nuevos
modos de expresion. Una vez mas el proceso de socializacidon de la conducta
agresiva no debe ser tan buscada que inhiba gravemente su expresion, puesto
gue la agresion es necesaria para obtener un buen ajuste tanto en la infancia
como en la vida posterior. Sin embargo, los derivados sanos de la agresion-
afirmacion propia, competividad y confianza en st misma, el nino encontrara en
desventaja clara para enfrentarse a las exigencias de la vida, porque no es el
débil manso que heredara la tierra en nuestra cultura orientada al éxito.

Cierta cantidad de agresividad es un signo de personalidad vigorosa y bien
balanceada. Se considera tante normal como conveniente gue el nific defienda
SUS DERECHOS Y PELEE CUANDO LA SITUACION LO JUSTIFIQUE. No se
debe hacer que el nifo se sienta un poco satisfecho consige mismo o temereso
al ejercer su derecho de la ira justificada. Por otra pare, no se le puede dejar
rienda suelta a la agrevisidad, porque esa tolerancia puede tener consecuencias

igualmente poco convenientes de socializacian.

El nifio agresivo no estd en paz consigomismo ni con su grupo de coetaneos,
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Puesio que los ataques fomentan respuestas agresivas, no s sorprendente

descubrir gue los nifios hostiles no son populares.

Los tedricos del aprendizaje reconocen que el deseo de dafar a otros es solo uno
de los factores que puedan dar lugar a actos agrevisos. En el caso de fa agresién
instrumental, la conducta agresiva persigue finalidades diferentes de los dafos de

destruccion.(2)

L.a AGRESIVIDAD DEL HOMBRE ES ALGO INNEGABLE: somos sus extermnos
testigos y victimas. No obstante, largo tiempc se pensé que el nifo era una
criztura pura vy blanda, y se minimizaron sus reacciones agresivas. En la
actualidad sabemos que desde muy temprano se manifiestan las pulsiones, y que

podemos analizarlas, describirlas y seguir su evolucién del tiempo.

Agresidon es un término que se suele muy ampliamente en el sertido de una
aproximacién de cosas o personas, o de trato con las fuerzas externas. Este
concepto se confunde con las caracteristicas generales de excitabilidad, actividad
e incluso exploracién. Como dice O. Klineberg, se trata de conceptos muy
generales que no volaron 1o positivo o negative de la agresién y considera que el

concepto de agresién lleva implicito el de hostilidad.

El concepto de hostilidad puede introducirse hasta cierto punto un valor negativo,
mientras que el de agresividad "estar frente a" puede tener valor de didlogo y en

determinadas condiciones, resuitar constructivo.

Puede darse el caso de que haya que distinguir entre agresividad y agresién. La
agresividad es uno de los compenentes afectivos humanos, Enire en el hombre.
La agresividad no slempre se manifiesta a través de |la agresion, si esta a de ser

forzosamente agresion contra otro, sino que también puede ser contra si mismo.

HARVEY F. CLARIZIC, Trastornos de la Condugta del Nifo. Editorial Manuat Moderno, México 1,978,
Pags. 68-70.
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Otro de los problemas de mayor relevancia detectados es elde ia Euresis. Recibe
el nombre de enuresis la falta de control de la emisién de orina tanto diurna como
nocturna, aparentemente involuntaria, que se mantiene ¢ aparece una vez pasada

ia edad en que adquiere madurez fisioldgica, tradicionaimente considerada a la

edad de 3 afos.

La enuresis puede ser primaria {y su nota predominante sera el refraso en
manifestarse el control esfinteriano), o secundaria, al aparecer la enuresis tras un
intervalo mas o menor largo de limpieza B. Hallen considera gue hay enuresis
secundaria cuando el nifio ha estado sin mojarse durante un afo o mas sin

interrupeion,

Euneris Primaria, es la mas frecuente, la enuresis como un defecto de crianza,
aparece por una vigilancia insuficiente o nula, por malos habitos adquiridos y
rdpidamente invertidos, se distingue de la enuresis congénita, ya que esta es el
resultado de una alteracidn del ritmo urinario. Se piensa que si el nific se moja es
porque "quienes le rodean no han aprendido su primitivo lenguaje”. Se moja
porque no se le comprende y se le obliga a mojarse. Mas no o hace sin protestar,

sino que grita. Estos casos de miccién general se producen estando despierto.

La Enuresis Secundaria, es mas rara, habida cuenta de estadisticas referentes a
la Enuresis primaria; no obstante, son muy diversos los indices que dan los
diversos autores. La enuresis tardia de los nifos ya mayores, aparece en unos
medios socioecondmicos modestos; estos nifios frecuentemente  presentan
retrasados, dificultades escolares y trastornos del comportamiento;  muy

frecuentemente también son débiles mentales.

Segun el Ritmo Nictemeral, la Enuresis puede dividirse en: Enuresis Nocturna

independiente, diurmna independiente y diuma-nocturna.

El diagnéstico diferencial se establece ante la incontinencia urinaria, gue hace

suponer la exigencia de una lesién organica concreta, mecanica, nerviosa o poy
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B)

una inflamacion. Hay Enuresis cuando ia emision es involuntaria e inconsciente
y hay incontinencia cuando la emisidn de orina es involuntaria pero consciente,
cuando todos los intentos del paciente por retener resultan indtiles v las micciones

son anormales,

ESTIMULACION TEMPRANA:

Al principio de las investigaciones respecto al desarrollo y crecimiento del nifio,
sefalaban que la inteligencia de un individuo estaba predeterminada graficamente
por lo tanto era fija, estd hipotesis estaba predeterminada en ia teoria Darviniana
1859, que se basa en la evolucién de las especies y Darwin describe su fibro “El
origen de las especies’. Francis Galton, primo de Darwin apoyaba esta teotia y
decia que la inteligencia del hombre era hereditaria 1868, pero las investigaciones
de Alfred Binet en 1900 vienen a revolucionar esta creencia, porque el piensa que
fa inteligencia funcional puede ser desarroliada si es estimulada vy la relaciona de
la siguiente manera: la inteligencia es un nifo es como la tierra de un campo, para
fa cual un experto agricultor ha disefiado un cambio en el método de cultivas, de
tal manera que en lugar de tener como resultado una tierra desierta, obtengamos

en su lugar una cosecha.

En base a lo anterior Eisenberg elabora un estudio denominade “El Estudio de los
Nifios). Extiende las investigaciones diciendo que no todos los nifos son iguales
por lo que se deben establecer métodos de crianza gue sean necesarios
sensitivos y responda a las necesidades y capacidades de cada nino, a partir de
estos estudios se realizan una serie de investigaciones que van a dar como
resuitade en la actualidad, gque el medio ambiente es un factor sumamente
importante y determinante para el desarrollo y crecimiento del nifo. También por
esta época los pediatras se daban cuenta de gque los ninos institucionales;
presentan un mayor ndmere de morbilidad y mortalidad que aquellos que vivian

con sus familiares biologicos. (3)
ARCE, SILVIA Y BEATRIZ GARCIA. Educacién Especial. Proyecio UNESCO Guatemala, 1994,
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De la primera Guerra Mundial se conoce el Término de Deprivacién Biolbgica.
Shelds en 1938 demostrd gue en nifos con Retraso Mental, mejoraran su
intelecto cuidando tempranamente son trasladados de una institucion a un hogar
sustituto el cual le brinda al nifo el efecto de estimulos necesarios para su
desarrollo si esto se cumple e nifo en su edad adulia, podra integrarse

satisfactoriamente a una sociedad.

René Spitzaen; comprobo el rof crucial de fa madre durante el primer afo de la
vida dei nifio. En 1,965 en Estados Unidos implanta el primer programa orientade
a contrarrestar los efectos de privacion mualtiple que sufren los nifos a nivel
sociaimente bajo fuego viene una serie de estudios e investigaciones acerca del

desarrolio y crecimiento dei nifa.

Definimos el término de Estimulacion Temprana como una serie de actividades
enriguecedoras que recibe el nifc en forma oporluna y sistematica en edad
preescolar a través de téonicas sencillas que le relacionan con variedad de
personas y objetos. Estas estimulan las areas biologicas, psicoldgicas y sociales,
permitiendole desarrolfar su potencial al maximo para que pueda participar en
actividades en la sociedad. En nifios anteriores se confunden los términos
temprana y precoz en la actualidad con conceplos bien recibidos del medio para

aprender nuevas maneras de hacer las cosas.

Las &reas de desarrollo son grupos de conductas que tienen una finalidad comun
por ejemplo, el drea motora gruesa comprende todas las conductas gue el nifo
presenta para adquirir control del equilibrio del cuerpo, de manera gue llega un
momento que pueda pararse, caminar y saltar sin ningUn tropiezo. Area Motora
Fina, abarca el proceso mediante €l cual el ser humano emprende a utilizar sus
manos en forma coordinada de modo que pueda valerse de un lapiz, cortar con

tijeras desgranar maiz y cocer,

l.as areas de desarrollo son: A) Reflejos, B) Motora Gruesa, C) Motora Fina, D)

Cognoscitiva, E) Lenguaje, F) Socio Afectiva, G) Habitos de Salud y Nutricién.
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a)

b)

c}

d)

f

g)

Reflejos: {Se valoran solamente en el recién nacido, son respuestas
automaticas mecanicas que se presentan con intensidad en el recién
nacido}. Estas conductas dependen de la integridad del sistema nervioso
central y constituyen la base de 1a cenducia futura del nifo, por esa razén

8 muy impertante la evaluacion y ta estimulacion.

Motora Gruesa: Comprende las habilidades del nifo va adquiriendo para
movimientos armoniosamente los muscuios del cuerpo de modo gue
pueda poco a poco a mantener el equilibrio de la cabeza, fronco y
extremidades para sentarse, gatear, sostenerlos y manipularics en forma

cada vez mas precisa.

Motora Fina: Abarca las destrezas que el nifio va adguiriendo
progresivamente en el uso de sus manos para tomar objetos,

sosteniéndoles en forma cada vez mas precisa.

Lenguaje: Se entiende por el lenguaje todas ias conductas que le
permiten comunicarse con las personas aue lo rodea, incluyen los sonidos
que emite, la conversacién vy el manejo de simbolos verbales y graficas

como la escritura que adquiere generalmente cuando entra a la escuela.

Socie Afectiva: Esta area abarca un lado del proceso mediante el cual el

nifio aprende a comportarse. Con ambos compaheros de su grupo.

Habitos de Salud y Nutricién: Esta 4rea, son las conductas que ayudan
al nifio a conversar su salud fisica, entre ellas la alimentacion, el suefio y
la limpieza, los habitos adquiridos en estos tres campos dependen en gran
medida de que los aduitos que los cuidan estan dispuestos a
ensefarselos, en esta area la capacitacion de los padres y famitiares del

nifio es por o tanto sumamenie importante.

La evaluacién de un nific se basa basicamente en los siguientes datos: a) peso
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y medida del nifo, b) su tamano, c) evaluar el nivel de desarrollo del infante con
ayuda de la escala selectiva para la educacién del desarrcilo del nifio, d) planificar
actividades de Estimulacidn de acuerdo con los resultados que se obtuvieron en
las evaluaciones de crecimiento. La Escala de Edin es una escala de crecimiento
selectiva para la evaluacion del desarroilc del nifio, consta de 115 conductas que
han sido seleccionadas de la escala completa para la evaluacién del desarrolio
integral del nifo, este instrumento fue elaborado con base a una muestra de 918
nifios de Costa Rica sanos para determinar si un nifc era sano. Se utilizaron
criterios médicos que incluyeron antecedentes del embarazo, parto y perfodos
prenatal, historia clinica y estado de salud fisica y mental y nutricional del menor,
desde su nacimiento hasta el momento en que fue evaluado, durante el estudio
on esta escala se encuentran representados niflos normales de todas edades,
sexos procedencia y nivel socioecondmico con fos cuales se puede comparar
otros pequefios cuyo nivel de desarrofic se desea conocer, cada una de las
conductas que aparecen en {a escala son cumplidas al menos por el 70% de

nifios de la muestra. {4)

La guia para estimulacion del desarrollo del nifio es un manual donde se
encuentran ias actividades que debera realizar los padres y adultos para facilitar
el desarroilo de los nifog, algunas de estas acciones pueden requerir de tiempo
exira por parte de los padres mientras que otras se pueden llevar a cabo durante
el dia cuando se trabaja en el hogar o en el campo, las responsabilidades del
promotor del desarroifo integral del nifio sera la de CAPACITAR a los padres para

asegurarse que lo hace bien.

Las actividades de estimulacién igual que ia evaluacion estan divididas en fases,
sin embargo, estas son para el primer ano de vida, como se desarrollan las
actividades de estimulacion: Una caracteristicas importante de las actividades de
estimulacién era que se llevan a cabo aprovechando las ocupaciones de la vida

diaria del adulto con el solo 0 con oires nifios & esas actividades habituales del
GONZALES GUERRA BEATRIZ, "Estimulacién Temprana®.
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pequeno cuando ayuda al adullc o cuando juega libremente se les da una
otientacion educativa o se explica a los padres 0 miembros de la comunidad la
importancia que tiene por ejemplo conservar con el pequeno cuands el nifo ayuda
en alguna faena en el hogar dialogar con el acerca de las cosas que pasan en fa
familia, atiéndelo con paciencia, cuando grita, lfora, cuando protesta por algo
injuste imponer la disciplina y los limites a adecuados para la edad. En olras
palabras se busca conocer a los ninos, aceptarios como son respetarios sus
diferencias vy disfrutar con ellos mientras crecen desde luego poniéndoles limites

congruentes, consistentes y adecuados desde los primeros dias de nacidos,

Cualquier persona esta en capacidad de aprender acerca del crecimiento vy
desarroilo infantil y transmitir por medio de orientaciones y recomendaciones alos
padres, estd persona se convierle en el principal entace entre los padres de
familia y los lugares de atencién del nifo como son centros infantiles, centros o
puesiocs de salud, lider comunitario, previamente capacitados que se han
convertido en un promotor del desarrollo integral del nifo. Si entendemos por
promotor la persona que inicia algo procurando en todo momenic sus logros se
ilega a la conclusion de gue usted respeto del programa de estimuiacién del
crecimiento y desarrollo de elios rescata a los talentos especiales por falta de
oportunidades no solo los demds amplias, que las fases de escala de tal manera

que abarcan mas de un mes cada una.

La estimulacién temprana se lpgra garantizando al nifio una salud adecuada
{Alimentacién equilibrada, vacunacién vy evaluaciones médicas). Detectando
precozmente las enfermedades vy trastornos de su desarrollo y crecimiento y
tratdndoles las oportunidades de una relacidn afectiva basada en el contrato fisico
en el respeto de las necesidades infantiles y en el planteamienic de mensajes vy
fimites claros. Ofreciéndoles objetos y juguetes que llaman la atencidn del nifio y
lo hagan actuar scbre ellos, explorandolos. Antiguamente se creia que el recién
nacido era incapaz de aprender a interacciones con su medio ambiente e inciuso
se ignoraba su personalidad e individualidad; en ia segunda mitad de este siglo

ya hay muchos investigaciones e investigadores quienes creen que la
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individualidad del infante puede tener una influencia poderosa en sus refaciones
futuras con las personas que le cuidan, el recien nacido trae una capacidad
neurofisioldgica, gue de acuerdo a la estimulacién que reciba, le permitird un
mejor desarrollo, en el primer afo los reflejos gue se manifiestan son: succidn,
morder, presionar y parpadear. Del primero al cuarto mes con los reflejos va
ejercitados, el nifo adguiere nuevas experienciag comienza a relacionar algunas
cosas se da cuenta det mundo cuando le puede agradarle algo, repite uno v atra
vez sus acciones, como deseandc perfeccionar o descubrir a fondo las
axperiencias por medio que le aporian 1as cosas que ie rodean. De los 0 a 4
meses explora mas su medio, por io que descubre nuevas cosas vy es capaz de

reaccionar con mayor seguridad, se interesa por io que el mismo descubre.(5)

De los 8 a 12 meses no solo se limita a imitar, sino sabe lo que quiere vy lo que
busca en este periodo, permite poseer mayor movimientc, ya es capaz de gatear

o caminar sostenido, por lo tanto su campo de exploracion aumenta,

Alos 24 meses realiza juegos simbdlicos, adquiriendo la capacidad de represeniar
cosas ausentes, en esta etapa es capaz de caminar, de explorar fa casa, subiry
bajar gradas primere con ayuda y luego con escate, en su inicio apila los dos a
tres cubos, después cuatro y pronuncia entre cinco y diez palabras, mas adelante

asocia dos palabras y utiliza individuaimente la actividad.

Todo ser humano y organico posee un desarrollo y crecimiento que le permiten
adaptarse al medio ambiente en que vive y asi llegar a un nivel de madurez
adecuado para desenvolverse en el mismo. El ser humano no escapa de este
proceso que es tan importante dentro de su vida, motivo por el cual se describira
el desarrollo y crecimiento del nifio de 0 a 6 afos, abarcando en esta sintesis

unicamerite de 0 a 2 afios.

GONZALES GUERRA BEATRIZ. La Estimulacion Termprana. Temano ge Fducacion Especial USAC.
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C)

Los termincs de desarrolio v crecimiento en muchas ocasiones tiende a confundir
alas personas, porque los dos se dan simultaneamente: perc es importante hacer

notar que existe diferencia entre ambos. sin embargo, no son independientes.

Asi podemos deckr que crecimiento es el proceso cualitativo gue consiste en el
aumento de peso y de tamano asi como la estructura de un ser organico, mientras
que desarrofic es fa serie de cambios cualitativos que poseen un orden de
coherencia, permitiendo realizar funciones complejas con mayor faciidad: lo cual

contribuye a lograr una madurez,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Son diversos los problemas psiquicos por los que se atiende en la consulta
externa en el Servicio Psicoldgico del Hospital de Amatillan, ios cuales esperan
encontrar solucion de sus conflictos, por medic de un seguimiento de caso
adecuado, estableciendo un diagnéstico correcto y dande un plan terapéutico

preciso, segun sea el problema a abordar,

En o que se refiere a la consulta interna se atiende a pacientes que son referidos
por el personal medico y parameédico; entre los diferentes cuadros clinicos que se

atienden estan: depresiones, neuresis y hasta algin tipo de psicosis.

Uno de los problemas que enfrente ef Departamento de Psicelogia se encuentra
en el servicio de Pediatria, no existe un programa establecido acerca de la

Estimutacidon Temprana para los pacientes de tal servicio,

Debido a la falta de informacién y'__Ea poca escasa educacién gue poseen las
personas que acuden a solicitar ayuda al hospital, sobre todo las personas de
sexo femenino no pueden tener conocimiento de una Estimulacion Temprana lo
suficientemente adecuada hacia el nific, es por eso que asisien & buscar ayuda

tanto al Departamento de Psicologia como al Servicio de Pediatria interma o
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D)

externa como consecuencia de una inexistencia de la Estimulacion.

COBJETIVO DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO:

Desarrofiar acciones del Fjercicio Profesional Supervisado, en las areas de

Servicio, Docencia e investigacion, ejecutande el trabajo con una poblacion meta

del servicic de Pediatria dei Mospital de Amatitian. Asistencia docente a los

estudiantes asignados al centro de practica del Hospital v atencion a ios pacientes

tanto externos como internos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

SERVICIO:

Elaborar un programa de Estimulacién Temprana y aplicarlo en el Setvicio
de Pediatria del Hospital de Amatitlan, con nifios comprendidos entre las

edades de 0 a 12 meses.

Trabajar conjuntamente con los padres de l0s pacientes de! servicio de

Pediatria en la aplicacion de la Estimuiacion en el Hogar de cada paciente,

Dar a conocer a los padres de familia los conocimientos basicos de la

Estimulacién Temprana,

Trabajar conjuntamente con el equipo muitidisciplinario para crear un

programa de Estimulacion estable para el area de Pediatria.

DOCENCIA:

Asesorar a los estudiantes practicantes en la tarea de Entrevistar,

Seguimiento de caso, Diagnostico y Tratamiento.

Implementar a ios estudiantes en el conocimiento de Psicotaptologias,
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E)

F)

Cuadros Clinicos, Psicodiagnosticos v Psicoterapias, mediante el

desarrollo de programas especificos de Docencia.

- Implementar a los estudiantes en el tema de Estimulacion Temprana.

INVESTIGACION:

- Desarroflar una investigacion descriptiva con base al tema de la
Estimulacion Temprana, determinando concepto, aplicaciones y una
evaluacién de la misma; delimitando asi conclusiones y recomendaciones

para aplicarlas en los pacientes del Servicio de Pediatria.

- Desarroilar un diagnostico poblacional sobre problemas de aprendizaje en
las escuelas de aprendizaje en las escuelas del drea urbana y rural del
municipio de Amatitian en los grados correspondientes a 1o., 2o, y 30.

Primaria.

METODOLOGIA:

El Ejercicio Profesional Supervisado titulade “"Programa de Estimulacién
Temprana para Nifos de 0 a 12 meses de edad en el Departamento de
Pediatria del Hospital Nacional de Amatitian® se llevd a cabo bajo la
supervisién del Licenciado Luis Roberto Mazariegos Rios, come la parte

requiriente y por parte de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

Se desarroltaron los subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacion en los

cuales se lograron de una manera satisfactoria los objetivos planteados.

METODOLOGIA UTILIZADA:

- SERVICIO:

Control administrative del servicio en atencidn de pacientes internos y
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externcs, aplicande los conocimientos adquirides en relacion al area

ciinica.

Aplicacion de Técnicas Psicométricas, Tratamiento y Seguimiento de

Casos.

BOCENCIA:
Asesoran a ios estudiantes practicantes en el seguimiento de casos.

Implementar a los estudiantes practicantes de fa Escuela de Psicologia
asignados al Hospital de Amatitian del 3o0., 40. y 50. ano en temas

relacionados con la practica.

Auxiliatura correspondiente al curso de Psicofarmaciologia del 0. ano de

la Escuela de Psicologia, Jornada Vespertina,

INVESTIGACION:
Realizar un diagndstico poblacional sobre problemas de aprendizaje enlos
grados de fo., 20. y 3o. de escuelas del drea urbana vy rural del municipio

de Amatitlan.



CAPITULO 1ii



A) PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS Y ANALISIS
ESTADISTICOS

a.1}

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Test Bender Koppitz

Antecedentes Histéricos:

Con el auspicio de la American Orthopsychiatric Association en el ano de
1938, la Dra, Laureta Bender publica su monografia "Test Guestalitico un
trabajo de seis anos de investigacion que, iniciado en 1832, se realiza en
et Servicio Infantil de la "Division Psiquiatrica’ def "Bellevue Hospital® de

Nueva York.

La base sobre la cual la auiora establecio la estandarizacion de su prueba,
estuvo constituida por una muestra de 800 nifos con un rango de edad
comprendida entre 3y 11 afios, siendo la intencion que orientd su trabajo,
basicamente, de caracier clinico—evolutivo, y de estimacién cualitativa, no
legando a proporcionar para el anélisis de su prueba, un sistema de
puntaje con correlato estadistico. El objstive perseguido por Bender fue el
de proporcionar un instrumento que fuera capaz de determinar la madurez
de los sujelos evaiuades, en o referente a su capacidad perceptivo
motora, y que habia de expresarse en la aprehension y ejecucion de la

tarea propuesta.

Los estimulos preseniados al sujeto, mueve en iofal, fueron elegidos vy
adaptados por {a autora de una serie mayor aue publica Max Werstheimer
en 1923, en su monografia "Untersuchngen zur Lehre von del Gestal’, y
que fueron presentados por el autor como las bases experimentales sobre

ias que fundamenta sus leves sobre la percepcion,

Bender, al aplicar la prueba, estimd gue fas respuestas del individuo
evaluado estaban determinadas tanto por el escenaric totaj del estimulo

como por el estado de integracion del organismo y que, por consecuencia,

28



el analisis de los patrones de respuesta proporcionaba un indice para la
estimacion del desarrolio visomotor del nifo, tante en los aspectos
normales, como en aquellos en los cuales se presentaba alguna forma de

perturbacion en el desarralio.

Fundamentos Tedricos;

La base cientifica sobre la cual estructura la Dra. Bender su prueba se
deriva de las leyes que sobre la percepcion, formuia la escuela de fa
forma. £n efecto, a esta corriente de la Psicclogia Contemporanea, se
debe la comprension de o complejo que resulta el proceso perceptivo v
la apreciacion de la importancia que en elia tiene la interaccion entre el

gstimulo y el organismo gque percibe.

Cuando Bender define la funcion guestaltica como "aguella funcién dei
organismo integrado, en la cual éste responde a una constalacion de
estimulos dados como un todo, siendo la respuesta misma una
constalacion, un patron, una Gestal, responde a las leyes de la escuela de
la forma tal y cual fueren propuestas por Max Weartheimer en las sucesivas

publicaciones, a través de las cuales fundamentd las bases de la escuela.

fFue Wertheimer el que llamé Gestal o Forma al factor unificante que
combinaba los elementos de la percepcion en un tada, y el que propuso
los seis principios basicos sobre los cuales esta Gestal se realizaba,
estimando que todo proceso perceptivo tendia siempre, hacia un equilibrio

derivado de una mejor forma.

Los principios basicos en ia formacidon de la Gestal era, en su orden:
Proximidad de los elementos, por semejanza de cierre, de continuidad, de
familiaridad y de estado. En ello se expresaba no solo la importancia que
tenia el proceso perceptivo la constalacion de estimulos presentados, sino
también, la manera global, funcional y unitaria, como el organismo

reaccionaba a estos estimulos en un esfuerzo por lograr éste una mejor

29



Gestal con la caracteristica de simplicidad, simetriza y armonia. Por o
tanto, en el proceso perceptivo el producto final resuita siempre expresado
en un patrén original por la accién del mecanismo integrador del individuo

que io ha experimentado.

La accion de este "mecanismo imegrador’, gue actua como factor de
organizacion, se constituye como la premisa fundamental sobre la cual
descansa la propuesta de Bender acerca del valor operacional de su

prueba.

En efacto, esta integrade no solo el estimuio propuesto, sino también el
estado de integracion del organismo, en Ios aspectos neuroidgicos
estructurales, resulta de ello evidente, que el andlisis de los patrones de
respuesta proporcionara un indice del estado evolutivo en el cual ese
factor de integracion se encuentra. La validez de esta tesis, gue se
constituye como piedra angular de la escuela de la Gestal, y que la Dra.
Bender adopta como premisa que fundamenta su investigacién, esia
respaldada por una amplia base tedrica experimental, y la aceptacion que
el mundo de [a psicologia presta a fa corriente como estructura que expilica
los procesos perceptivos y de pensamiento, convalida las espectativas que

la prueba ha despertado desde su aparecimiento.

Cbjetives del Test:
Una de las ventajas mas sobresalientes que pueden sefialarse a la prueba
esta constituida por ia posibilidad de que un mismo protocoio se preste a

una interpretacion multidimensional.

En lo referente a la aplicacion del mismo, a nifos pequehos v de edad

escolar, se senalan por lo menos, tres objetivos basicos:

Examen de la funcion guestaliica visomotora, su desarrollo y regresiones.

Examen de la funcién neruonal, su integracion y posible deterioro. Examen
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del ajuste emocional general del nifio.

Debe senalarse que esta lista no agota, ni con mucha. la posibilidades de
la prueba, y desde 1945, la misma ha sido empleada en adultos gracias
al trabajo de Max Hutt, que combind el teste con !a técnica de la
asociacion libre det Psicoandlisis, con lo que inaugurd una nueva etapa

para la prueba en la exploracién de la patologia mental del adulto,

Margen de Aplicabiiidad:
El test es aplicable a sujetos comprendidos desde los cuatro afios. hasta

la adultez.

Material de la Prueba:

Juego de nueve tarjetas blancas de 16 cms por 12 cms en cada una de
las cuales se encuentra impresa, en negro, una figura geometrica mas o
menos compleja, y sin ninguna significacién especial para e sujeto, La
primera se identifica con la letra "A”, v el resto se encuentran numeradas,

al dorso, con los numeros det 1 al 8.

Normas de Aplicacion:

Agrupadas las tarjetas en correcta disposicién, y ubicadc el nifio en una
mesa cuye nivel permita, tanto la comunidad de ejecutar la tarea, por parte
del sujeto, coma la observacién por parte del examinador de ia conducta

que el primero manifiesta, se procede a la aplicacion de la prueba.,

l.as instrucciones, son simples: "aqui tengo nueve tarjetas con dibujos para
que los copies, aqui esta el primero, haz uno igual a éste’. El teste se
inicia con la figura "A", y luego, sin limite de tiempo, se van presentando
loas ocho tarjetas restantes. Durante el trabajo el sujeto ne se hacen
comentarios, y & sus preguntas deberd responderse de una manera
neutral, indicandcle, Unicamente, que su dibujo debera ser lo mas parecido

posible al del modelo. No se restringira, ni la cantidad de papel. ni el uso
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del borrador, ni el tiempo de ejecucion, Con refacion a esto Ultimo se
recomienda, sin embargo, consignar el tiempo empleado por el nine, en la
copia de los nueve patrones de la prueba por el hecho de gue tiempos

muy cortos o muy largos, poseen significacion diagndstica.

Validez y Confiabilidad:

Fl test Bender a venido demostrandc en la practica, que constituye un
valieso procedimiento para el diagnostico de cuadros de gran diversidad,
tanto aplicade segun el modelo psicométrico tradicional como en una
versién modificada para uso proyective. Estas ultimas modalidades de
empieo han dado como consecuencia el hecho de que distinios autores,
en diferentes épocas, hayan realizado una serie de trabajos de
estandarizacion con el fin de garantizar a la prueba su validez y

confiabilidad.

El primer intento en ese sentido lo realiza la Dra. Bender, empleando como
patrcnes de control correlativo las escalas de Randall, de Goodenoug y de
Piner-Paterson, escalas que ya habian pasado por el procesc de
estandarizacién y que hablan demostrade en la practica su respectiva
validez v confiabilidad. Esos controles demostraron una correlacion
satisfactoria entre el rendimiento clinico en el Bender y el rendimiento
segun las olras escalas. Desaforiunadamente, por ser el proposito de la
autora el de crear un instrumento clinico, ne llegd a organizar su test de
una manera tal que hiciera posible un riguroso tratamiento de caracter
numérico, organizacion que posibilitaria la expresion cuantitativa del nivel

de madurez.

A efecto de superar Iz limitacion gue esto representaba, en 1951 Pascal
y Suttell, construyeron un nuevo sistema de varigbies y de puntuacion para
el Bender Guestal, proporcionande normas aplicables a  sujetos
comprendidos entre los 15 y B0 anoes, y que demostraron un aito valer

discriminativo entre enfermos mentales y sujeios sanos.
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En forma simultanea a este esfuerzo, los Psicdlogos Escolares, Hilda
Santucei y Nadine Gilifret-Grajon, del Laboratoric de Psicologia del
Hospital Henry Rousell, en un trabajo que abarcd de 1952 a 1954;
propusieron una puniuacion objetiva que haria posible el diagnédstico del
nivel de desarrcllo en nifios con un rango de edad comprendida entre ios
6y 10 afos. Esta modalidad ha demostrade una capacidad discriminativa
en la diferenciacion de nifos con retardo mental global y ninos con falias

en la organizacion perceptual y motora,

En la actualidad, la escala gque en mayor medida se emplea para la
evaluacion de los factores de maduracion del nifio es la que en 1959
propuso la Dra. Elizabeth Koppitz. Esta escala de maduracidn consta de
30 tterns de puntuacion, mutuamente excluyentes, los cuales se computan
por un método simple de puntaje dicotomico, segun estén presente o
ausentes. A través de la practica clinica esta escala ha confirmado su
validez y confiabilidad cuando se aplica a nifes en edad escoiar. Datos de
la prueba de Bender de la Gestalt, que sugieren con mayor fuerza las

lesiones cerebrales:

Contusién Direccional. Estos comprenden: a) Rotacion de las figuras de
manera que sean dibujadas entre 90 7 180 grados en relacidn con el eje
normal; b) dificultad para reproducir los dngulos, de manera gue éstos
rasultan muy obtusos o muy agudes, ¢ puede haber pequefias “orejas” u
otras figuras complejas en el punto en que se rednen las lineas que

forman el angulo.

Lo que indica que el nifio sentia incertidumbre con respecto a la direccion

que debla seguir,

Incapacidad para reproducir las Gestalts, Esto demuestra graficamente
el defecto basice de las lesiones cerebrales, es decir, la incapacidad para

organizar las partes advertidas hasta formar un todo, v la tendencia mas
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bien como fragmentos separados y desunidos. Este fendmenc se ve con
mayar frecuencia en el "arbol de navidad®, figura que esta compuesta por
una serie de punios gue tienen el aspecto de un arbol de navidad
recostado en el suelo. El nifio no puede advertir la figura en su totalidad
y produce simplemente una serie de puntos acumutados sin ninguna
organizacion. Otro error coman es fa imposibifidad, en la primera figura, de
unir el cuadrado v el circulo de manera gue son distribuidos come

fragmentos desunidos.

Mala Organizacion, Las figuras pueden quedar espaciadas en desorden
sobre toda la pagina, a veces superpuestas, a veces comenzando tan
cerca del borde de la pagina que no les basta el espacio para ser

dibujadas.

Perseverancia. Esto se ve en las figuras gue consisten en una larga hilera
de figuras repetidas, como los puntos y los circulos. El nife comienza a
dibujar la figura en forma perdida y después de elio contindia hasta que

llega al final de la pégiﬂa.
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MANUAL DE PUNTUACION DE LOS INDICADORES EMOCIONALES
Y EN EL BENDER INFANTIL
DEFINICIONES Y EJEMPLOS DE PUNTUACION

ORDEN CONFUSO

Definicion: Las figuras estan desparramadas arbitrariamente en el papel sin
ninguna secuencia ni orden logico. Se considera positive cualguler tipo de orden
0 secuencia légica. Este comprende una disposicion de {as figuras desde la parte
superior de la pagina hacia abajo y nuevamente hacia arriba, de izquierda a
derecha, o de derecha a izquierda. Tampoco se computa este item si dibuja ia
figura 8 en el extremo superior de la pagina porgque no le ha quedado espacio

libre al costado o al pie de Iz pagina.

Implicaciones: E! Orden Confuso en los dibujos estad ascciade con un
planeamiento pobre e incapacidad para organizar el material. También se
relacicna con confusidén mental, particularmente en los nifos mayoeres ¢ mas

inteligentes. Ei orden confuso es comun entre los nifes de 5 a 7 afos.

LINEA ONDULADA (FIGURAS 1Y 2)

Definicion: dos ¢ mas cambios abruptos en fa direccion de la linea de puntos o
circulos de las Figuras 1 y 2, respectivamente. No se computa esta ngé'goria
cuando se trata de una rotacion o curva continua, gradual. &l cambio de direccion
debe abarcar por lo menos dos puntos ¢ circulos consecutives. No se computa
cuando hay un soélo punto 0 una columna de circulos fuera de linea. Este item se

acredita una sola vez independientemente de que se dé en una ¢ ambas figuras,

implicacicnes: la linea ondulada parece estar ascciada con inestabilidad en la
coordinacién motora y en la personalidad. Puede reflejar una inestabilidad
emocional resuftante de la defectuosa coordinacion y escasa capacidad de
integracion, o un pobre control moter debido a la tension gue expesimenta el nifio

con perturbaciones emocionales. La linea ondulada puede deberse a factores
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organicos y/o emocionales.

CIRCULOS SUSTITUIDOS POR RAYAS (FIGURA 2)

Definicién: Por lo menos la mitad de todos los circulos de la Figura 2 estan
reemplazados por rayas de 2 mm o mas. La sustitucion de los circulos por puntos
no se compuia, pues este no parece diferenciar entre ninos con serios problemas

afectivos vy sin ellos.

implicacion: La Sustitucidn de Circulos por Rayas ha sido asociada con
impulsividad y con falta de interés o atencién en los ninos pequefos. Se la ha
encontrado en 10s nifios que estan preocupados por sus problemas ¢ en l0s que

tratan de evitar hacer o que se les pide.

AUMENTO PROGRESIVO DE TAMANO (FIGURAS 1,2 Y 3)
Definicién: Los puntos v los circulos aumentan progresivamente de tamafo hasta
gue los Uitimos son por lo menos tres veces mas grandes que los primeros. Este

item se computa sdlo una vez aungue se de en mas de una figura.

Implicaciones: El tamano de los dibujos estéd asociado con baja tolerancia a la
frustracion y expiosividad. Como los nifios muy pequefcs tienden normalmente
alener una tolerancia menor a fa frustracion, las implicaciones diagndstica de esta

desviacién aumentan a medida que los nifos crecen.

GRAN TAMANO

Definicidn: Uno o mas de los dibujos es un tercio mas grande en ambas
direcciones gue el de ia tarjeta de estimule. Cuando el dibujo consta de dos
partes, p. ej. la Figura Ay la 7, ambas partes deben estar agrandadas para que
se compute esta categeria. El ftem se acredita una sola vez independientemente

de la cantidad de figuras agrandadas.
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VI,

ViIL

ViL

Implicaciones: El Gran Tamafio ha sido ascciado en los nifos con la conducta

acting out.’

TAMANO PEQUENO:

Definicion: Uno o mas dibujos son Ja milad mas pequenos que el modelo. E
tamano de cada figura se mide en ambas direcciones. Cuando un dibujo consta
de dos partes, p. . la Figura A o la 4, ambas partes tienen gue haber sido
reducidas en su tamado para que se compute @sta categoria, Este ftem se
acredita una sola vez independientemente de la cantidad de figuras que han sido

reducidas en su tamafo.

Implicaciones: El Tamano Pequeno {micrografismo} en los dibujos esta asociado

en {os nifos con ansiedad, canducta relraida, constriccion vy timidez.

LINEA FINA

Definicion: Eltrazo es tan fino gue hay que esforzarse para ver el dibujo completo,

Complicaciones: ia linea fina esta asociada en los nifos pequeros con timidez

y retraimiento.

REPASO DEL DIBUJO O DE LOS TRAZOS

Definicion: Tode ef dibujo o parte del mismo ha sido repasado o reformads con
lineas espesas. impulsivas. El Dibujo puede haber sido primere borrade v luego
vuelto a dibujar, o puede haber sido corregido sin ninguna borradura. Este item
se computa una sola vez independientemente de que el repaso se dé en una o

varias de las figuras.

Acting out: forma de descargar los impuises hacia afuera
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Implicaciones: El Hepaso ha side asociade con impulsividad v agresividad. Se da

frecuentemente en los nifos de conducta acting out.

SEGUNDA TENTATIVA

Definicion: Se abandona espontaneamente un dibujo o parte de @l antes de
haberlo terminado y se empieza a hacerlo nuevamente. Este Hem se computa
stlo cuando se efectian dos dibujos distintos de una misma figura, en dos lugares
diferentes de la hoja. No se computa cuando se borra el dibujo v se io vuelve a
dibujar en el mismo lugar del primero. Si se computa cuando, después de borrarlo,

se io dibuja en un lugar diferente de fa hoja.

Implicaciones: Se ha asociado fa Segunda Tentativa con impulsividad y ansiedad.
Es decir, se da en los nifios que comprenden gue su dibujo no esta bien, pero son
muy impulsivos y les falla el control interno suficiente como para corregir el error
borrande y volviendo a dibujar cuidadosamente la parte incorrecta. &l nifo
impuisivo abandona faciimente lo que esta haciendo y empieza todo de nuevo o
comienza algo distinto en lugar de terminar lo que le resulta dificil. Otro grupo que
también efectla una segunda tentativa es el de los nifos muy ansiosos que
asocian significados particulares a fa forma del disefio, p, e, la Figura 8 puede
asociaria con una vibora y con masculinidad. Un nifio que tenga problemas de
identificacidn masculina puede reaccicnar a la Figura 6 con ansiedad, y puede
encontrar dificil el terminaria. Pusde intentarlo varias veces antes de poder

lograrlo.

EXPANSION

Definicion: Se emplean dos 0 mas hojas de papel para terminar las nueve figuras
del Bender, Este item se computa sin considerar si cada dibujo esta en una hoja
diferente 0 si ocho dibujes estan en una pagina y e ulimo en el reverso de la

Misma.
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B)

Implicacicnes:

l.a Expansion esta asociada en l0s nifos pequefos con

impuisividad y conducta acting out. Este indicador parece darse normalmente en

ios preescolares. Enire los ninos en edad escolar aparece casi exclusivamente en

los protecolos de los gue estdn emocionaimente perturbados v tienen una lesién

neurolégica.

PRESENTACION DE RESULTADOS:

En este capitulo se dan a conocer los resultados obtenides en las tres instancias

del Ejercicio Profesional Supervisado del proyecto de Estimulacidén Temprana para

Niflos de 012 meses en el Departamento de Pediatria del Hospitat de Amatitian.

b.1}  SERVICIO:

Se atendid a pacientes internos del Hospital de Amatitlan, los
cuaies ascienden a la cantidad de 1286, los cuales fueron atendidos
en los diferentes servicios con que cuenta la institucién,
Ginecocbstetricia, Cirugias, Medicinas, Pediatria y Emergencia.
Todos los pacientes referidos por perscnal médico y paramedico,
brindandoles servicic psicoldgico que incluye anotaciones en fas
hojas de evolucidn de las fichas médicas de cada paciente
conieniendo: entrevista, diagndstico, ftratamisnio vy

recomendaciones.

Se atendid a pacientes en la consulta externa del Departamento de
Psicologia del Hospital de Amatitian, referidos per personal médico,
paramedico, trabajo social, maestros, o por voluntad propia, se les
brinda ayuda, conteméhdo: entrevista inicial, aplicacién y analisis
de pruebas, impresion clinica, diagnostica, asl poder elaborar un
plan terapéutico y su aplicacion, fa mayoria de ios cuales
presertan trastornos emocionales y problemas de aprendizaje, los

cuales oscilan entre las edades de 6 a 50 anos.
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Se desarrollo el programa de estimulacion temprana a una
poblacion de 45 nifos. Esta parte del programa se llevo a cabo
visitando el servicic de Pedialria del hospital y trabajando
conjuntamente con los médicos y personal de enfermeria. ya gue
effos fueron los encargados de referir a los nifios que necesitaban
estimulacién, de esta manera se procedid a estimular a los
pacientes en sus respectivas camas, en base a Ios instrumentos
que aparecen en el Capitulo de Anexos. Se contd con la presencia
de los padres de familia los cuales colaboraron en la aplicacién de
dicho programa. Asi como también se les implementd sobre los
conocimientos  basicos de una estimulacion adecuada y sy

seguimiento en el hogar.

La distribucion de nifios atendidos durante el primer afio de vida en

el servicic de pediatria fue de estd manera:

MASCULINO 29
FEMENING 16
TOTAL 45

Se pudo notar que durante el desarrollo def programa un gran
numero de pacientes lograron satisfactoriamente una mejora en su
adaptacion a la edad de desarrolio gue les correspondia. Cada
paciente tuvo un seguimiento de 6 semanas aproximadamente, %
se les evaluo en las areas de: Socio Afectiva, Salud e higiene,
Motora Gruesa vy Fina, Cognocitiva y Lenguaje, pudiendso
determinar de esla manera que las éreas mas alectadas son ia

Motora, Lenguaje, Socio Afectiva y Cognocitiva.
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b.2)

DOCENCIA;

Se implementd docencia a los estudiantes practicantes del 2o. ano
Secciones Ay B de la jornada nocturna asignados ai centro de practica del
Hespital de Amatitlan ics siguientes temas: Genograma, Anammnesis,
Psicopatologia (Interpretacion, Explicacién y Descripcidn Fenomenolégica),
Psicoandlisis. El concepto de lpincons ciiente, sentimientos inconscientes,
justificacion, cualidades especiales de sistema inconsciente vy relaciones
entre ambos, sistemas) v entre vista Psiguiatrica. Esta implementacién se
flevd a cabo los dias martes en el salén respectivo con una poblacidn

aproximada de 40 estudiantes,

Se implementd docencia a los estudiantes practicantes de 4o. y 50. afo
asignados al Hospital de Amatitlan. La implementacién se llevo a cabo en
la Escuela de Psicologia los dias viernes de 16 a 19 horas en el saidn 201
del Edifico M5 con un total de 10 estudiantes. Los temas que se
impartieron  fueron: Psicopatologia (concepto su  especificacion v
delimitacién, cuadros clinicos, lainterpretacion, explicacién, fenomenologia
y descripcion. Psicoterapia (concepto v principios, etiologia, insght,
transferencia, coniratransferencia) Psicoterapia conductista (conceptos,
etiologia de sensibilizacion sistematica. Terapia asentiva, aversiva,

condicionamiento y técnica de moldeamiento).

Se implemento docencia a estudiantes del curso de Psicofarmacologia del
50. ano jornada vespertina, con una poblacién aproximada de 80 alumnos
a los cuales se le impartié sobre sistera nervioso (funciones importancia
para el psicologo del lobulo frontal, sistema nervioso central, médula vy
encefalo), Neurofisiclogia (micrologia neurotransmisori  pasos  del

Neutrotransmisor).

Se implement?d a Jos maestros de primaria del drea urbana y rural det 4rea

urbana de! municipio de Amatitlan sobre problemas de aprendizaje.
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b.3)

INVESTIGACION:

La investigacion correspondiente se llevd a cabo de fa siguiente manera:

Implementacion sobre el Tema de Problemas de Aprendizaje a los

maestros del Area Urbana y Rural del Municipio de Amatitian.

Distribucion a ios maestros de Fichas Psicopedagogicas para referir a los

nifos con problemas de aprendizaje.

Se procedi6 a visitar las escuelas el dia lunes 22 de julio de 1996. Para
evaluar a los nifios referidos por el maestro de acuerdo a la siguiente

calendarizacion:

Lunes 22 de Julio:  Escuela John F. Kennedy
Jornada Matutina
Martes 23: Escuela Rafael Irrarte
Jornada Matutina y Vespertina
Miércoles 24: Escuela Kennedy
Jornada Vespertina
Jueves 25:; Escueifa José Agusto Reynosa
Escuela Licda. Aracely Pineda
Lunes 29: Escuela San Jorge
Escuela El Progreso
Martes 30: Escuela Biandon de Cerezo
Escuela £l Prado
Escuela Cerro Corado
Escuela El Salitre
Miércoles 31; Escuela Aldea Las Trojes
Escuela Aldea Agua de ia Mina
Jueves 1 de Agosto: Escuela Aldea Calderas
Viernes 2; Escuela Mercedes Darddn

Lunes 5: Escuela Aldea E! Rincon
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Martes 6:

Miéreoles 7:

Jueves 8:

Viernes 9:

Lunes 12:
Miércoles 14:
Lunes 19:
Martes 20;

Escuela Aldea El Eje Quemado
Escuela Aldea Loma Larga
Escuela Aldea El Tacatdn
Escuela Aldea Playa Linda
Escuela Aldea E! Cerrito
Escuela Aldea Los Humitos
Escuela Aldea £l Edén
Escuela Aldea Ef Cerro
Escuela LLanc de Animas
Escuela Aldea £l Durazno
Escuela Aldea E} Pepinai
Escuela Aldea San Carlos
Escuela Aldea Mesilas Bajas

Escuela Aldea Mesillas Altas

Se asistiv a las escuelas para evaluar a los nifos referidos por los

maestros para aplicaries el Test Bender Koppitz, en los grados de 10., 2o.

y 3o. Primaria.

A continuacién la presentacién de la poblacion evaluada de acuerdo a tipo

de escuela, grado, sexo, edad, asi como también la escala de maduracion

grafoperceptiva, indicadores de lesidn cerebral e indicadores emocionales.
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POBLACION EVALUADA
DE ACUERDO A TIPO DE ESCUELA

AREA URBANA 284
AREA RURAL 204
TOTAL 488

(41.8%)

(58.2%)

AREA URBANA

AREA RURAL

Se evalud a un fotal de 488 nifos, distribuidos en 284 del area urbana y 204 del area

rural.
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DISTRIBUCION DE POBLACION EN BASE A
SEXQ, GRADO Y TIPO DE ESCUELA

AREA URBANA AREA RURAL GRAN
GRADO TOTAL TOTAL TOTAL
MASCU FEME MASCU EEME
LINO NINO LINO NINO
Primero 64 56 120 89 48 17 237
Sagundo 58 41 99 34 a1 85 154
Tercero 31 34 65 20 12 32 a7
TOTAL 153 3 284 123 81 204 488
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ESCALA DE MADURACION GRAFOPERCEPTIVA
EN NINOS DE PRIMERO PRIMARIA
DE SEXO MASCULINO

EDAD URBANA TOTAL BURAL TOTAL GRAN

NORMAL BAJA NORMAL BAJA TOTAL
7a g 17 26 4 21 25 51
84 5 7 12 2 11 13 25
9a 3 12 15 3 10 13 28
10& G 17 7 2 7 g 16
11& o Mas 1 4 5 a B B 13
TOTAL 18 47 G5 1 57 68 133

De ios 133 alumnos evaluados se puede determinar que 47 perienecientes al area urbana
obtuvieron una baja escala de Maduracién Grafoperceptiva, mientras que 57 nifios del

area rural presentaron una baja escala de Maduracion Grafoperceptiva.
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ESCALA DE MADURACION GRAFOPERCEPTIVA
EN NINOS DE PRIMERO PRIMARIA
DE SEXO FEMENINO

EDAD URBANA TOTAL RURAL TOTAL GRAN

NORMAL BAJA NORMAL BAJA TOTAL
7a 4 23 27 8 16 24 51
84 2 12 14 3 11 14 28
94 0 & 5 0 3 3 8
104 Y 5 5 0 1 1 6
114 0 Mas 2 4 & o 5 5 11
TOTAL 8 49 57 11 36 47 104

De los 104 alumnos evaluados se puede determinar que 49 pertenecientes al drea urbana
presentan una baja escala de Maduracion Grafoperceptiva, mientras que 36 del drea rura

presentaron una baja escala de Maduracion Grafoperceptiva.
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ESCALA DE MADURACION GRAFOPERCEPTIVA
EN NINOS DE SEGUNDO PRIMARIA
DE SEXO MASCULINO

EDAD URBANA TOTAL RURAL TOTAL GRAN

NORMAL BAJA NORMAL BAJA TOTAL
7a & 1 1 1 0 1 2
8a g 6 15 2 5 7 22
& 1 11 12 2 3 5 17
10&a 1 17 18 0 6 6 24
114 o Mas 1 iR 12 k] 14 15 27
TOTAL 12 46 58 8 28 34 92

De los 92 alumnos evaluados se puede determinar que 46 pertenecientes al area urbana
presentan una baja escala de Maduracion Grafoperceptiva, mientras que 28 del area rural

baja escala de Maduracion Grafoperceptiva.
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ESCALA DE MADURACION GRAFOPERCEPTIVA
EN NINOS DE SEGUNDOC PRIMARIA
DE SEXO FEMENINO

EDAD UABANA TOTAL, RURAL TOTAL GRAN

NORMAL BAJA NORMAL BAJA TOTAL
7a 3 2 5 1 0 1 6
Ba 8 6 14 1 2 3 17
94 G 12 12 g 4 4 - 16
104 O 5 5 1 5 8 11
114 o Mas 0 4 4 o 8 B 12
TOTAL i1 29 40 3 19 22 62

De los 62 alumnos evaluados se puede determinar que 29 pertenecientes al drea urbana
presentan una baja escala de Maduracion Grafoperceptiva, mientras gque 19 det area

rural obtuvieron una baja escala de Maduracion Grafoperceptiva.
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ESCALA DE MADURACION GRAFOPERCEPTIVA
EN NINOS DE TERCERO PRIMARIA
DE SEXO MASCULINO

EDAD URBANA TOTAL RURAL TOTAL GRAN

NORMAL BAJA NOCRMAL BAJA TOTAL
74 g 0 0 0 0 0 0
B84 0 2 2 G 0 0 2
94 0 B 4] 1 2 3 g
104 5] 4 10 1 5 B 1
112 o Mas 3 10 13 1 10 11 24
TOTAL 9 22 3t 3 17 20 51

Je ios 51 alumnos evaluados 22 pertenecientes al area urbana mostraron una baja
ascala de Maduracion Grafoperceptiva, mientras que 17 del area rural presentaron una

»aja escala de Maduracién Grafoperceptiva.
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ESCALA DE MADURACION GRAFOPERCEPTIVA
EN NINOS DE TERCERO PRIMARIA
DE SEXO FEMENINO

EDAD URBANA TOTAL RUAAL TOTAL GRAN

NORMAL BAJA NORMAL BAJA ToTAL
7a 0 [ [¢] g 0 o o
8a 2 3 5 o 0 Y 5
9a 1 4 ) O ] 0 5
104 3 8 11 9 3 3 14
114 o Més 0 13 13 2 7 9 22
TOTAL & 28 34 2 10 12 46

De los 46 alumnos evaluados 28 pertenecientes al area urbana presentan una baja
escala de Maduracion Grafoperceptiva, mientras que 10 del drea rural obtuvieron una

baja escala de Maduracion Grafoperceptiva.
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INDICADORES DE LESION CEREBRAL EN
EN NINOS DE PRIMERO PRIMARIA
DEL AREA URBANA

ALTAMENTE
EDAD COMUN SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVOS
TOTAL
MASC. FEM. MASC, FEM. MASC. FEM.
7& 4 2 21 29 3 1 51
8a ¥ o 5] 17 2 G 28
213 L&) 0 10 4 1 )] 15
10a 1] 0 3 2 0 o 8
114 o Mas o 0 12 7 1 1 20
TOTAL 4 2 55 50 7 2 120

Se puede determinar que de los 120 alumnos el mayor nimero presentan indicadores

significativos de Lesion Ceraebral en ambos sexos.
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INDICADORES DE LESION CEREBRAL EN
EN NINOS DE PRIMERC PRIMARIA
DEL AREA RURAL

ALTAMENTE
EDAD COMUN SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVOS
TOTAL
MASC. FEM. MASC, FEM. MASC. FEM.
74 8 1 19 20 ] 3 49
84 0 0 12 12 2 2 28
94 2 g 8 3 3 1 17
104 0 G 10 1 0 4] 11
114 o Mas 1 0 5 5 1 0 11
TOTAL 9 1 54 41 & 6 117

Se puede determinar que de los 117 alumnos el mayor nGmero presentan indicadores

significativos de Lesion Cerebral en ambos sexos.
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INDICADORES DE LESION CEREBRAL EN
EN NINOS DE SEGUNDO PRIMARIA
DEL AREA URBANA

ALTAMENTE
EDAD COMUN SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVOS
TOTAL.

MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM.
7a 0 1 1 4 0 0 6
Ba 0 1 12 13 3 1 30
g4 G o 10 11 2 1 24
104 1 0 16 5 1 0 23
114 0 Mas o 0 H 4 1 4] 16
TOTAL 1 2 50 3 7 2 94

De los 99 alumnos evaluados se puede determinar que el mayor nUmero de nifos

presentan indicadores significativos de lesion cerebral en ambos sexos.
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INDICADORES DE LESION CEREBRAL EN
EN NINOS DE SEGUNDO PRIMARIA
DEL AREA RURAL

ALTAMENTE
EDAD COMUN SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVOS
TOTAL.

MASC, FEM. MASC, FEM. MASC, FEM.
7a 0 0 o H 1 0 2
84 3 0 4 3 1 0 11
G4 1 Q 4 3 1 o g
104 o 1 8 4 1 1 13
1ta o Mas ¢ i 10 5 3 1 20
TOTAL 4 2 24 14 7 2 55

De los 55 alumnos evaiuados el mayor numero presentan indicadores emocionales

significativos.
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INDICADORES DE LESION CEREBRAL EN
EN NINOS DE TERCERO PRIMARIA
DEL AREA URBANA

ALTAMENTE
EDAD COMUN SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVOS
TOTAL

MASC. FEM. MASC. FEM. MASC, FEM.
7a 0 0 ¢ 0 o 0 0
8a 0 &) 0 2 .0 0 2
9a 0 G 9 5 1 o] 15
104 1 0 9 10 2 0 22
11a o Méas 2 0 7 15 0 2 26
TOTAL 3 0 25 32 3 2 65

De los 65 alumnos evaluados se puede determinar gue el mayor nimerc de nifios

presentan indicadores de Lesion Cerebral significativos,
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INDICADORES DE LESION CEREBRAL EN
EN NINOS DE TERCERO PRIMARIA
DEL AREA RURAL

ALTAMENTE
EDAD COMUN SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVOS
TOTAL
MASC. FEM. MASC. FEM. MASC. FEM.
74 o 0 0 0 0 0 0
8é 0 2 1 9 0 a 3
94 0 0 5 3 0 0 8
104 0 0 7 2 1 1 b
114 o Mas 1 0 3 4 2 0 10
TOTAL 1 2 18 8 3 1 32

De los 32 alumnos evaluados se puede determinar que el mayor numero de nifos

presentan indicadores de Lesion Cerebral significativos.
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INDICADORES EMOCIONALES EN ALUMNOS EVALUADOS DEL SEXO MASCULINO
DEL AREA URBANA

INDICADOR EMOCIONAL No. %o
I 52 16.10
il 26 8.05
iH 02 0.62
v 17 526
Vv 23 2712
Vi 41 12.69
Vit 08 2.48
vin 100 30.96
IX 38 1115
X 18 5.57
TOTAL 323 100.00

Se puede determinar gue de los alumnos evaluados los Indicadores Emocionales mas

relevanies son:
VIH:  relacionado con impulsividad y agresividad.

I: asociado con planeamienioc pobre e incapacidad para organizar el material.

VI asociados con ansiedad, conducta retraida constriccion vy timidez.
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INDICADORES EMOCIONALES EN ALUMNOS EVALUADOS DEL SEXO MASCULINO
DEL AREA RURAL

INDICADOR EMOCIONAL No. %

[ 42 17.35

H 23 9.50

il 5 2.07

v 13 537

Vv 16 6.61

Wi 30 12.40
Vil 8 3.31
Vil 71 29.34
X 25 10.33

X 9 3.72
TOTAL 242 100.00

Se puede determinar que de los alumnos evaluados los indicadores Emocionales mas

relevanies son:
VIl relacionado con impulsividad y agresividad.

I asociado con planeamiento pobre e incapacidad para organizar el material.

Vi asociados con ansiedad, conducta retraida constriccion y timidez.
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INDICADORES EMOCIONALES EN ALUMNOS EVALUADOS DEL SEXO FEMENINC
DEL AREA RURAL

INDICADOR EMOCIONAL No. %

| 27 17.36

i 20 13.16

] 03 1.97

IV 07 4.61

v 12 7.89

Wi 23 15.13
Vil o4 2.63
Viil 38 25.55
IX 15 9.87

X c2 1.32
TOTAL 182 100.00

Se puede determinar que de los alumnos evaluados los Indicadores Emocionales mas

relevantes son:
Vill:  relacionado con impuisividad vy agresividad.

Ik asociado con planeamiento pobre e incapacidad para organizar el material,

VI asociados con ansiedad, conducta retraida constriccion y timidez.
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CAPITULO IV



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este capitulo contempla los logros que se alcanzaron durante el desarrolio del

Ejercicio Profesional Supervisado, asi como también las limitaciones gue existieron alo

largo del mismo.

A)

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Durante el desarrcilo de esta instancia, se lograron varios objetives planteados,
fos cuales son una mayor y mejor relacion entre el Departamento de Psicologia
y sus epesistas, con el equipo multidisplinario, la aplicacion de ios conocimientos
adquiridos durante los 2 afos de practica en el hospital por parte del supervisor,
la adquisicidén de conocimientos debido a la atencién de pacientes internos y
externos para hacer enriquecedora la experiencia, de la psicologia clinica, una
mayor cobertura del servicio psicologico en los diferentes servicios con que cuenta
la institucién. Se desarrolid satisfactoriamente el programa de estimulacion
temprana. Como resultado de esta aplicacién se pudo notar que muchos nifics
atendides no pertenecian ala edad de desarrolio normal debido a muchas causas,
las mas relevantes son la desnufricién estado econdmico bajo y la ausencia o
peco conacimiento de estimular al nifio desde su nacimiento, ambién se detecto
que el area del desarroilo como lo es fa Motora Fina y Gruesa no estd estimulada
en la mayoria de los nifios evaluados lo cual se debe a la poca disponibilidad de
tiempo por parte de los padres debido a su posicién econdmica lo cual hace que
el nifo esta aislado y alejado de una estimulacién motora adecuada, ofra area que
no es estimulada adecuadamente y que presentaron la mayoria de los pacientes
por debajo de o normal es el area cognocitiva y el area Socio Afectiva en menor

escala.

De esta manera podemes decir que un nifo que no esta estimulado
adecuadamente es un nife con ALTO RIESGO AMBIENTAL, en olras palabras,
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B)

nings con este tipo de problema presentan dificultades en:
- Control
- Disciplina

- Afecto

Las repercusiones que tendrd el nifo para adaptarse a sus primeros anos de
escuela se veran reflejados posiblemente en:

- Dificultades de Escritura

- Dificultades de Lectura

- Dificuitades de Caiculo

- Dificuitades de Relaciones Interpersonales

£n resumen un niRo con un pobre desarrolio a causa de una mala o inexistente
estimulacion tendra dificultades en su rendimiento academico, lo cual nos hara
suponer gue es un nino con "PROBLEMAS DE APRENDIZAJE". De esta forma
la estimulacidn fernprana viene a jugar un papel importante para que el
aprendizaje sea para el nifio satisfactorio y que e permita adaptarse a su nuevo
ambiente, en este caso ¢l ambiente es su escueia y poder a si oblener un mejor

rendimiento académico y una mejor adaptacion a la sociedad,

Debido a la poca disponibilidad de tiempo, a la falta de recursos economicos,
materiales y humanos ne se lobro concluir con dejar establecido un programa de

estimulacion temprana en el servicio de pediatria.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

{ as actividades desarrolladas en esta instancia permitieron un mayor aprendizaje
de la rama clinica de la psicologia asi como también la educativa. Los estudiantes
practicantes de este grupe se les implemento sobre fa Entrevista Instrumential
esencial en el Ejercicie Clinico Profesional, medio que les permitiera mayores
conocimientos sobre los pasos a seguir vy la importancia de llevar & cabo una

historia clinica del paciente correcta, también se les implementd el tema de
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¢

Psicopatclogia v la deteccién de un frastorno emocional, de esta manera también
se les dio a canocer la importancia de la aplicacién de la Psicoterapia conductival

y la forma mas adecuada de tratar a un paciente con este tipo de psicoterapia.

Se les implementd a los estudianies acerca de ia estimulacion temprana para
poder asi continuar con este lipo de proyectos para beneficio de la nifez de

Amatitlan,

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
En esta instancia se evaluaron un iotal de 488 ninos comprendidos entre las
edades de 7 a 11 afos de 34 escuelas del Area Urbana y Rural de ambos sexos,

de los tres primeros grados de primaria.

Como resultado de esta investigacion se puede determinar que:

El 80% de los nifos referidos del drea urbana vy rural referidos por problemas de
aprendizaje presentan una baja escala de maduracién grafopersceptiva. El 70%
de los niftos evaluados del drea wrbana y rural presentan indicadores significativos
de Lesiébn Cerebral. Ef mayor porcentaje de nifios del drea wbana y rural
presentan como indicadores emocionaies el VI, 1, VI, IX y el I asociados con
impulsividad, timidez, ansiedad, agresividad, conductas motoras anormales vy

planeacion de actividades.

Enbase a la informacion recabada per las fichas psicopedagogicas, muchos nifios
del area rural tienen este tipo de problema debide a que trabajan junto con los
padres, sufrieron algun tipo de complicacién durante el pasto y durante la etapa
de gestacién, hogares desintegrados, desnutricion y malirate infantil, Mientras que
en el area urbana un mayor porcentaje de nifics, las causas que inducen a este
bajo rendimiento académico son. desnutricidn, complicaciones durante el
embarazo, maltrate infantil, hogares desintegrados y falta de motivacién hacia el

estudio,
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CAPITULO V



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A) CONCLUSIONES GENERALES:

a.1)

Después de haber concluido el Ejercicio Profesional Supervisado se pued

determinar que el objetivo general se alcanzd de manera satisfactario.

Se puede observar gue los objetivos planteados para cada uno de lo

subprogramas se alcanzaron en un buen porcentaje.

La colaboracién solicitada ai personal médico y paramédico del servicio di

pediatria def Hospital de Amatitian fue buena permitiendo el desarrolio de

este programa, asi como también a la Supervision Educativa y la

Escuelas visitadas.,

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Se obtuvieron resultados satisfactorios en la atencién a pacientes
internos del Hospital de Amatitlan.

Se mejoro la atencion a pacientes externos gracias a la ampliacion

del espacic fisico.

Se mejord la calidad de atencién al paciente gracias a los

conocimientos implementados por el Supervisar.

Se desarrolid el Programa de Estimulacién Temprana en el servicio

de pediatria.
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Se trabaj6 conjuntamente con los padres de los pacientes para un
seguimiento del programa de estimulacion temprana en el hogar,

asi como también la adquisicion de estos conocimientos.

Una mayar cobertura de pacientes internos,

Se mejoraron las relaciones del Departamento de Psicologia con

el equipo multidisciplinario.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

El programa de docencia permitio la introduccion de los estudiantes

en e} area clinica de forma satisfactoria.

Se obtuviercn mayores conocimientos sobre el area clinica con los

estudiantes practicantes de 3o. afo.

Los canales de comunicacion utilizados con los estucianies

permitieron una mejor realizacién del trabajo,

Se asesoré adecuadamente a los estudiantes practicantes de 4o.
y 50. en la tarea de entrevistar, seguimiento de caso, diagndstico

y tratamiento.

Se dic a conocer la calidad de trabajo del Departamento de

Psicologia en la Supervisién de Educacién de Amatitlan.

Los maestros del Municipio de Amatitian &rea urbana vy rural
adquiriercn los conocimientos sobre problemas de aprendizaje en
un gracias a las charlas impartidas por el Departamento de

Psicologia.

72



B)

a3} SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

- La investigacién se desarrolld de una manera satisfactoria,

- L.a colaboracién por parte de la supervisién de educacion, asi come

también la del maestro fue excelente.

- Un mayor porcentaje de nifios evaluados presentan una baje

escaia de maduracidn grafoperceptiva.

- Los indicadores de lesion cerebral significativos son los mas

relevantes presentados por la poblacién evaluada.

- La ansiedad, timidez, agresividad. retraimiento son los indicadares

emocionales mas acentuades en la poblacion evaluada.

- Existe una minima diferencia entre el area urbana vy rural en lo

referente a problemas de aprendizaje v su etiologla.

RECOMENDACIONES GENERALES:

- Equipar adecuadamente con instrumentos necesarios ef Departamento de

Psicologia para poder ofrecer un mejor servicio.

- Implementar correctamente a los estudiantes antes de ingresar a la

practica psicelogica en Amatitlan.

- Mantener siempre un contacto adecuado de parte de Psicologia, con el

equipo multidisciplinaric.

- Ofrecer al epesista, asignado al Hospital de Amatilan apoyo vy

colaboracién para un mejor rendimiento en el mismo.

73



b.1)

b.2)

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Que se amplié el servicic psicoldgico interno en i Hospital de

Amatitian.

Continuar con la colaboracién prestada hacia ta Supervision de

Educacién de Amatitian.

Desarrollar actividades para beneficio de los pacientes recluidos en

el Hospital de Amatitlan.

Asignar estudiantes practicantes en la rama de Educacian especial
y problemas del habla para el Departamento de Psicologia del

Hospital de Amatitlan.

Establecer un programa de estimulacion temprana en el

Departamento de Pediatria.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Ampliar los conocimientos de psicologia clinica a los practicantes

asignados al Hospitai de Amatitlan.

Realizar actividades en las que haya mas participacion del

practicante y del Supervisor para obtener mayores conocimientos.
Ampliar el horario de implementacién del Curso de Practica IV Y V.
Gue el Departamenio de Practica Supervisada de la Escusia de

Clencias Psicoldgica proporcione materiales necesarios para ia

realizacion de la misma.
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Que el estudiante practicante haga un esfuerzo mas para Iz

adquisicidén de conocimientos en ja practica extramuros,

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Implementar al maestro sobre los problemas de rendimiento

académico del nifo.

Ofrecer ayuda psicolégica clinica/educativa en la supervision de

educacion,

Apertura de por lo menos 2 clinicas con practicantes de psicologia,

terapia del habla y educacion especial.

Elaborar actividades divididas al nifio para motivarlo a estudiar.

Continuar con los grados superiores esta investigacién asi como

también el tratamiento a ios ninos evaluados.

Velar por ia educacién, la salud fisica y mental del nifo

amatitianeco y su adaptacién a la sociedad.
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UNIVERSIDAD DE S5AN CARLOS DE GUATEMALA Nombre:

Paso:

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS ) ’
CURSO: PRACTICA PSICOLOGICA Fecha: o . . Talla:
Edad: o C.C.

" Préxima clta.
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 2 MES
! CONDUCTAS o . T ESTIMULACION DE CONDUCTAS
T ‘ , Ow: o._..:...wo. _uo.nw arriba ‘wﬁmt&:&m 3] mc_.mnm. dn

una cusrda y cuando le haya snfocadio, muévalo
en difarenies diracciones,

Rasponcie can movimisntes de padalec {piernas y -Muava suavamants brazos y piernas.
MOTORA brazos) ante estirmulo. -Agite objstos sonores cerca de su carg, para
-En posicidén prona levanta 1a cahsza 45 grados. gus 8l nifio trate de voltear su cabaza.

-Cologque & nifc boca abaje y agiteis un
sonajaro frante a su cabeza para qus el nino la
favanis.

Cuando tenga sus manos abiertas se le coloca
un objsto sonoro muy liviano an una de sus

Gigrra la mano al contacto con objetos. manocs, Ayudelo  a  realizar movimientos
i ADAPTATIVA Fija la mirada- buscando rapatir los sonidos.
i Mira a 1os oios. -Acusste &l nifo boca arribe y suspenada de una

cusrda un jugueta liviana. Cuando al nifio lo
haya  anfocado, muédvaio an diferentes
direccionas.

LENGUAJE -Llanto. -H4blele utilizandc palabras cortas.
Emite sonidos guturales.

PERSQOMNAL SOCIAL Sonrie ante estimuic aspaciaiments de ta madra, -Liame ia atencidn del nifo ridndo y hablando,
hasta cuando e nifio fije fa mirada.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Noembre:

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CURSQ: PRACTICA PSICOLOGICA

MOTORA

ADAPTATIVA

LENGUAJE

PERSONAL S0OCIAL

' CONDUCTAS

Fecha: _.

Edad:

Posao: )
Talla:

Préxima cita.

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 4 MES

-£n posicion prona levanta los hombros.

Se voltea an la cama,

-Trata de impuisarse para tomar objetos.
-Hace esfuerzos para lovaniarse
sosteniéndolo de las manos,

-Coge objetos.
-Golpes objetos contra la mesa.

-Senidos Indiferenciados
-Emite sonidos al reir.
-Rie fustemente.

-fdentifica personas y objetos conocidos.
-Expresa agrade anis situacionses
placenteras.

~ ESTIMULACION DE CONDUCTAS

-En posicién boca abajo, agitele ov__mwo.w.

hagta que levante la cabeza y los
hombros,
-En posicion boca arriba, ayUdelo a

voltearse empujandolo de la cadera.
-Tirele ol objeto con el qus esta jugando
a una corta distancia y déjelo hacer
esfuerzo para que trate de cogerlo.

-Trate de tevantario suavemente
sosteniéndolo de las manos.

" .Dsle omwm.ﬁow .@.«msamw vm:.m gue los tome

con ambas manos.
-Con un objelo sonoro en fa mano del
nifio, muévalo hasta repetir el sonido y

golpéelo contra una supearicta,

-Siga repitiendo los sonidos que el nific
smite.
~-Hablels facusntamente,

-Muéstrele lus  alimentos en taza vy
cuchara antes de darseios, sonrfale y
hablele

H
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA Nombre:
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS ‘
CUASO: PRACTICA PSICOLOGICA Facha:

MOTORA

ADAPTATIVA

LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

Edad:

~-Al sentarse con ayuda, permanece firme
momentaneamente.

-S¢ vollea adgilmente.

-Coge Juguetes con la palma de Ia mano.

~Sosatiene un objete con una mano y
agarra otro con ia otra.

-Locallza la fuente de un ruldo.

~Ffoma un objsto, lo pasa a !a otra mano
y fo Heva a la boca.

«hnita ruidos con objetos.

-Gorleos y baibuceos espontaneos.
~Intenta repetir monositabos,

~-Empleza a distingulr peracnas extrafias,
-Juega con plea y manoa,
-Juega con objetos

Peoao:

Tatla:

C.C.

~ Préxima chta,

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NING MENGR DE 8 MES
| CONDUCTAS

'ESTIMULACION DE CONDUCTAS

-Acostado boca arriba sujéielo de ias

manoa y levantelo suavemoente hasta
quedar sentado. Suéltslo
momentaneamenteo,

«Ofrézcale objetos cliindricos o
redondos hasta cuando el nlhc los
tome con la peima de la mano,

-Ruede frente al nlfic objetos
redondoa o cliindricos, déjelos
finaimente a su alcance,

-Entregandole obfjetos scnoros,
demuéstreie como obtener ruidos,

«-Proniinciele monosiiabos{ba, ja, pa,
ma),
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DF GUATEMALA

Nombre:

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CURSQ: PRACTICA PSICOLOGICA

MOTORA

ADAPTATIVA

LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

Fecha:

Edad:

-Permanecs sertado, inclinado hacia delante,
apoyéndose en las manos.

~Apoyado infenia ponerse de ple.

~Ante estimuios realiza movimisntos
intencionalas dal tronco, cabeza y piss,

-Localiza ta fusre de un ruldo,

-Coge un objeto |o pasa & la otre mano y 1o leva
ala boca.

-Sostiens un objelo con una mano y toma olro
con fa otra.

Irmilta ruidos con obletos,

-GS ls cid una galista v la lleva s la booa.

-ContindGa con gorgeas y balbuceos.
-Vocaliza silabas {ma, ma, ma).

-Reacciona con smotividad al ver su imagen en
un expejo.

.. ESTIMULACION DE CONDUCTAS |

-Acostado boca arrtiba sujétels sus manos

Peso:
Talla: ..
C.C.

Préxima cita.

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENCR DE 7 MES

lsvamténdolo  lentamsnta hasta  quedar
sentado. Liévele ins dos manos hacia adelante
pars qus ze apoys on sitas. Coloqus al frente
un sbjeio flamative de tat torma que sl nific le
trats de agarrer. Repita varias vecez ssts
wsjercicio.

-lieme el nifie poer su nombre, paimotess o
encisnda la radic ¢ agits un objetc sonoro
hanta cusndo e nifie busque la fysnte def
ruldo,

-Si @i nifo todavia nologra pasar objelos de
une manc a oira, déjelo juger con wvarics
obleios y demudéstraie como hacerio,

-Estimule imitande los balbucecs e inicie
vocalizaciones simpler como, papd, mama,
L 1%

rrmar_‘o;m_nﬁ Bu nombre.
~Jusgus con &, paimotsando, moviendo su
cabeza para decir "“NO" o "S1*
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CURSO: PRACTICA PSICOLOGICA

MOTORA

ADAPTATIVA

LENGUAJE

I PERSONAL SOCIAL

Nombre:
Fecha:

Edad:

ﬂOZUCOﬂDm

-Sentado vczunsonc z«-:o 30303::&.30«:0
Qogldo da las meanos & sostiens de pie
brevements.

-En posicién prona, intenta realizar un mivimlanto
de gateo.

_Sentade se inclina hacia adelanis ¥y vuelve a su
posicién inicial.

-Tiene un objeto y buszca otro.

_Se introduce los objstos ala bocacon Intencién
de mordar.

.introduce objatos dentro de un recipients.

.Pronuncia silaban simples, ta, pa, ma, ba.

-Participu en jusgos.
-Empieza =a imitar

movimientos de cabaza}.
-Entisnde cuandc =se le llama por s nombre.

accianes {paimotes,

Peao:

e . Talla: .

C.C.

T préxima chta.

Umm.ﬁmmomrro .um_OOgO._.QX _vmu: 2_20 gmzom DE 8 MES

mm.ﬂw; G;OmO z _um OOZDCO,_.__Pm

.bno«»nuo hoca hq_.zun swujétele lax manos,

levanténdotio jsntaments hasis quedar
sentado, permitale recostarss sobre una
superficie {aimatada, ot} para que

pRrMansic an ssa posicidn.

-Acontado boca nbajo entimuls sus
movimisntos colocands objstos fuera de su
alcance ¥ que io [feven a moverss.

_Mamnténgais objstos bilandox y limpios pera
gue muserda,

.Con varios objetos a su aicance vea que 58
interess por varios de eilos y ios tome con
sus manos.

.m. _.._qo:::n,l sitabas -__.«:u.uu H.n. ma, pa, _...3
repitats ante <1 cobjeto © persona ia
combinacién de sflabas, te, le, para teters, ma
ma pars mama.

-Haga palmas, sl #f nifio no la imita, tdmele lns
manos y dirfjale la accién para que la ropits.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Nombra:

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CURSO: PRACTICA PSICOLOGICA

MOTORA

ADAPTATIVA

LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

Facha: |

Edad:

;_sﬁaa—u pararase no: nﬂowo.
-S¢ lavanta y 3ae sostiens parado
agarrdndose a los muebies.

-Se para y da pasos con ayuda.

-Saca objetos de una caja y Juega con
eilos.
-lLanza objetos con Intencién.

-Pronuncia 3 palabras.
-Niega con movimientos de cabesza.

-Se acerca a personas ?3.:2&&.

-Responde cuande se le Hama por su
nombre,

«Dice "Adios” con la mano.

~Con ayuda bebe en taza o vaso.

Pesao:
e o+ e . Talla: .
c.C.

" Préxima clta,

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 12 MES
CONDUCTAS ‘

mwﬂ_ICgOﬂOZ Um OOZUCO.ﬂbm

..bno..n:n ol nifio a sltlos donde &

pueda apoyaree para pararae.

-Sujéteio de jan manos y dé pasos con
&k,

-Acerquele une caja que contenga
Juguetes para que el nific los saque.
-Entréguele una pelota y pidale que Ia
lance, devuélvasela en Ja misma
forma.

-fopita palabras familiares a nlio
MAMA, PAPA, TETE.
-En respuestas negstivas mueva la
cabeza para declr NO.

..ﬁwn.o“o por su nombre cuando me le
acergue.

-Agite Bsu mano dlciendo
cuando se rotire,

-Qirezcate bebidas en taza o vaso
tratando que ias tome por sf solo.

"Adios”
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