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Para su conocimiento v efactos consiguientes, transoribo a usted
2l Punto DECIMO SEGUNDO (iZo.) del Acta TREINTA NOVENTA Y BEIS
{30~96) de Conpejo Dirsctivo, de fecha 27 de agosto del afio en
eurso. que coplado literslmente dice:

El Conasejo Directivo conoce el expedients que

s:_cmt.iane el Infc;rrna Final de EJERCICIO PROFESIOMNAL SUPERVISADD -
EPB, titulado: "ATENCION PSICOPEDAGOGICA A HISDS CON PROBLEMAS
DE APRENDIZAJE Y DE CONDUCTA DEL PROYECTO DR PFORMACION Y
WUTRICION  INEANTIL DEL CENTRO DE  DESARROLIO  INTEGRAL
COMUNITARIO, GUAJITOS 20NA 127, de la carrers de LICENCIATURA.EN
BRICOLOGIA, realizado por:

CARNET No. 8§-14278-0

El presente trabajo fue supervisadeo por el Licenciade Domingo
Romsro Reyes y revisado por la Licenciade Ileans Godoy Calzia.

Dasvuds de conoclde el expediente, Consels Directivo AUTORIZA LA
IMPRESTION del mismo para los tramites correspondienteas de
graduacion, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructive
para slaborar Investigacisén o Tesia, con fines de graduacidn
profesional, en lo que sea apllcable.”
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Sefiores Miembros

Congejo Birectivo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Presente

Respetables Miembros:

Hago de su conocimiento que el Licenciado Domingo Romero
Reyes ejecutd la ssesorfa y supsrvisidn del Informe Final del
Ejercicio Profesional Supervisado de ls carrera de Licenciatura
en Psicologia, de 1a estudiante BRENDA AZUCENA QONON ™ ARDON, con
nimera de carpet:8914278~0, titulade: ¥ ATENCION PSICOPEDAGOGICA
& MIS0S CON PROFLEMAS DE APEENDIZAJE Y DE CONDUCTA DEL PROYECTD
PE POReCTON ¥ NUTRICION IWRANTTL DEL CENTRO DE DESARROLLD INTEGRAL
COMUNITARIO, GUAJETOS ZOmA 12 %,

Asi mismo se informa que la Licenciada Ileana Godoy Calzia
realizi la revisidn del trabajo referido, por lo que, se solicita
continuar con el trémite correspondiente.

De ustedes, atento servidor,
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Erick Gudiel Corzantes Z
Coordinador del Departamento

Ejercicio Profesional Supervisado

Edificio

Respetable Licenciado:

Con la presente informo que he concluide con la REVISION
del Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado, reslizado
por BRENDA AZUCENA CONHON ARDOE, coun nimerc de carmet 89142780 denomi=
nado: " ATENCION ?Szcommm& 4 NIEOS COE  PROBLEMAS DE
APRENDIZAIE ¥ DE CONDUCTA DEL, PR T PR FORMACTON ¥ BUIRICION
IN?ANTIL“ DEL CENIRO DE DESARROLIO INTEGRAL OQOREITARIO, GUAJIIUS
Z0NA 12 °,

El trabajo mencionado, cumple con los requisitos emtablecidos
por el departamento, por lo cual, brindo mi APROBACION al mismo,

3in otro particular, atentaments,
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Licenciado H L/ __,JF
Erick Gudiel Corzantes ) [};go
"/

Coordinador del Departamento
Ejercicio Profesional Supervisado /

Edificio
Respetable Licenciado:

La presente es para informarle que he concluido con la
Asesorfa y Supervisifn del Informe Final del Fjercicio Profesional
Supervisado, realizade por BRENDA AZUCENA GONON ARDON, con nfimero

de carnet: 8914278-0, denominado ™ ATENCION PSICOPEDAGOGICA A NINOS
MMWWMYDEWAD&PMMBRMCIW

El trabajo referido, cumple con los requisitos estableci-
dos por el departamente, por lo que, brindo mi APROBACION al mismo,

Sin otro particular, atentamente,
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Sefiorita Eatudiante

“QCTAVO: E1 Consedo Directiva conoce el expedients que contiene o
proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.5.3, denominado
" ATENCYON PSICDPKDAGOGICA A NIROS CON PROBLEMAS DR APRENDIZAJE DE

DE DESARROLLG INTEGRAL COMUNITARIO 11, GUAJITOS ZONA 12 ¢
de la Carrers de Licenciatura en Palcologia, presentado per:

BRENDA AZUCENA GONON ARDON CARNET No.B9-14278.(

Dicho proyecto 8e desarrollard en la, ciudad Capital, ubicdndose -
la T.5. Marig del Carmen Marroquin como la persona que ejercerd
funciones de Bupervisién y control la parte requiriente y at
Licenciado Pomingo Romero Reyes por parte de psta Unidag Académica,

El Consejo Directivo conslderando que e} Proyecto en referoncia
satiaface 1pa requlelitos metodoelégicon, resuelve APROBAR 55U
REALIZACION on el perfode comprendido del 3 de abril /1995 al 3 de
sbril de 1996.v- . "7 SIMPIENA1do del 3 de abri -

Atentamsnte,

/Lillian
CAPROEPS. CD
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SINTESIS DESCRIPTIVA
El precente trabajo contiene el informe final del Ejercicie
Profesional Superviéaéo de Pgicolegia, el cusl se tituls,
“ptencidn Psicopedagégica a Nifies con Problemas de Aprendizaje
y de Conducta del Froyecto de Formacidén y Nutricidn Infantil
del Centro de Desarrolie Integral Comunitario, Guajites zons
12", Diche ejercicio se llevd & cabo de: 3 de Abril de 1,995

gl 3 de Abril de 1,996.

Para &u ejecucidn se dividid en 3 sub-programas gque Son!
Servicio, Docencia e Investigacidn, Cada sub~prograwa contd
con una planificacidn individual la cual se guid por objetivos
especificeos, los cuales se dirigieron a atender los problemas
detectados en el Proyecto de Formacidén y Nutricidém Infantil ¥

1s escuels "Canadi™, en su jornada vespertina.

En este informe Final se detallan las estrategias de
abordamiente y las actividades gQue s¢ realizaron durante el
transcursoe del Ejercicio Profesional Supervisado, en cada une

de los sub-programas.

Para dar una idea genersl del presente informe, es Preciso
especificar que se conformwa de <cinco capitulos, conteniendo

informacidén importante ¥ detallada .

En el capitule 1 se da la descripcidn de 1a institucidn y de
la poblimcién que atiende dicha institucién, también se plantea

el problema Que se observé en la poblacidn,



El capitulo II contiene el abordamiento Tedrico-Metodoldgice

del Problema Principal, los Obietives Generales y Especificos

gue guiaron las actividades del Ejercicie ; también contiene

ls metodologia de trabajo por cada sub-Programa.

En el capitule TIII =se presentan los resultados de las

setividades realizadas durante la ejecucidn del Eieraicice

Profesional Supervisado.

£ anélidisdis ¥y ta discusidn de resultados del trabajo

realizado, s& menciona en el capitulo IV,

Por Oltime, el capitulo v, el cual es de SUuma
importancia puesto Que en éste se wmencionan las Conclusiones

del trabafe ¥y lasz Recomendaciones gue dieren lugar Ppor las

experiencias vividas go el Ejerciclo Profesional Supervisado.

%]




INTRODUCCIOR-JUSTIFICACION
En fuatemala se viven graves problemas de indole econdmice,
politice, secial, educativo y de salud, le que ha afectado, en
un alte porcentaje, a ila poblacidn en general. En
les dQltimos afies, debido a estos problemas, gran cantidad de
personas de los departamentos emigran & la ciudad capital
con el propdsito de "mejorar su nivel de vida", ubicéndose en
comunidades o zonas warginales, como lo¢ eg la comunidad de

Guajitos.

Personas preogupadas por el abandono &n que se encuentra ecta
comunidad ¥ con la ayuds de donaciones del extranjerc,
crearon el Centre de Desarrcollo Comunitario ~CEDIC-, dentro
del cusl se contempla el Proyecto de Formacién y Nutricibén Ip-
fantili. Dentro de sus objetives se contempla una atencién in-
tegral a nifios de escascos recursosﬂieconémicos, tuyas madres
debide a su condicidn se dedican a trabajar para sostener el

hogar, éste les impide cuidar y educar a sus hijos de una

forma adecuada, por 1o que recurren a este tipo de proyectos.

La mayorias de veces los nifios,que asisten al Proyecte de
Formaciénm y Nuitricidn Infantil, llegan con moderado grado de
desnutricién, por ls inadecuads alimentacién que reciben en su
hogar. Todo ésto repercute de slguna forma en el
desarrolle norwal del nifio, trayendo come consecuencia
Prehlemas de salud, psicoldgicos, educativos ¥y sociales,

que &1 son atendidos en una edad temprana se pueden



prevenir ¢ disminuir. He aqui la iuwportancia de 1la atencién
peicoldgics, por medio de programss de atencidén Primaria
en salud mental, dirigida hacia los nifios come a log padres y

maestros gque los educan,

Tomande en cuenta Jo anteriormente mencionade, #1  Ppresente
trabajo pretende informar sobre las asctividades vealizadas en
los sub-Programas de Servicie, Docencias e Investigscidn,
encaminadsas & preveniy y remediar losg problemas que se
presentaron epn el trabaje con los nilfies, padres, promotoras ¥y
waestras del proyecto de Forwatidn y Nutricidn Infantil ¥y la

escuela “"Canadid™, en su Jjorpada vespertina.
H

El presente informe pretends colaborar hrindando ia
gxperiencia vivids, ©para gue psrsonas interesadas  en el
trabaie con nifios, padres ¥ waestros, se veasn beneflciados oon

la informacidn que & continuacidén se desarrolls.

f




CAPITULO I
1.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION (1):

Guaiitos es una &ldea perteneciente 2l departamento de
Guatemalaj es5 el diminutivo plural del &rbol Guaje (Leucaena
Esculantel. Se 1legas a Guasjitos tomando Ppor la Avenida
Petapa, zona 12, Tumbe &l sur; se recorren 7 ZFXums. hasta
llegar a 1la altura de la estacién del ferrocarril llamads

Eureka y se sigue por un camino de revestimiento suelto.

Guajitos estd al Sureste de la ciudad capital y tiene un poco
nés de 1 Xm. 4de longitud y al oceste ests limitado por el rio

Guadrén. Se encuentrs & 1,410 metros sobre el nivel del mar.

Por Acuerdo Gubernative del 30 de geptienbre de 18937, se
dispuso la compra del terremno Guadrén para uso de-los vecinos
de la act.al aldea de Guajitos. Antes se conocia a1l poblado
con el nombre de Guaiecites, perteneciente al cantén la Paz o

Guarda, Dor Acuerdo Gubernative del 4 de noviembre de 1908,

cambib su nombre & Villa Joagquinag.

¥1 acuerdo Gubernamental del 3 de maye de 1920 dispuse
suprimir el . nombre ya Que &ra el de la wadre del ex-
presidente Manuel Estrads Cabrera. En maye de 1872, la
Empresa  Eléctrica Guatemalteca S.A. pusoe su servicice de
alumbradoe phOblico.

(1) BPocumentos del Proyecto de Kutricidn Infantil de CEDIC,
pp.2

fE



En noviewmbre del 1873, gl Ministerio de Bducacién construyd
una escuela de seis aulas, en un Srea de 3 a2 4 mil w. en 1a

aldes, wbicada en ls zona 12 de 1a ciudad de Guatemala.

Por Acuwerde Gubarnativo del 28 de Agoste de 1874, qus  fue
publicads en e} Dilavio Oficdal, el 11 de septienbre de age
afto, se¢ cred la suvcursal de correos y telégrafos de tevecers
categoria.. He obstante ser ol nombre oficiasl los SUATITOS,
a veses y sin la respeciiva validez, se 1l menciona cowmo 5ta.

Clava los Suajitos.

Guajitoes cuenta oon 30,000 haditantes, 1a wmarveris de allos
son  eunigrantes de los depsrtamentos, hay aproxismadamente
6,000 familias, casi toda la poblacidn es obrers, Is mayoria
alfguilan vivienda y son de e85Ccasoes reoursos sooendmicos. Esta
aldea carece de drenajes y calles asfaliadas, & excepcidn de
50 calle principal denominada "Calle Real®™ que resientemente

fué asfaltada.

Suenta ocon un wmercado, una iglesias catélica, un dispen-
sarie, Z escuelas; una de phryuleos ¥ la otra para
educacién primsris, esta Oltiama cuenta con dos Jornadas:
también hay un sanatorilo privado. ¥No Hay institutos del nivel
secundario, Ppor lo 4que los estudiantes se¢ ven forzados =2
estudiar en centros nacionales qQue estan en la capital o

colonias aledafias.

Guejitos estid rodeada por dos colonias las cuales son:




Colonia Juste Rufino Barrios y colonia Venezuela; existe un

barrance que divide a la colonia S5ta., Fe con Guajitos.

Entre las costumbres se encuentra la de celebrar el 12 de
diciembre su fiesta titular en conmemorscidén de la
Virgen de Guadalupe, les ©pobladores participan en Convite.

Dentro de las leyendas, estan las apariciones de la Llerona,

el Cadejo y la Siguanaba.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION:

El Centro de Dessrrolle Integral Comunitarie -CEDIC~ es
una institucidn laica, no partidista, s#in fines de
lucre y sin discriminacidén de credos y razas, que husca &
través de la promocién humana el desarrcllo integral de las
personas de wescases recursos econémicos de las dreas
marginales ¥y rurales del pais. Su sede estd ubicada en la

comunidad de Guajitos zona 12.

CERIC fue legalizada el 20 de septiembre de 1,988 segln
consta en escritura phblica nfimero ciento novents y dos, del

wsuniciplo de Guatemala.

Los Objetivos de CEBIC gon (2):

A. Participar en programas de desarrolle que respondan a las
Principales necesidades de los guatewnltecos en las ramas de
salud, educacidn, dnfraestructurs y organizaciéa,.segﬁn las
cbservadas en las comunidades en que tenga Dpresencia la

institucibn.



n. Pesarrollar programas con tendencia edunative~ferwativa,

que permits el autodesarrollo de las comunidades.

[ Difundir 1as experiencias de los Programss por medios
escritos, como libres, perifdices, holetines, volantes, asi
come por medic de materiales audiovisuales ¢ intercambiocs &

través de seminarios y cooferencias con instituciones ¥

grupos diversos.

A% Promover en s5u gensralidad & howbres v mujeres de todas
las sdades, especialmente emigranies & Ta ciudad, de es5Cases
recursos econbmicos, de las dress margineles dalt  perimetrs

urhape v rural.

E. folaborar en la bOsqueda de identidad del guatemalieco,
preservando las distintas wanifestaclones de la cultura

auténtica del pais.

F. Promever intercambies culbturales y de experiencias enire

Progragas simiiares & nivel nacional e internacional.

Para el cumpiimiente de sus obijetivos CEDIC cuenta con Yres
Programas que $Oon!
1. Programa Formative y Educative Para Wifios en Riesge

Secial.

2. ©Programa de Apoyc & Comunidades Marginales y Rurales Para

su Desarrells.

3. Programa de Sensibilizacidn ¥y Concientizatidn Social.




Dentroc del programe formative ¥ educative Ppare nifies en
riesgo social se desarrolla el Pproyecto: FORMACIOR ¥

BUTRICION INFANTIL.

tn 1a comunidad de Guajitos se apeya con estimulacidn
temprana, educacidn parvularia ¥y alimentacidén complementaria
a nifics de 0 & 6 afios de edad que presentgn algun grado de
desputricién y que sean hijos de madres solteras y/e
trabajadoras, quienes se organizan para celaborar en is
preparacibébn de los alimentos ¥y para capacitarse en dreas de

sy interés.

Los cbjetivos de este Proyecte sonm:

GENERALES:

1. Contrarrestar ios altes indices de desnutricidén infantil
en los nifos mencres de 0 a 6 afios, apoyéndoies con una dieta

putritives de ascuerde s su edad ¢ iniciarles en el proceso de

adaptacidén sgocilal.

2. Apoyar & las madres sdolescentes solteras y trabajadoras
con una imstancle gue vele por el bienestar de sus hijos ¥

les oriente sobre el cuidade de los mismes.
ESPECIFICOS:

t.Brindar atencién alimentaria balanceads & 1s poblacidn
infantil! de acuerde a sus edades para mejorar sus indices’

nutricionales.



2. Bripdar atencidén médica Y psicelbgica @& loes nifios ¥  su
familia para fomentar thébitos de salud, alimentacién e

higiene personél.

3. Implementar wun Programa de ensefianza Pre-escolar con los
nifiecs atendidos de 3 afios para que se inicien en el proceso

de adaptacidn escolsr.

4. Iwmplementar un programa de estimulacién temPrana para que

el nifio desarrolle sus facultades peicomotrices.

5. Realizar un trabaje educativo ¥y de orientacidén con
padres de familia que conpiribuya en la busqueda de soluciones

a problemas gue aquejan, tante a ellos como & su comunidad.

6. Coordinar acciones con otras instituciones privadas y

estatales pars lograr mejores resultados. -

7. Desarrollar un programsa con actividades de Proyeceidn a la

comunidad y con participacién de las madres beneficiadas.

8. Apoyar a las madres con los trémites de inscripeidn de sus
nifios en la municipalidad,

Hetas a Corte Plazo:

~Implementar wun . local pars nifios gue Ppresenten Pprodblemas

nutricionsles.

~Apoyar con dos tiempos de alimentacidn: desayuno, almuerze y

dog refacciones durante 5 dizs a 1s semana pPoer un pericde de




doce. meses a log nificse de 1 a 3 afios ¥y con los bebes menores

de 1 afic proveerles de lactancia.
~Reslizar un examen médico cada 15 dias.

~Increwentar 1la atencidén y el apoyo & 25  nifios més,

Proporcional de acuerdo & las edades mencionadas.

~Llevar un control de avance nutricicenal permanente e

individual de los mencres apoyados,

—Inplehentar un programwa de salud e higiene personal, con

nifios y padres de familia.

~8e¢ wmantendrs la meta de realizar visitas domiciliarias para
verificar que en su cass mantengan sus hibitos aslimenticios e

higiénicos.

~Realizar cursos de salud preventiva con padres de familia en

coordinacién con voluntarias en salud por 6 meses.

~Implementar un programa de estimulacién temprana con la
participacién del total de nifies, especialmente los que
Presenten problemss psicomotores y de retrazo psicopedagdgico
con actividades donde el nific ponga de wanifiesto sus

destrezas, habilidades, actitudes y aptitudes.

CEDIC es miembre de:

~La Coerdinadora Institucicnal de Promocidn de los Derechos

del Nific CIPRODENI.

A



~La Lomwisidén Nacional Pro-Convencidén sobre los Derechos del

Nifio, adsecrita a la Proecuraduris de los Derechos Humanos.

~Del Nicleo Coordinader de 1a Red Internacional para la

Infanciae y la Familia en Guatemalsa.

~Del Movimiento Regional de Solidaridad por los Derechos del

Nifio Integrado por Centro América, Méxice y Panzmi.

-Le Comisldn del Programa de Apoyo - al Menor Trabajador,

coordinada por el HMinisterioe de Trabajo y Previsidn Sccial.

«~Del Comité Coordinador de los Secitores Civiles gque conferman
1z “"Coordinacién por la inforwacidn y participacidén en el

proceso de paz”, ante el diflogo Gobierno-URNG.

CEDIC es apoyado financieramente por:

~3tichting Kinder Postzeéel, Nederland {Holanda)}
~Hensen in Nood Caritas Weerléndica (Holanda)
~Kinderen in de Knel (Holanda)

-AFSC comité de los amigos (USA)

~Enfants du Monde (8Suiza)

~Child Hope CGuatemala}

RECURS0E FUMANGS:
~Director General
“~Coordinador

~Médico




~Psicéloge
~Trabajadora Social
-Nifieras
~Nutricionista

-0dontdloga

RECURSOS MATERIALES:

-Casa de Habitacién

~Mobiliarioe y Equipe

-Cunas

-Mesas y Silias para nifios

~Estufas

~Jtensilies Domésticos

~Papeleria

~Materiales de juego y estimule
~Alinentos -

-Recursos Sanitarios

Descripcidn de 1as Poblacién:

£1 Proyecto de Formacidn ¥ Natricidén Infantil cuenta coen una
poblacién de 36 nifios de ambos sexos entre las edades de ¢ a
3 afics y 64 nifios entre 3 a 6 afios, que provienen de hogares
de escasos recursos econémicos. El grupe étnicoe al gue
pertenecen @&s indigens y ladino, la nayoria vienen de

hogares desintegrades, con wmadres solteras o adolescentes,

o
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la mayoria de ellas  trabajan todo el dia en fabricas,

otras lavan o planchan ajenc ¥y otras son domésticas.

Decripcidn Fisica del Proyecto:

El proyecte cuenta con 2 inmuebles que son alquilados, ambos
de 2 niveles, con instalaciones sanitarias adecuadas para
los adultoé, ne asi para cubrir las necesidades de los

nifies. En donde se encuentra la cesa Cuna, el primer pisc

cuenta ton 3 dormitorios awplios en donde estdn ubicadas las

cunas de los bhebés, hay una cocina, servicio de lavanderia y
7 patios; también se encuentra la oficina de la direccidn, la
que se¢ comparte con el servicio de psicologia. En el segundo

nivel estén las clinicas odontolégica y médica.

La casa que ocupa el Centro Nutrieional II, en el primer
nivel tiene 3 habitaciones en donde se encuentran las aulas
de los nifio de 3 afios y la de 1os\ée 6 afios, tawmbién estd la
cocina, la lavanderia y un patio pequefic; en el segundo nivel
se encuentra &1 =auls de los nifics de 4 y 5 afies, 1la

direceidn, la clinica médica, el dormitorio de la que cuida

la casa y un pequefio saldén para ver Televisidn.




CEXTRC DE DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIC

(CEDIC)

Asamblea General

]

Junta Directiva

Comite Asesor

Administracién

y Finanzas

Direccidén General

! Secretaria

Consejo de Coorfinadores
de Programas y Froyectos
| i
Programa educa~- Programa Apoyo Programa de Ca- Programa
tive, Formativo 2 Comunidades pacitacién Sen~ Adminis~—
para Nifios en Karginales ¥y sibilizacidén y trative
Riesgo Secial. Rurales. Reflexibn. de Con-
solida~
i H } cidén
PROYECTOS PROYECTOS PROYECTOS Institu-
clonal.
~Apoye al naifio ~Capacitacidn ~Flaboracién,
y adolescente técnica. reproduccidn PROYECTOS
trabajador del ~Fducacidn en y distribu-
transporte de salud & pre~- ¢elén de ma-~ -Asesoria
microbus. motoras vo- teriales e~ Adwinis~
~Apoyo & nifios luntarias. ducativos. trativa
¥y adolescentes ~Clinica Co- & grupes
que ambulan en munal. ~Boletines. contabi~
las calles. ~farmacia Formativos lidad,
~Apoyo a nifios pepular. e informa- secreta~-
de 0-6 afios ~APOyo & gru- tives, ria,
que tenghbn pos organiza-— guardia~-
desnutricidn, dosg. nfia.
~Casa Cuna pa=- ~Formacién ¥ -Asesoris
ra nifos de O~ gorientacidn s otras
& afios. de grupos institu-
-Apoyo Clinico juveniles. ciones.
Farmacéutico ¥ ~Apoyo 3 la ~Infrags—
de laboratorio. formacidn de tructura
grupos autoe- fisica.
gestionales.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En comunidades como Guajitos se observan Problewas sociales,
de salud, educativos ¥y sohfe tode econdmicos; estos Pprodlemas
se vienen dando dia & dia en nuestro pais, reflejande la poca
tapacidad de apoyo & los secteres populares Por parte del eg-
tado. Este repercute gravemente en el adecuado desarrolle de
los pobladores de e¢sta comunidad, ya que la mayoria de ellos
son padres de familia que se han visto en 1& necesidad de
enfrentar 1la situacibdn, valiéndose de su trabajo que muchas
veces fes p;co remunerado debido a2 su nule o bajo nivel

acadéﬁico,'taniendo horarios largos y extenuantes.

Debido =& esta problemitica se ven en la fnecesidad de dejar
solos & sus hijos, encerrades, encargados "con alguien”, en la
escuela o en centros que funcionan como ayuda para velar por

los wismos.

Este proveca gque los nifios se vean desprovistos de 1la
relacidbn  con  sue padres, trayende consigs consecuencias
negativas en su desarrollo, debido a la falta de estimulacién
afectiva y emocional que proporciona la inadecuada relacidn de

padrez e hijos.

Las consecuencias se cbservan en la conducta ¥y aprendizaje del
nifie, ya que es comin ver nifics agresivos, que lastiman fisica
j'vcrhalnente a sus compafieros, nifios "distraides™ que presen-
tan problemas de atencidén, nifics timidos que no tienen la

caracidad de relacionarse con sus coetaneos.




En les preaéoieﬁcente& y adolescentes, ademds de vbeervarse
les problemas anteriores, debido a 1z desatencidn ¥ & las falta
de la& iwmagen del padre pars i;entificarse, buscan en la calle
esa imagen, cayendo wmuchas veces en grupos Juveniles que en
nuestro medic se les denominag "maras", las cuales incurren en

actos delictives y prodblemss de drogadiceidn.

Otros problemas m@muy comunes en los nifies del Centre
de Nutricidn iE, como en la escuela "Canadd", son los PFro-
slemas de Aprendizaije y de Conducta. Se ebservan dificultades
en la adquisicidés del lenguaje en los més pequefios, problemas
cognoscitives y de pensamiento, problemas de lecturs,

escritura, adguisicidén de funciones bésicas de aprestamiento.

En l¢ 4gue respectas al Centro Nutricional I {(Crsa Cunal,
debido a la poblacidn que asiste & dicho centro, que son aifios
de 0-3 ufos, se observaron nifios con bajo desarrolle ¥
desnutricibén, trastornos afectivos debide & ls separacibn del

nific del lado de su wmadre.






TAPITULO 11
2.1 ABORDAMIENTC TEORICC METODOLOGICO:

Psicopédagogia:

Pe una rama de la Psicelogia que se aplica én la educacibng;
investiga problemas educacionalegs a través de métodos ¥y
conceptos Ppsicolégices, muchos de elles creados para este
propbsite. La psicepedagogia comprende cuestiones relativas a

1a educacién y la formacién, abarcande las siguientes dreas:

-Apreciar la madurez escolar de cada individuo.

~-Diasgnosticar las actitudes del dindividuo.

-An&lisis de métodos de ensefianzs-aprendizaje.

-Evalugr 1a conducts sccial del alumne.

~Educacidn de 1a familia {aspectos de la procedencias del
alumne) B

-Educacidn Tspecial gque abarca la Deficiencia Kental,
nifics superdotados, los Problemas de Aprendizaje y de Con-

ducta, s5reas especificas que se trabajaron en el Ejercicie

P?ofesionaI-Supervisado y que a continuacién se describen.

Problemas de Aprendizaie:

En 1a mayoria de los casos les nifios con este tipe de

problemas se¢ miran y actuan comwp otras Persoenas, su
incapacidad no se manifiests hasta gque se enfrenta a
destrezas de lectura, escritura ¢ c¢édlculo, [ la

demostracidn de otras aptitudes académicas. Las personas ©on
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Problemas de Aprendizaje son capaces de realizar biern muchas
actividades; sin enbarge se encuentran ton dificultades pars
cubrir las demandas académicas comunes en un 53lén de clase.
Una definicién anplia sobre estos problemas es la que se
refiere a 4que los nifios con Pproblemas especificos de
aprendizaje muestran wun tirastoerme en uno o més de los
procesos DPsicoldgicos bisicos invelucrados en 1a compren-

5ién ¥ uso del lenguaie oral o escrito.

Estos problemas pueden manifestarse en dificultad ¢ problema
para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o en
aritpética, También incluyen condiciones que han sido referi-
das como discapacidad perceptual, dafioc cerebral, disfuncide

cerebral ninima, dislexian, afacsia del desarroilo y otras. (3}

En estos problemas no se dincluyen alteraciones del

aprendizaje 4que son debidas primordialmente a impedi-
mentos visuales, auditivos o motores; a retardo mental;
perturbaciones emocionales [ desventajas econdmicas

A pesay de poseef una dnteligencia promedioc, una persona con
Problemas de Aprendizaje aprende algunas destrezas en foras
mas lenta que sus compafietros y después de muchoe esfusrzo,
debido & que wmuchas veces presentan problemas cognoscitivos;

en el aspecto social experimentan dificultad en ls

interaccidn con otros, regularmente son nifics que no
son bien aceptados Por sus compafieros; algunos muestran
(31 Lewisz, Rena  B. "Educacidén de Nifos ¥y Adultos

Excepcionales” pp.17




conductas inapropiadas, ©ob poca orientacién hacia las
tareas, son més distrafidos y  menos extrovertidos, 108

desirdenes en l1a conpdutta prevalecen en esta poblacidn.

Entre més temprana es la jdentificacién de los Problewmas de
Aprendizsje ¥ sU abordamiento se da en forma temprana, es
posible evitar problemas académicos futurcs o por 1l¢ menos
minimizarlos; se pueden utilizar pruebhas de aprestamiento
escolar come instrumentos ﬁe tamizaie las cuales evallan
destrezas scadémicas tales como memoria auditiva, habilidad
para escuchar, discriminacidn visual, lenguaje ¥y conceptos
cuantitatives. Ctra estrategia para la identificacidn
temprana es el uso de observaciones ¢ informes hechos por el
maestro, especialpente 51 al maestro se le properciona listas

con el criteric de desenpefio.

En el tratamiente 1o pés Frecuente es proporcionar servicios
educatives durante los afios escolares cuya principal meta es

la de mejoramiento de 1as fallas en las destrezas bhsicas.

Clasificacién de 108 Problemss de Aprendizaje:
Dislexia (4):
fsta se clasifica eni

Alexia: incapacidad total de aprender a leer.

Pislexia Severa: Dificultad en el aprendizaje de la iectura,
esta no se superas, sE arrastra hasta la adultez.

(4) Bima, Hugoe. "E1 Mite de la Disiexia”™ Pp.65
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Dislexis Moderada: Esta ¢on una pedagogia @&ecuada se

supera.

Retraso en el aprendizaje de la Lectura: Este es un proklema

de madurez, con estimulacién se supera.

Factores que sir#en de identificacién de la dislexia:

~Que el individuo tenga unas inteligencis normal.

~Que se le haya ensefiado a través de una buena pedagogia.
~Haber tenide suficiente +fiempo bara aprender a leer ¥

escribir. (3 afios masximo).

Agrafia (5):

Incapacidad del aprendizaje de la escritura.

Diggrafia:
Dificultad para el aprendizaje de la escritura, le
caracteriza una escritura defectuosa, sin que algun trastorne

neuroldgico ¢ intelectual lo Justifique.

Disgrafis Motriz:

Es debida a8 trastornos psicomotores y s8¢ tmanifiesta en
lentitud, wovimiente gréfices discciados, signos grificos
indiferenciados, maneio lincorrecto del Ja&piz yr postura

inadecuads sl eccribir.

Disgrafia conme Prdyeccién de la Dislexia:
La dificultad pars reproducir las letras o palabras no
estriben en un trastorno exclusivamente motriz, si no en la

(5} Ivid. Pag. 74




mala percepcién de laz formas en 1s desorientacidn espacial ¥

temporal, en lo:g trastuvrnes del ritme, ete.

Disortografias:
Se nanifiesta cemo una particular dificultad pars la

expresién linglistica griéfica conforme =& las reglas del

jdioma.

Acalculia (6):

Incspacidad de aprender el chlicule.

Disgcslculia:

£s la dificultad o© imposibilidad de realizar céicules.
Caracteristicas:

A, NOmeros y Signos:

-Bo los identifica.

-Confusibn de nimeros en forma parecida ¢ semejante.
~Confusibn de niwmeros de sonido senejante.
~Confueién de nbmercs simétricos.

~Inverslibén de nimeros.

-Confusidn de signos en formas semejantes.

B, Seriacién Numérica:

-Repeticién de cifras.

-COunisibén de cifras.

-Traslacibén de cifras.

~Pprseveracidén en las cifras.

8
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C. Operaciones:

~Mal encolumnaniento.

~Inician suma y resta por la izquie;da.

~Realizan mwedia operacidn por la izquierda ¥ 1a otra per 1z

derecha.

Problemas de Conducta:

Les nifies que presentan problemas de conducta wmuestran
comportamientos que interfieren con su rendimiento académico,
en las'relaciones sociales cuando estén en la escuela, en
el hogar y en la comunidad. Kstos nifios frecuentemente son
descritos como desordenados, degsadaptados o perturbades
emocionales. Ellos pueden mostrar una variedad de conductas
Problemas que varfan de extremadamente agresivas o extrafias a
excesivamente retrafdas. Los nifics con otres iwpedimentos

también pueden wostrar desdrdenes de conducta.

"Las razones de los desdrdenes de conducta esthn relacionadas
tipicamente <con factores bicgénicos u orgénicos, conflictos
intrapsiquicos, falta de satisfaccidn propia, pobre relacién
ton el ambiente 0 la presencia de respuestas inapropiadas

aprendidas.™ (7)

Muchos problemas de conducta son transitorios ¥y se mejora atin
sin tratamiento., Un tipo de tratamiente que es wuy &#ficaz en
el abordaje de estos problemas es el usc de un modelo conduc~

tista ya que hea demostrade efectividad en aquellos

(7) Lewis, Rena. Op. Cit. Pag. 120
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gue presentan desbrdenes de¢ cenducta. Este tipo de
sbordamiento terapéutico se le copoce <on el nombre de
Terapia <conductual, de la& gque se hari referencia en el

siguiente pirrafo.

Ribes 1Ifiesta (1988&), ¢en su 1ibro Técnicas de Modifi-
cacién de Cenducta (8) dice gue 1la terapia conductual
presupone 1l wenipulacidn de una serie de procedi~
mientos gque tiendan a disefiar el ambiente general e
indivigual del suijeto, de modo tal que se facilite y se
promueva la adquisicién de las conductas. Se hace incapie en
1a programacién explicita y objetiva de la triple rélacién de
contingencias, para Que en pasos suceslvos, se véyan
compensando y remediande 1las deficiencias exi#tente&,
mediante 1la creacién de nuevas conductas y el incremento de

su potencialidad fupcional .

Ysts terapia abarca tres aspectos Fundamentales:

1o, La creacidn de nuevas conductas.

2¢. E1 aumentoe de frecuencia en conductas ya existentes.

3¢. La supresién de conductas objetables.

La manipwlacidn Dbaésica opera 2 travég de los estimuloes
discriminativoes ¥ reforzadores asi como otros estimulogl con

propiedades aversivas.

1 mismo autor menciona gque el punto fundamental de la tera—

pla es otorgar cierte gradeo de probabilided a conductas ya

(&) Ribes Ihesta, Emilie “Técnicas de Modificacidn de
Conducta™ pp.22 :



especificad;a por el Diagndstice Funcionsasl. Se eztablecen
objetivos conductuales futuros, que pueden medirse & través
de la frecuencia temporal con que aparecen 1las conductas,y
los datos asi obtenidos pueden compararse con las

cbservaciones iniciales del diasgndstico, tede tratamiento

conductual debe poder evaluarse en términos cuantitativos. (9}

Esto se constata & través de las medidas finales; el éxito
del tratamiento puede evaluarse durante su propia aplicacién.
El tratamiento conductual conmprende dos étapas bién
definidas: lo. El tratamiente individual bajoc condiciones
controladas; 2o0. La intervencién sobre el ambiente del
sujeto, dirigido a obtener <condiciones &yptimas para el
mantenimiento de 1a conducta ys adguirida bajo tratamiento

individual.

Otro tipo de tratamiento es la terépia de juego no directiva,
esta terapis puede empiearse Ppara los problemas de
aprendizaje, también en los problemas de conducta; en esta
terapia se les d4a & los nifios permiso pars expresarse verbal
¢ no verbalmente en la forma que ellos seleccionen; los limi~
tes que se establecen son sobre las acciones destructivas.
Es responsabiiidad del nifioc controlar su conducts PaTE
permanecer dentro de los limites, ¢que son estrictamente
ejecutados. . Los juguetes en 54 mayoria, s0n no
estructurades. Al nific no se le dan imstrucciones, ni se le

dirige respecto a que debe jugar ¢ decir, el nifio se conduce

(8 Ibvid. Pag. 24

[
Ln




+

por si miswmo. F1 terapéuta aceptas las direcciones Y

expresiones del nifio ¥ responde en formwe emphtica.,

veuande al nifie se le ofrece una mayor aceptacidn ¥ libertad
para controlarse asi mismo disminuird las coenductas
¥

ipdeseables y se acercarsd hacisa las més maduras.”(10)

El padre Ccomo Participante Directo en 1a Terapia de Juego:

La participacidn de los padres dentro del procesc terapéutice
es muy importante, ya que é€stos son con frecuencia
un factor agravante en el cas¢ de un nific desadaptade,
1 terapia podria realizarse con mis agilidad si los adultes
estuvieran & 8u veZ recibiende terapia o agesoria, ne €8
necesario que los adultos sean atendidos para efectos de

ssegurar el resultade éxitoso de la terapia.” (11}

te gque si es importante es tener conocimiente del tipo de
fawmilla qus rodea al nifio, para comprender mejor su
problemética, Pars ésto & continuacién se aberdard el tema de
1a fawilia y 3los tipes o patrones pateldgicos dgque &5

presentan en las familias.

Enrigque Pichén Riviere define 2 1a familia comno. "una B8
tructura social bhsica que se configura por el interjuege de
roles diferenciados {padre, wadre, kije), el cual constituye

gl moedele natural de interactién grupal.”{12) la familis se

{10) Schaefer, Charles E. "Mzpnual ge Terapis de Juege” pp.388

(11) Axline, Virginia M. "Terapia de Jusgo" PP. 75

(12) Seifer, Raguel. "psiccdinamismos de la Familia con
Nifios" pp.l0



caracteriza come un nbeleo de personas que conviven cn' un
determinado lugar durante un lapso prolongado ¥y que estén
unidas o no por lazos consanguineos. Este nicleo se halla
relacionado <con la sogiedad que le imprime una cultura ¥ una
ideologia particulares, se puede afirmar que el objetiveo

Primordial de la familia es la defensa de la vida.

Los padres son leos individuos wmés importantes en la vidas del
nifie, ya sean los padres verdaderos, adoptives, tutores,
abuelos o cualquier otro adulte gque asuma el papel del

rrogenitor.

El =nific nace en su familisa con ciertos potenciales
tonstitucionales; en adelante, el ambiente creado por sus
padres en el hogar determinard 1o bien o mal gque se
desarrolle su personalidad. Para poder valorar el desarrollo
ezocional del nifie, se debe comprender las personslidades de

los adultos allegados a 81,

5i el clima familiar es confortable y estable, el desarrcllo
de 1a perscnalidad del nifio serd normal, en carbio si se d&
en un ambiente de desdicha, el nifo serd victima de
circunstancias sobre las cuales no tiene deminio y que

envolverin su desarrollo emocional.

Tipos de Familia:
.Aqui " se opresentan algunos tipos de familia, donde se

pueden ver slgunas pautas emocionales familiares, Como primer
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términe se mencionard la familia normal con pauvtas

emocionales sanas.{13)

Familia Eormal: En este tipy de familiz el Ppadre es un
individuo maduro ¥ masculine gque acepta el papel del padre y
se giente cbébmode con €1, ama y respeta a su esposa y funda un
hogar adecuado en el cusl forms una familiaj; 1z madre es una
persons femenina 4que acepta ¥y setisfape sus funciones como
esposa, cada uno de ellos depende del otro, Ppere cada cual
conserve cierto grade de independencia. Los padres ante
los hijes propercionan una relacider solida e indivisible,
son madures € intuitives en el manejo de sus hijos,
les gustan sus hijos y son capaces de proporcionsr una

administracién paternal seguras y consistente,

ta Familis Invertida: En ests familis la nmadre aborrece su
femenidad y el padre acepta & wmedias su papel masculino, se
da una especie de matriarcade en &onde la madre toma las
decisiones concernientes a los hijos e impone la mayoria de
los castigos. Estz madre no cuents con la pasividad normal
femeni&a y no le agrada su papel como madre ¢ €SPoss. Se ha
cas;do cen hoshre gue sucumbe 3 sus demandas y al que critics
y humilla constantemente. Este hombre ne se responsabiliza en
el cuidado de los hijos ¥y se lo dejs totalmenlte & su ¢sposa
por lo que los hijes esperan que su madre adopte %todas las
decisiones importantes Yy =sea la figura autoritaria
predominante.

{13) Finch, S.M. "Fundamentos de Psiquiatrisa Infantil” pp. 43



La Familia Agotads {Sobretrabajadal: Fs en donde ambos
padres viven intensamente ocupados en actividades de afuera
que & menudo son Einanciera;ente remuneérativas pero que dejan
el hogar emocionalmente estéril. Por lo genersl los padres se
cansan, viven agotados e irritables, y eventualmente empiezan
a demandar & los nifies la mwisma sombris dedicacién al

trabaejo que ellos mismos tienen.

La Femilia Hiperemotiva: Ests es la familia donde todos,
padres y nifios por igusl, dan rienda suelta & sus enociones
en mayor medida de lo conlin, una pequefia provocacidén basta
para crear una perturbacién emocional ¥ todos los
sentimientos se exwpresan libre y excesivamente. Los nifos
aprenden al poco tiempo a gritar pars hacerse oir, presencian
vivolentas discusiones entre Jlos padres y hasta los ven
atacarse a golpes. Los nifiecs tienden a dimitar este
comportamiento ¥y tienen mucha dificultad de sdaptarse a

personas mwAs maduras 4que no presentan astos problemas.

Lz Familia Ignorante: Es en donde ambos padres carecen de
conocimientos generales sobre el munde que los rodea, ya sea
por deficiencia mental o por otras razones, los adultes son
prejuicioscs,' tendenciosos, con puntos de vista limitades y
exponen, & &us hijos, & su concepto cerrade e inhibido del
munde y de la gente gue lo £odea. Estes padres inculcan
verdades &2 medias o falsedades gue los nifios dificilmente

ctejan de tomarlas alguna vez en su vida.




Mallre Scltera:

Ezta procede & menudo de ambientes sociales poco
satisfactorios, tienen poca disposicibn per tener centacto
afdn superficial con los dembs, muchas veces el hijo proviene

de una unién passajera ep donde no hay unm lazo profundo con el
padre del npific; uwn rasgo esencial de la personalidad de
estas wmujeres es la ineptitud social e impersonal basada en

el desconocimiento de lo que conviene hacer.

La relacién del hijo con la madre no €5 una familia cowo las
demis, ne sclo por 1la faltas del padre, =ino por la
ilegitimidad 4que provocsa ansiedad ¢ inseguridad debide a la

actitud de los demls.

Desarrollio del Nifio:

Durivage (1984} en su libro_ﬁducacién y FPsicomotricidad (14)
dice que los factores biolégices y soclales gque determinan el
desarrello del nific son miltiples y complejos, ambos aspectos
son inﬁispensables para la evolucién, se puede decir {gue los
aﬁpectos. heredados (bioldgicos) contienen el potencial real
del nifio, el ambiente {principalmente social) puede
ipnfluir en ellos poesitiva o negativamente, Ppero no puede

cambiarloes.

La maduracidn depende de la evolucibn de 1lass estruckuras
neurofisiolégicas y de los estimulos afectives y relacionales

{14) Durivage, Johanne. "Educacién y Psicowotricidad” pp.13

30



gue provienen del mundo exterior; la persconalidad del nifio y
sus capacidades de adaptacién intelectual y motriz son el

producto de la intersccién entre su organisme y el medio.

La teoria de ©Piaget propone que las etapas del desarrolio
de la inteligencia son, la primera llamada de la Inteligencia
Sensoriomoiriz o Préctica, en donde la elaboracidn de 1la
inteligencia depende de la accién concrets de: nifio,
comprende desde el nacimiento a los 18-24 neses, en ésta
sparecen les primeros wevimientos voluntarios y en 2lla se
construyen las bases para las futuras nociones del objeto,
del espacio, del tiempo ¥y de la causslidad. En ests etapa
todavia no hay lenguaje, ni Pensamiento, al fingl aparece la
representacidns que supone la posibilidad de interiorizar las
acciones. -

La segunda etapa es la de la Inteligencia Preoperatoria, que
va de los 18-24 meses a los 7~8 afios; ésta se caracteriza por
¢l imicio del lenguaje y del Pensamiento, el nifio representa
un& cosa Ppor otrs, lo que se llams funcidn simbblica,
tanbién se d& 1s imitacibp gue es un factor importante para
llegar al persamiento, se da la imaginacién o imagen mental.
El lenguaje temprane X3 unea forma de expresidn,
representacidén y comunicecién que se relaciona con las
actiones concretas del nifie. Las Priwmeras palabras son

expresiones Que solo decifra 1as mama.

La tercera etapes es la de las Operaciones Concretas, gue




conprende desde los 7-8 afios & los 12, aqui aGn el nific ce
bass en las acclones <toncretas, es capaz de operar,
relacienar y resoliver probiemas mediante 1a manipulacidn de
los objevos; en esta etapa hsy un cambic importante, el nific
organiza sus acclones con un sentide de reversibilidad que lo
lleva & utilizar el pensamiento en dos sentidos, directe e
inverse, por lo gque surgen nuevas esiructuras légicas y las
nociones espaciales infralégicas, lo gue le permite aprender

la nocidén del némero, espacio y tienmpo.

La cuarta y Gltimas etapa es de la Inteligencis Formal gue va
desde los 12 afies en adelante y se caracteriza por la
capacidad de operar sobre un gistems de signos de wmanera

hipotético deductiva y se da la légica de las proposiciones.

Ctrs Area del desarrello que es de muchs importancia es5 el
desarrolloe motor que depende de dos factores, la
maduracién del sistema nervioso ¥ la evolucidn del tono., La
maduracién del sistema ne%viosc o miclinizacién sigue dos
leyes, la cefalocaudal y la préximo distante éstas
explican por gue ¢l movimiente en un principio es tesco,
global y brusco. Durante los primeros afios la realizacibn de
los wmovimientos drecisos depende de lz maduracibén. "EI tone
sirve de fondo y del cual surgen las contracciones musculares
¥y los moevimisntos , #s5 el responsable de toda accidn corporal
Yy e el gue permite el equilibric para efectuar diferentes
posiciones™. {15}

{153 Ibid. Pag. 18



Desde el nécimiento del nifio poce a poce s& va dando el dini-
cie del desarrelio de la personalidad el cual se caracteriza
por un estado simbidtico del nific en ls relacidén conm su
madre, el bebé depende completamente de ella, perc su energia
¥ su actividad tienden hacia ls asutonomia, si las condiciones
ambientalee 1le son agradables. %e observa gran diferencia
entre un nific cuya madre satisface sus necesidades ¥y uno
cuys madre no lo¢ hace, el afecto y el cuidado se reflejarédn
tanto en la mwmaduracidén como en cilertos aspectos de la

personalidad.

Para el adecuado cuidado y estimulacién del nific, es
conveniente utilizar patrones de criasnza Que ayuden a que el
desarrolle del nifioc sea normal. La e¢stimulacién temprana es
uno de estos patrones de crianza que ponsiste en
1 conjunto de ascciones tendjientes a proporcionar al nifie
las experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para
desarrellar 2l  méximo su potencial psicoldgice. Esto se
logra a iraves de la presencia de persomas y objetos, en
cantidad y oportunidad gdecuados, en el contexto de
situaciones de variads complejidad, que generen en el nific un
clierte grado‘ae interés y actividad, condicidn necesaria pars
lograr una relacibn dinédmica cop su medio ¥ un

aprendizaje e?ectivo.(lé)

{16) Raranjo, Carmen "Mi Nific de 0 a & Afios™ ppr. 7
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Aspectos Esenciales de la Estimulacién Temprana (17):

Debe aplicarse opertunamente, de acuerde a la edad, el esti-~
mule de acuerdé &1 dresa que quiere estimularse; también se
debe  tener en cuenta que las etapas de desarrollo son
centinuas 3 no éivididas. La cantidad de estimulos
debe relacionarse con 1la capacidad del aifio, los in-
tereses y las actividades del misme. No se debe forzar, ni
se¢ debe cansar al  nifio, al contraric ésta debe ser

gratificante pars &1.

La Estimulacién Tewmprans es Parte de los patrones de crisnza
sdecuados y certeros para incorperar al nifie 2 su medio, por
le que debe ser utilizads para la orientacién & padres o

personas que se dediquen a trabajar con nifics.

Al  estimular al nific ne se debe restringir su iniciativa
ex¥pleratoria, =su curicsidad ¥ su Propia necesidad de
crecer, se debe estinular la denostracidn de sus
capacidades y los logres que adguiera el nifio.

En forma general 1la Estimulacién Tewprana no sole es el
intercambio de objetcs, Juguetes que estimulan sus sentidos,
sino que €5 el intercambio de experiencias gque 21 nifio
establece coh la presenciaz de esocs estimulos y de las
personas que los manejan, mediante una comuaicacién con
seguridad, afecfiva, atencidn adecusda, sprendizaje dedido,
habvilitacién necesariz y estimule creciente ¥ oportune para
su mejor desarrollc.

(17) Ibid. Pag. ¢



Durante l1a vrealizacidn del E.P.8. se llevd un control de

desarrollo de los nifios de 0-3 afios gue ingresaban ¥y permane-
- i
cian en el centre, que presentaban bajo desarrollo en alguna

R

0 varias Sreas del ﬁdesarrolzo; se planteaba un Plan

terspelitico,  s8e _entrevistabs & ia madre para conoccer
aspectos genérafés ¥y especificos del desarrollo del nifie: el
p}an . terapéutice contenia actividades en base a la esti-
‘mulacidn que necesitaba el menor, con objetivos o metas  que
se wmedian a trives de reevaluaciones. Un recuree muy valioso
.para :poner en préctica estos planes fué el de contar con el
apoyo de las promotoras de salud que trabajan con les nifios,
J‘;as cugles se mostraron asnuentes ¥ motivadas para es-

"iwularlos. En 1la mayoria _de los casos se conté con

él apoye de los padres, & guienes sge Jes entregé guia

especifics de estimulacidn,

Al finalizar las etapas anteriores da inicio la adolescencia
due e& un periode qQue transcurre entre la nifiez y la edad
adulta. Be deriva de la palabra latina que significa crecer
hasta 1la madurez; Papalia {1088) en su libro Psicologisa del
Desarrollo (18) dice gque cubre desde los 17 o 13 aflos hasta
comienzos de los 20; su diniciecibn estd precedida por la
Pubescencia etaps en la que se da un aceierade desarrolle
fisioldgico ¥ es5 cuando aparecen las caracteristicas
secundarias del sexo; 11z pubescencia dura unos dos afics ¥y
termine con la pubertad, momento en el cual la persona esti
sexualmente maduro y en capacidad fisica de procrear.

{18) Papalia, Diane E. "Fsico]égia del Desarrolio” pp 606
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El Ffinal de l1s adolescencia neo es fhcil de determinar. Se
compone de factores: figicos, intelectuales, sotioldgicos,

legales vy psicelégicos.

La madurez cognescitive se alcanza cuando ls persons ks capaz
de dominar el pensamiento abstracto, las cperaciones
fermales; tembién se puede decir Que ha llegado 2 1a edad
adulta Psicelégica cuando ia Persona se sostiene
econdémicamente a i misma, ha elegido una carrera o se ha
casado y fundade una familia. La edad adulta legal en
Guateﬁ&la se alcvanza a los 18 afios, cuande se tienen derecho
al voto, cuande se contrae matrimonie =isn autorizacién de los
padres, etc. En l¢ psicolégice se considera adulto & un
individue cuande logra el descubrinmiento de 1ga propia
identidadg, independencis del thogar o de los radres,

desarroello de las propias relaciones de amor ¥y amistad.
Problemas en 1s Adolescencia:

La wayor amenaza pars el bienestar del adolescente es tado
lo que é1 mismo se¢ imponga; uno de los mayores problemas
es el sbuso de drogas; debido & que en estz edad se da

la crisis de identidad, acuden a éstas COmo una
respuesta rapida a sus problemas poniendo en peligro su

salud wental ¥y fisica, sin resolver nada, entre ellas se

encuentra el alcchol, 1a wmarthuana y el tabaco, como
las més comuses; en nuesiro medic se observa tanbién
€l uso de drogas de baic coste ceme €l pegamento
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¥ el tiner. Las drogas causan serios deterioros mentales y
pueden llevar a lg muerte, cowe counsecuencia directs e

indirecta del abuso.

El maltrate y la desatencién es otro de los problemas a los
que se enfrentan los adolescentes. Entre el maltrato es;én
las golpizas que les propinan sus radres, padrasiros o
encargados; el abus;'sexaai es miés comfin en 1as adolescentes
mujeres perc tamhién se da en los varones; el abandone en gque
viven los jovenes en los hogares, porque los padres tienen la
ides de que los adolescentes pueden defenderse a s miﬁmos‘
¥ ro se toma en cuenta 4que 'la mayoria de ellos son
todavia uuy dependientes de su familia en el aspectof

econdwice, afectivo y social.

Le falta de comunicacién y de orientacidén adecuada bhacia los
adolescentes crea en ellos confusidén o dudas, «que wmuchas
veces ne son saetisfechas en sus hogares, por 1o gue a2 veces
las respuestas las consiguen en la calle, siendoc éstas
eéuivocadas o malsanas. Esto se observa wmwhs en lo
referente a la sexuwalidad, debido & que en esta etapa los
cambjos fisicos y psicelégico son acelerados, y frecuentemen-
te desconocid;s Por ellos. Tomando en cuenta lo anterior,
se vid la necesidad de abordar estos temas a través de
la educacién sexual, lo ideal seria que desde el nacimiento
del nifiec fuera educade por los Padres, pero en nuestro
medic aln se manejan tabds, alge que debe ocultarse ¥y de lo

que no se debe hablar.

el 4




En 1z escusle Para dar educecidén sexual se tendrd en

cuenta la edad, &3 grade que cursa, el nivel mental, el medio
¥ laz cvaracteristicas de l& comunidad. Lz educacidn  sexual
comprende conjuntamente una ensefianza bioldgice ¥ una

formacibén moral y social. Ez desde todo punto de vistaz nece-
sarlo que el nivel preescolar y primario encaren €i tema,

considerando con toda prudencis los alcances del mismo.

2.2 OBJETIVOS;:
2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

-Desarrollar el ©Ejercicic Profesional Supervisade en el
Proyecte de Formacidn y Nutricidén Infantil de CEDIC ¥y en la
escuela "Canadd” de Suajitos,jorrada vespertina, para brindar
atencidn psicoepedagdégica por medio de los subprogramas de

Servicic, PDocencis e Investigacién.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2,2.1 SERVICIO:

~Evaluar & los nifios del Proyecte de Formacién ¥y Hutricién
Infantil como también a los de lg escuela "Canadd”™ en su
jornada vespertina, que presenten Problemas de Aprendizaje ¥

de Conducta, para darles el Tratamieanto més adecuado.

~Evaluar a los nifics gque asisten a Casa Cuna, para dar

Tratamiente  a los que presenten problemas de vetrase en el
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desarrollio, asi como para llevar control del degarrollo de

los nifics que asisten & dichke centro en general,

~Dar orientacidén psicoldgica & los padres de familia Pars el

manejo de caso especificos en casa.

-Orientar & wmaestros en el manejo de cascs especificos
dentre del aula, para apoyar y ayudar al nifio a gue supere su

problema.

2.2.2.2 DOCENCIA:

-Capacitar a las promotoras de Salud, a través de actividades
participativas, sobre el desarrollo del nifio e identificacisn
de Probliemas de Aprendizaje y de Conducta dentro del aula,
para que al womento de trabajar con el nifie Ponga en prictica

este conocimiente .

-Implementar al personal del Proyecto y maestras acerca del
manejo de Modificadores de Conducta, pars 4ue se auxilie de
éstos al moewmento de enfrentarse con un prodvlema de cenducta

en los nifies.

-Dar cursos de capacitacién a Prowotoras de salugd acerca de
1a Estimulacién Temprana y Elaboracién de Juguetes para nifios

de 0 a 6 afios.

~Dar & «conoccer metodologias de trabajo con nifies del nivel

pre-primaric a las maestras y Promotoras de Salud del




Proyecto de Formacidn y Nutricidn InfFantil, para mejorar ¥
adecuar la ensefianza & las necesidades, intereses ¥

desarrolle de los nifios.

-Implementar a las Promotoras de Salud y maestras sobre
Juegos adecuados a la pdad de ios nifies para hacer énfasis en

la recreacidn,

~Qapacitar & las promotoras del Proyecte de TFormacidn ¥y
Butricién Infantil sobre temas Psicolégicoes que soiicite
la imstitucidén, pars que la formacidn ¥y educacidn de las

mismas sez més amplia y técnica.

2.2.2.3 INVESTIGACION:

-Determinar el Diagnbéstico de Desarrcllo en cada uno de los
tres grupos de nifios qu;rasisten al Proyecto de Formacién ¥
Yutricién Infantil II, a través de la evaluacidén con la
Escals de Desarrollo Integral, para que las maestras conozcan

que Areas de desarrollo pnecesitan ser estimuladas, y cuaies

se encuentran bien,

2.3 METODOLOGIA DE TRABAJO:

Eil proyecto de E.P.S. fué realizado del 3 de Abril de
1595 a1 3 de Abril de 1996, <con el propésite de dar atencién
psicopedagdgica B nifios 4que pPpresentaban problemas de

Aprendizaje y de Conducta, tanto en el Proyecte de Formagién
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¥ Wutricidn Infan*il ITI, ocomo en le esovele "Canadi"™ en su
jornada vespertina., Tawbién, dar atencidn 4 nifics con retrasc
2

en el desarrollc en el Centroe Butricionsl I (Case Cuna). Para

una ejecucidn adecuada del trabaje, éste se dividié en tres
subprogramas: Servicio, Decencia e Investigacidn, los cuales
se compiementaban y cada une de eilos contéd con  una
setodologia de trabsjo Propis, que & ctontinuacidn se
describe:

2.3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Debido & que el servicio se brindé en los dos centros
Nutricionales con 1los que cuenta CEDIC y en 1a escuela
"Canads®, la metodologia de <rabaje en cada lugar tiene
particularidades Propias, Per lo que ze desgcribird 1a

metodologia de cada lugar por separado:

Centro Nutricional I (Casa Cunz):

A. Verificacién de Deatos: S¢ hicieron listas con los ﬁomhres
de los nifice por gruepo, de acuerdo a su edad, con el fin de
Preparar el material de evaluacidn ¥ llevar un controel de los
mismos, cada semana se anotaban los datos de los nifios de
nueve ingreso. Tambﬁén && anotaron los datos de la madre de
cada wno de 165 nifios, Por si el nifio Presentaba retraso en
el desarrolle de una o varias dreas que evaiua la Escala, se

le enviabz una nots de citacién Para entrevistarla.

B. Evsluacién y Diagndstico del Desarrello: Se evalué a cada

nific en forma individual coen la Escala de Desarrellc




Integral {(EDIN). Se abrid un expediente de cada
caso y se anotaban los resultados de la evaluacidn,
llevande un registre en donde ze anotaba €l total de nifios
evaluades, la fecha ¥ el diegnéstico del desarrclic. Si
presentabs retraszso en el desarrollec se ponian los meses o
afios de atraso.

£n un inicio s¢ evalud primero szl grupo de nifics de 0-1 afio,
slguléndole el grupo de 1-2 afios y por Gltimo al grupo de 2-3
afics. Al terwinar con los grupos se evaluaban & los nifios

que idan ingresando al centro.

C. Entrevista: Se gcitaron a las madres de los nifies qQue
presentaban bajo desarrolle en alguna de las 4&reas de
Desarrollo, para conocer la historia clinica de los mismos ¥
asi por medio del an&lisis de la pruedbs y la histeria clinica
se realizaba un plan de tratamiento del problema. También en
esta entrevistes se le entregaba a ls madre wuna gulias de
estimulacidén genersl, haciende &nfasis en las &ress que el

nifio presentaba con retraso.

D. Aplicacidn de Plan Terapéutico: Este se aplicd dnicamente
a ios nifios 4que presentaban bajo desarrclle en une ¢ varias
Greas que evalua la Escela de Desarrolle Integral. En éste sé
incluian actividades ¥ eilercicios de estimulacidn
adecuados para lograr nivelar o superar el bajo desarrolloe.

También se capacité a las promotoras sobre la ejecucidn de
dichos ejercicios y actividades, para que ellas aplicaran el

plan terabéutico.



E. Entregas de Informe de Desarvello: A& finales del afio 1908
%€ hize entrega de un informe de desarrollo & los padres de
los nifics 4que egresaron del centro, éste con el Ffip de
orientar & los padres sobre el desarrollo de su hijo, tanbién
en el wisme se incluyeron actividades especificas a la edad
¥ madurez del nific. Nuevamente, este informe se entregé a los
padres al finalizar el E.P.8., con la variable de que se

incluyeron todos los nifios asistentes a Casa Cuna.

Centro Nutricional II y Escuels “"Canadad®:

A. Referencias: La captacién de nifios con posibles problemas
de aprendizaje y de conducta, se efectud s través de
referencias orales Por las maestras de 1la escuela ¥
Promotoras del Centro Nutricionsal IIl; se entrevistd a cada
maestra o promotora para coenocer el motive de consulta de

cada nifie.

B. Evaluacién: En 1a escuels como en el Centro Nutricional
11, se &establecidé rapport con los nifios para diniciar la
evaluacidn., Debido & las diferemcias de edades de los nifios
del Centro HNutricional {3~6 afies) y de 1s escuela (7-13
afios} y & la esceolaridad, a algunos nifios se les aplicaron

las mismas pruebas ¥y a otros diferentes.

Centro Nutricienal TI:
~Escala de Desarrcllo Integral.

~Tesl de la Figura Humana de Reppitz.




-Test Gestéltico Visemotor para nifios, Bender Koppitz.
~Teszt del Dibuio de la Familla de L. Corman,

~Test ABUC de Laurenco Filho.

Escuela "Canadsd™:

~Test de la Figura Humana de Koppitz.

-Test del dibuje de la Famwilia de L.Corwman.
~Test ABC de Lasurenco Filho.

~Test de Lectura y Escriturs de la Dra. Boder.

-Pruebas de C&lculo, dependiendo del grado del nific,

C. Entrevista: Fastas se realizaron pars conotcer aspectos
familiares, de salud, de desarrcllc y sociceccenémicos del
ambiente gue rodea al nifio. Se cité a los padres de cada
nifie, se anotaron los datos en una ficha de entrevista, y se

incluys en el expediente que se abrid pars cada caso.

P. Organizacién de Grupos: En el caso de 1ls escuela, se
arganizé a los nifies por grade ¥y por Problema que
presentaban; se trabajé de esta forma pars po@er cubrir al
total de nifics en un heorarioe conveniente. En Nutricidn II, se
atendiéd a los nifies por parejas, también se tomdé en cuenta

la edad ¥ el probliena.

E. Aplicuscidn de Plan Terapéutico: Este plan terapéutio se
elabord con £l ¥in de atender los problemas de los wmenores,
conteniendo cobjetivos y actividades adecuadas, para remediar

¢ disminuir la prohblemética de cada nifio,



Este se logrd & travése de 1s ludeterapia ne directiva y 1

terapis conductual, dependiendo del caso,
También se orientd a las maestras sobre cdwe apoyar &l nific

dentro del aulsa.

F. Entrege de Informe Final Psicopedagdgico: En la escuels,
debido a la finalizacidén del cicio escolar, se elaboré un
informe final psicepedagdégico con el fin de dar z conocer &
los padres y maestros los Pprincipales yproblemas, logros ¥
actividades para esiimular ¢ reforzar Areas gque necesitan

ayuda.

En el proyecte Nutricional II, tawmbién se hizo entrega de un
informe Ffinal psicopedagdgico & los padres de loz nifios
gque recibieron el servicio de psicologia y que se retiraron
del centro al finelizar el afie ({Diciembre 95). También se
les entregd el dnforme & los padres de los nifios que recibile-
ron el servici¢ ¥ que los casos quedaron abievtos, peroe no
continuaron recibiendo el servicio, por la finalizacidn del

E.P.S,

G. Cierre de Casos: En la escuela el total de casos que

atendid quedéron cerrados, debido a que no se les did
seguimiento en el estableciasiente. En los cascs gque se
considerd debieran continuar con una atencidn psicopedagdgi-

ca, al entregar el dinforme se les refirid & centros de

servicio, conforme & las necesidades del nifio.




En el Proyecto Nutricional II, &¢ cerraron los casos por las
giguientes razones:

~Por retiroe del nific del centr; e inasistenciaz.

—Por finalizar el abBo y sgresar del centro, si el nifie
necesitaba recibir més atencidn Psicelégica se le refirid &
centros de servicio.

~Por superacién de la problemitica.

2.3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

El subprogramsa de docencia fué dirigido 8 padres,
maestros, promotoras ¥ estudiantes del 4to. al Bto. grado de

zn

primaria de la escuels "rapadi” en su Jjornada vesperitina.

A. Orientacién y Capacitacidén & Promotoras ¥y Maestras:

La informacién se impartidé a través de clases magistrales,
conformacibn de grupos y discusibn de temas, por dinkmicas de
reflexién y snimacidn, socicdramas, realizacién de carteles ¥y
exposicidn dindmizada. También se capacité ES las
promotoras y maestras, en forms individual, sobre aspectos
psicoeducativos, metodolegia de trabaje ¥y planificacidn en

el nivel parvulario.

R. Reuniones con Padres: Estas reuniones se llevaron a cabo
en e)} local que ocupa el Centro Futricional II, los dias
sibados, con  una duracién de 1 hera . Se trabajabs con dos

grupos, el de Cass Cuns {grupe A), ¥ el de  DNRutricibn II
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{grupo B). Ls capacitacidn se daba a través de charlaz con

carteles, lectura de folletos y discusidén de los miszmos,
dindmicas de animacién y de ﬁreflexién, el contenide
trataba sobre un Programa titulade “Padre Positivoe™,

en el cual se dabda orientacidn sobre actitudes positivas en

la educacidn de los hijos.

€. Orientacién a Estudiantes de la Escuela Canadid : Se dié
orientacién y capactitacién, con un enfogue Preventivo, sohre
temas Psicolbgicos de interés Para los estudiantes de
dto. ; Bto. afio, que asistieron a Iz escuelsa desde
el nes de Abril & Septiembre de 1085, Se wutilizaron
las siguientes técnicas:

~Dindmicas de animacién y reflexidn.

-Clase Magistrajl,

*Exposicioaes'Participativas.

~8ociodranas.

-Papeldgrafos.

~LLuvia de Ideas.

2.3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
A, Titulo de 1a Investigacién:

"Diagnéstico del Dezarrolle de los tres Brupos de nifies de 3,

&2 5 afies, aue asisten ai Proyecto de Formacién Y Nubricidn

Infantil 11",




B. Obieto de Ectudioe: E1 objeto de estudic de esta
investigacién son los nifios que asisten al Proyecto de
Formacidén y Nutricidn Tnfantil I, los cuales en su mayoria
corren un alte riesgo de presentar algin grado de
desnutricidn, la mayoria previenen de hopares
desintegrados e hijos de madres solterss, Jque &€ ven
en la necesidad de trabajar y dejar a 8uS hijos en
instituciones CLOomo estas. ¥l objeto de la in-
vestigacién también fue conocer el diagnéstice de 1las
areas’ que evalla la Escala de Desarrolle Integral, en forma
grupal, para poder implementar los programas con

actividades adecuadas 8 1a madurez y edad de los nifios.

¢. Poblacién de la Investigacidn: El tipo de investigacién
que se realizé es descriptiva y para esavo s¢ tomé a 1la

poblacidn conpleta de cada grupo.

1 primer grupe de nifies de 3 aflos, conté con 18
integrantes, 7 nifias ¥ 11 nifios. El segupde grupe gue estaba
conformade por los nifios de 4 afios, contenia un total de 19
integrantes, 12 nifias ¥ 7 nifies. E1 tercer grupo contd con 27
integrantes de 5 afios, 11 eran nifias ¥y 16 niBios (Ver cuadros

£ 6, 7y 8).

5. Descripecidén del Instrumento de Evaluacidn: §e utilizéd la
Escala de Desarrolle Integral, la cual esth dividida
en & areas que son! Socde Afectiva, Motera Fina, Salud y Nu-

tricién, Ares Cegnoscitiva, de Lenguaje y Metora Gruesa.
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También ézta ze divide Por edades; de 0-1 afio, de mes en mES,
de 1 & 3 afice, cada & meses ¥y de X 2 & afies, Por afie. La

escala da tres resultados: Bajo Gesarrolleo, desarrclle

adecuade y desarroiloe superior a su edad. (Ver anexo) .,

E. Descripcién de las Téenicas Estadisticas: Paras tomar los
datos de los nifics inscritos en el afioc de 1996, s¢ utilizaren
los expedientes de inscripeién. Se sacs la fecha de
nacimiento, el rnombre completo ¥ a que grupe de nifies
vertenecian. Como la investigacién pretende dar un

diagndstice de grupo, se¢ tomd & toda la poblacidn.

Al  tener los datos, se procedié a lsz evaluacidn individual
con la Escala de Desarroelle Integral. Primeroc se evaluaron
log nifics del Brupe de 3 afios, después al grupo de 4 afios y
Por filtime 21 de 5. Se calificarom-las Pruebas, =& tabularoen
les dates por grupo, Adrea y disgnéstice individual. Se
realizaron tres cuadros de doble entrada, se elaboraren
grificas de harras, las tuales muestran los resultados ag

forma objetiva y clara.




CAPITULO III

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIC

Los resultados gue se obtuvieron de cada uno de los
subprogramas se describen de is siguiente forma:

Centro Nutricional I (Casa Cuna):

A. Verificacibn de Datos : Durante el periode comprendide
del 3 de Abril de 1995 a1 13 de Marzo de 1996, se& adwitieron
al serviclio de Psicologfis un total de 92 nifics, comprendidos
entre_zlas edades de 0 meses & 3 afios, 44 del sexo fewmenine
y 48' del masculino. Igual nGmero de datos de las madres

fueron tomados.

B. Evaluacién y Diagnbstice del Desarrollo: Al mismo tlempo
que se verificaban los datos personales de cads nifo, se
evaluaron & los mismos con la Escala de Desarrelloe Integral,
avalada po} UNICEF de Guatemala. Se realizaron 143
evaluaciones, a 18 ﬁgﬁﬁos se les reevalud en una oportunidad

y a 16 nifios en 2 oportunidades.

Log resultados de las evaluaciones fueron las siguientes:

AR
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Cuadro We., 1:
Distribuwcisn Por sexs de las evaluaciones sop resultado gde
desarrolle zdecuado, de los nifies de Casa Cuna.

DESARROLLO ABECUADO

Bexo femenine masculine total

esultado Ho, Keo. No.
Desarro-
ilo Ade~ 34 37 71
cuado,
En este cuadro se puede apreciar que 71 nifios

evaluados Presentaron un  adecuado gdesarrolle en todas
las &reas, distribuidas de 1a slgulente Forma; 34 del sexo

femenine y 37 del masculine,

Cuadro Ho. 2:
Distribucibébn de 1las evaluaciones con resultado de ‘bajo
desarrollo, por nfimero de &reas y por &sexo, de los nifics de

Casa Cuna.

BAJO DESARROLLO

T ek eemening | mameaniaa e
Ko. Areas No. Bo. Ho.
"""" N R v
I N s | 12
T 2 | T 3
B s | | s
~~~~~~ ;a-—wm~~——~Iw—-«—ﬁ~—w»—;~~&—~.~r—;~m~——
SN IO S

L ]

n 40 evaluaciones los nifios presentaron bajo desarrollo en

in
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Una ¢ pag éreas, distribuidas 881! 12 ap un éreg, 12 en 3z i~

Teas, 3 ap 3 dreag, ¢ en 4 éreas, 2 en s dreas y 3 &N 6 dreag,

Cuadro No, 13;

Distribucién de lags evaluaciones can Yesultade de desarrollo

auperior, POr nfimerg de Sreag Y por BeXe, (g los Nifios g,

Casa Cuna,

un

Ris freasg fué ge 32, 1as que ge

istribuyan de 1a siguiente forma: 8 an ung drea, 4 en dog §-

tas, 11 ep Lres éreas, 3 en Cuatrg éreas, 6 en tinco dreas y

&N seig dreas,

oy
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Te los 40 cascs que presentaron bale desarrelle en una ¢ mis
sreas, solo st pudo aplicar plan teyavéutice & 21 porgue
los otros 1Y casos se cancelaron por retiro de los nifies del

centro.

¢. Entrevistas: Se citaron a las 21 madres de les nifics que
presentaron bajo desarrolilo, para conocer la historia clinica
y anamnesis. Se les entregd una guia de eatimulacibén para

ayudar al nifie en 1z casa.

p.aplicacidén de Flan Terapéutice: Lste se aplicd unicamente 2
los menores que presentaren bajo desarrolleo, coen el objeto de
gue el nific superara o pinimizara ja problemédtica. De los 21
casos, 7 de estos syperaron el problema totalmente, en 2
casos se observé que la problemética disminuyd; en los
restantes 12 cases, ya no &€ pudo seguir observando la
recuperacién debido a 1a finalizacifén del E.P.5. Por este
motivo se le entregd a las madres ¥ & 1a directora de Casa
Cuna Los resultades de la fltima evaluacién y el plan

terapéutico de cada nifio.

E. Entregaade Informe de Desarrolle: A finales del afio 1995,
se entregaron un total de 14 informes de desarrolloe =& los
padres de los nifios que se retiraron del’centro por haber
cumplide 3 afios, lo gue justifica su egreso. Una nifia de los

14 que se retirarfian, se le dié reingreso, debido a que ésta

i
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ha presentado bajo desarrollc en la totalidad de las dresgs, y
se le dificulta controlar esfinteres, se considerd que afin
%ecesita estimulacidén para superar o winimizar su Protlema,

Al finalizar €l E.P.S, también se hize entrega de este
informe 2 los 35 padres de nifics inscritos thasta el @mes de

Marzo. Todos los casos quedaron ablertos.

Cuyadro Ro. 4:

Distribucién de 1a entrega de informes de desarrolloc de Caza

Cuna, por nlmero y fecha.

Diciembre 95 Marzo 96 | total
Informes

Entregados 14 35 49

El total de informes entregados durante la realizacién del
E.P.5. fué de 49, en diciemhre de 1495 se entregaron 14 y en

narze de 1996 un nfmero de 35.

Centro Nutricional Il y Escuela "Canadé":

A, Referencias: En la escuela Canadd en su Jjornada
vespertina, se¢ prestd el servicio a nifics de lroc. a 3er.
grados de primariz con Preblemas de Aprendizaje ¥y de
Conducta, Fueron 3 secciones por grade y ae raclbid el

siguiente nlmers de referencias:




Cuadre No. 5:

Distribuecddn del nlmere de referencias recibidas de la

escuela "Canadd” por grado, seccidn ¥ sexo

| sexo | femenino | maseuline | tetal |
Grado ¥ No. HNo. Ho. -
Seccidn

lero. & | s | o [ 3
[tero. "sv | o | 2 | 2
ero. mor | 1| LUTTTTT 2|
FIEEICE o | 2 | 2]
(200 s | 1 | 2 | s
200, en | : | o | 2
3ro. A | 2 | o | 2
(370, "3m | o | : | 2
ESTICN N R R

) Total ! 20

El total de referencias recibidas de 1a escuela "Canadf™ fué

de 20, distribuyéndose asi: lerc. "A" con 3 nifias, lero. "B"

con 2 nifivs,; lero. "C" con % nific vy 1 nifia; 2do."4A"™ con 2

nifios, 2do. "B" con 1 nifia y 2 nifics, 2do. "G con 2 nifias;

3ro. "A" con 2 nifias y 3ro. "B" y "C" con 2 nifios en cada

seccidn.

Las 20 referencias 1las realizaron lss maestras de cada grado

y seccidén, haclendo observaclones sobre 1z conducta social b4

el rendimiente académico del nifio {(Motivo de Consulta),

Ln
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En el Centro Mutriciomal II, la epesista anterior abirié un
total de 24 casos, de los cuales 15 estaban cancelados,
gquedando 9 casos abiertos los cuales se t;ébajaroﬁ al iniciar
el E.P.S5. Las waestras del centro teawbién refirieron a 17
nifies a8l servicio de psicologia, ¥y cada unas de estas hizo
referencia de la conducta social y el rendimiento acadéwmico

de los nifios.

B. Evaluacidén: En la escuels Canadi, se evalué al grupo de
Ie;. grado durante el periodo de los meses de Abril-Mayo del
95, el grupo de 2do. Grado entre Mayo~Junio y el grupo de
Jer., grado entre Junio-Julioc del mismo afio.

El total de nifios evaluados fué de 20, 51 grupo de ler. grado
ze le evalud con:

~Test de la Figura Humana de Roppitz.

-Yest del Didbujo de 1a Fawmilia de L. Corman.

~Test ABC de Laurenco Filho.

~Prueba de cllcule adecuado al ler. grado.

A los grupos de 2do. ¥y 3er. grado, también se les evalué con
las anteriores pruebas, exceptuando el test ABC, en su lugar
se les aplicé el test de Lecturs y Escritura de la Dra,

Boder.

En el QCentre Hutricional 1T, &e evalubé & los nifics en el
reriodo comprendido entre Abril-Mayo de 1995, esta evaluacién
diagnéstica se les aplicé a los 26 casos referidos a la

clinica. Se reevaluaron 9 casos en el megs de Noviembre,




deb;do & que estos nifics se rvetirarian del centro por haber
cumﬁiidc 7 afios, requisito indispensable para su egreso.

Previo & finalizar el E.P.5. se reevalud un  toetal de
11 casos con el objeto de observar los logros y adelantos,

también pars determinar que casos quedariar abiertos.

Sg aplicaron las siguientes pruebas:

-Escala de Desarrollo Integral {EDIN}.

~Test de ia Figura Humana de Xoppitz.

~Test Gestiltico Visomotor pars nifies, Bender Roppitz.
~Test del Dibujo de ¥a Familia de L; Corman.

~Test ABC de Laurence Filho.

€. Entrevista: En el Centro Nutricional II se entrevistd a
las madres de los nifios gue ingresaron al servicio de
Psicologia, se citaron 26, de las cuales 23 se hicieron
presentes y se pude tomar 1a.historia clinica y anamnesis
dei nifie. En la escuela no fué posidle realizar la
entrevists a las madres de los nifics que recibieron atencién
Psicolébgica, debido & gue faerén cifadas en dos oportunidades

¥ ninguna madre se presentd; por lo que no Ffue posible

conocer la ananmnesis de los nifios.

D. Organizacién de Grupos: En la escuela Canads, se
organizé & los nifios por grade y por el Pproblema fundamen~—
tal. El grupo de tier. grado estuvo compuesto por 7 dntegran-
tes, 4 nifias y 3 nifics, comprendidos entre las edades de &

a 10 aBlos. Los Principales problemas que se diagnosticaron

in
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fueron: inmadurez en el aprendizaje de la lecto-escritura,
problemas de cilculo, problemas de memoria y de razonamiento,

e inadecuados habitos de estudio.

El grupo de 240, grado, estuvo integrado por 7 slumnos,3 eran
nifiag y & nifies, comprendidos entre las edades de 8 a 11
afios. Entre los principales problemas que se ohservaron
fueron: retraso en el aprendizaje de la lecto-escritura,
disgrafia, trastornos espacio-tenporales, de ritmo,
discalculia, ¢también se observaron inadecuados hébitos de

estudio.

El Grupo de 3er. grade se compuso de 6 integrantes, 2 nifias y .
4 nifios, comprendidos entre las edades de 8 a 12 afies. Los
principales problenas que se observaron fueron de
discaleulia, disortografia, diggrafia, problemas en la

interelacidn con los demfs, e inadecuados hébitos de estudio.

En el Centro Nutricional II, se les didé atencidén psicoldgica
8 los nifios en parejes; a 2 de los nifios se les atendidé en
forma individual porque la terapils grupal ne funcionaba con

ellos, ag%edian fistca y verbalmente al conmpafiero.

Las edades de los nifiecs gue recibieron la atencidn
psicopedagbgica estuvieron coumprendidas entre los 3 afios a
los 7 afios de edad, 9 de eilos de sexo femenino y 17 de sexo

masculine, haciendo un total de 26 casos.




E. Aplicacidn de Plan Terapéutico: En la escuela aplicar el
plan terapfutico Ppresentd limitaclones, ya& fue se dieron
circunstancias fuera del alcance del servicioe, com; la
ipasistencia 4de los nifies, la realizacidn de actividades
extraaula, Fferiados censtantes, por estas razones al entregar
el informe final psicopedagbgico, se incluyeron ac-
tividades adecuadas para eyudar s8]l nilfic a superar su
probdlemfitica e inclusc & algunos se¢ les refirid a Cenitres de

Servicic Psicolégico para recibir atencidn especifica.

EZn el Centro Nutricional 1!, se aplicé el plan terapéutice &
18 nifies, a4 los 8 restantes so0lo se logrd evaluarloes,
debido & 4que estos nifos fueron retiradoe del centro por

diversas cauvsas.

£l plan fue enfocado & remediar o disminuilr la pro-
blenmftica de cada nifio, se aplicaron & través de
terapia 1l0dica no directiva y terapia conductuwal, 1la gue se
utilizé para disminuir los sigulentes prodlemas de conducta y

de Aprendizaje:

~Agresidn fisica y verbal.

~Déficit de atencibn.

-Pararse constantemente dentro del aula.
-Salirse del aula constantemente.

~Llorar constantemente sin motivo algune.

~Problema para articular bien las palabras.

[
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~Retraso en el desarrolle de alguna de las A&reas de
desarrello.

~Problemas de cilculo (Discalculia).

~Problemas en la mewmoria.

~Problemas para la comprensién.

~Inmadurez para la lecto-escritura.

Se orientd & las maestras sobre cowms apoyar a1l nific dentro
del aula en &recas especificas, asi como en la utilizacién de

Modificadores de Conducta, apropiados al caso del nifio.

F. Entregas de Informe Final Peicopedagbgico: En la escuela
"Canadg" ge cité a los padres de los 20 nifios que
recidleron el servicio de Psicologia. E1 50% de Jos padres
se hicleron Presentes a recibir el informe finasl,
siendo esto un logro, porque en oportunidades anteriores no
s¢ presentd ningdn padre. También se les entregd una copia de
los infogﬁes s las maestras correspondientes, con el objeto

de que comocieran los resultados del trabajo realizado en el

servicio y también pars orientarlas sobre el manejo del case

en la clase.

En el Centro HNuiricional II, al finalizar el afo 1695,
egresaron del centro 8§ de loz nifies que recibian satencién
peicolfgica, al  miswe nimero de padres se les hizo entrega
del informe final psicopedagbgico. Al finalizar el E.P.5. se
entregd el informe a cada une de los padres de 1los

10 nifies que recibieron el servicic en el afio de 1996, de

&0




1pe scusles sole uno ge canceld por superacldén del problema y

9 gquedsrcn ablertes, para s&r atendides per otro epesista.

6. Cilerre de Cascs: £n 1la escuels "Canadd”™ se cerraron los
20 casos que se atendiercn, 7 de los nifios se les refirid a
centros para darles atencién especifica a su problema.

Tn el Centre Nutricional II, de los 26 tasos, 8 se cerraron
por el retire del nifio , otros B casos se cCcerraron por
egreso del nific del centro, a 4 de ellios se les vrefirid a
otres centre 4que ofrezca atencidn psicqpedagééica . Al
finalizar 1 E.P.8. 1 caso se cerrd por superacibén del

préblema, los otros ¢ quedaron abiertos.

3.1.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA: —

Los resultados fe este subprograma se dieron de la siguiente

forma:

A, Orientacién y Capacitscidbn a Promotoras y Msestras: Desde
el inicio. del E.P.S5., se comen2d &) subprogramp de docencia &
promotoras y maestras de CEDIC, dAandose cowmo 2 continuacidn

se describe:
Centro Kutriciomal I (Casa Cunal:

Capacitacida Grupal



Tena

~La Importancia del Rol de la Promotora

de Salud, en el Trabajo con Nifios.

-Desarrcello Fisico y Alimentacién del

Nifio de 0-1 Afio.

~El Desarrolle y Logros del Niflo de 0 a

1 ABo.

~Degsarrollo y Estimulacidn del Nifio de

1-2 afios.

~Pesarrolle y Estisulacién del Nifio de

2-3 Afios.

~Juegos y Ejercicios Adecuados & los

Nifies de (-1 "Afioc.

-Juegos y Ejercicios Adecuados a los

Kifios de 0-~1 Afio. (2da. Parte).

~Juegos ¥y Ejercicios Adecuados 3 los

¥ifics de 0~1 Afio.(Parte Final)

~Jueges ¥y Ejercicices Adecuados a los

Nifiecs de .1-2 Afios.

~Juegos y Ejerciciocs Adecuados a los

Kifios de i-2 Afios.(2ds. Parte).

=
"3

No. de

personas

Fecha

10-4-985

17-4-95

8-5-95

2Z2-5~935

7-8-95

21~8-93

28-8-95

4=~9-95

18~9-93

L10-10-95



~Jueges ¥ Eiercicios Adecusdos a los

Bifics de 1-2 Afiog.{Parte Final}

~Juegos ¥ Edercicios Adecuados a los

Nifios de 2~3 Afios.

~Juegos ¥y Ejercicios Adecuados a los

Nifios de 2-3 Afios.{Parte Final)

~La Importancia del Juego en la Edad

Tewprana.

~Desarrolleo del Nifio de 0-3 Afios ¥ la

Estiwnlacién Tenmprana.

~Desarrolle Psicoafectivo del Nific de

0-3 Alos.

~El ¥ifio Autistas, la Deficiencia Mental
y =1 MNifie Biyerquiﬁético.

Capacitacién Individual
Tema
-Estimulacidén del Nifio del 0-1 Afio.
~Canciones y Rondas Infantiles.

~Planificacién Anual ¥ Mensual en 13

Educacién Parvularia.

17-10~95

24~10~95

6~11-95

Z0-11-95

24-2-96

9-3-96

23-3-96

Fecha

10-7-95

4-12~95

28~11-95



Centroc Nutriciomal II:

Capacitacién Grupal

Tema No. de Fecha
PersQnas

~-Juegos Educatives Para Nifios de

4. a 7 Afios. 5 23595
-Las Emociones de los Nifies. 7 16~3~96
~-La Educacién Sexusl y el Nifio. 7 30~3-96

Capacitacién Individual
Tema Fecha
~Metodologia de trabajo en el nivel parvularioc. 31-§-95

~Téenicas y recursos que pueden ser utilizados

en 1a educacidén parvularia. 1-9-95

~E1 manejo de emocciones al hacer un reclame

responsable. ' 20~9-85

~Orientacidn sobre come estimular las &reas

que evalfia el test ABC. 8-11-95
~Técnicas de evaluasibn del nivel parvulario 29-11-95

~Actividades adecuadas para estimular el

pensaniento del nifiec de 5 afos. §-2-96
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Proyecto de Salud:

Capacitacibn Grupal

Tena

~5alud y enfermedad nental.

~Actitudes a tomar en la educacidn sexual

B. Reuniones con Padres de Tamilia:

No. de Fecha
FeErSOonas
35 17-6~95

110 20-4-96

Las reuniones se

llevaron & cabo ecoen los vadres de los dogs centros
Nutricionales de la siguiente forwa:
Tewa Grupo de Fecha
Personas

~Introduccidén al Programa

"Padre Positive” TA"Y 21 27-5-95
-Ildem, "B 25 3-5~95
~Caracteristicas del Padre

Positive, tAv 35 8-7-95
~Idem. "B" 10 15-7-95
~Hodelo de Canbio Para Padres

Positivos (lera.Etara). TAT i8 19-8-95
-ldewn. "B 20 26-8-95

%
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~-Mode

Posi

-lden

~Mode

Posil

~Idenm

¢. Or

Se tr

1o de Cawbio pars Padres

tivos (2da. y 3era. Stapa) “B" 17 4-11-95
. "A" 23 25=11-95
10 de Cambio para Padres

tives (4ta.Etapa y Finall "R" 17 18-11-65
. % 23 25-~11-95

jentacidn & Estudiantes de la Escuela "Canadd”:

abajb con los alumpos de 4to. & 6to. grado, cads grado

contabs con dos secclones y el nimero de nifice en cads

secci

~4te.
-5to.

-6to.

Esta
cada
"A® y
El gr
y las
Los

conti

Tenas

~Expi

de 1

&n fué la sigulente:

#p" con 50 alumnes y 4to. "®* con 47 alumnes.
wA" con 42 alumnos ¥y 5to. "BY con 43 alumnos.

wa? son 39 alumnos y 6to. "BY con 36 alumnos.

orientacién se daba los dias Viernes, con 3 sscciones
viernes, en el grupe "A" se encontraban las secclones
" de &4to, grade y la seceibn A" de Sto. grado.
upo "B" estaba compuesto de la seceldn "B" de 5to. gradeo
dos. mecciones del 6to. grado.

temas 4que se trabajaron ¥ 1as fechas se nuestran a

nuacidn:

Grupe Fechs
orscifn sobre temas de interés
os alumnos. AT 21-4-95



~Iden.
—tomo prevenir la drogadiceidn.
~Jdem.

-Evaluacidn sobre el tema de dro-

gadicecidn, a través de sociodrapas.

~Idem.

-Educacibn sexual, “"Conoclendo Nues-

tro Cuerpe™.
~Idem.

~E1 aparato reproductor femenine y

masculino, su desarrolle y funcién

~Iden.

-Evaluacién sobre lo visto en el tema

de educacidn sexual, a través de car-

teles hechos por los nifies y exposi-

cién dinamizada del misme.

~Idem.

3.1.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

wye

wgn

HE™

L

npw

nan

ng"

L4

uBn

mam

nym

12~5-95

19-5-95

2-6~95

9-6-95

23-~6-95

7-7-93

14=7-95

21-7~95

25-8-95

§-g-95

22-9-93

T{tule de 15 Investigacién:"Diagndstice del Desarrollo Inte-

gral de los tres grupos de nifies, de 3 a

5"afios de edad, gue
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Cuadros:

Cuadroe No. 6:

Distribucidén de resultades por Areas de desarrollo del grupe

de nifios de 3 afios, evaluados con EDIN.

B
AREAS soCI0 |MOTORA | SALUD Y TCQGKOS— LERGUA [|MOTORA

————————— AFECTIVA | FINA UTRICION | CITIVA JE GRUESA
RESULTA-

Dos £ % £ % £.] % £.1 % F.b X £.0 %
saso vE-| | TV ST

SARRQLLO 3017% 0 0% 211z 1] 6% Bj4ax o 0%

T Spp SRS, Ldedes bt L e e s v e e s e e s i i it e s e s e e e e S o i 5

DESARRO~-

LLO ADE-l 15 |83% (18 [OOX} 16 89% 17 j94% 10|56% 1 18] 100X

DESARRO-

LLO SUPEF 0| 0% 3 ox 04 0% 01 0% ol 0% ¢ 04X

Ny EPWESSE FRERLLE S AL e TN Sy spuuppe SR PP S Sl iuter pinhaiie

TOTAL 18 106X |18 1001{ 18 1100% Llﬁ 100 18 100%L18L1003
s o e o i s e NS INWRNE JUpIpEp b e e e e e st B o e

L o o e o v ST SUPTS SEFRPE Ty S

Fuente: Datos obtenides de 1a evaluacibn corn l& Escala de De-
sarrolle Integral EDIN, & 18 nifics de 3 afios, que esisten al

Centro de Nutricidn ¥ ¥ormacién Infantil TI.




Cuadro We. 7:

Distribucién de los resuliados per &reas de desarolle, del

grupo de nifios de 4 alos, evaluados con FDIN.

AREAS SOCIC MGTORA | SALUD Y | COGNOS~ | LENGUA | ¥OTORA

AFECTIVA FIXA [RUTRICION CITIVA JE GRUESA

RESULTA~
Dos N I 4 £.] 2 £.1 % £ 2 f. % £ 2
BAJC DE-

SARRCOLLO 31162 0] 0% 51262 1|5% 1152 115%

DESARRC-
LLO ADE-{| 14{74X 18 195% | 12 | 3% | 15 pox 16 {84% |17 pOX

CUADO.

DESARRO-
LLC sU- 2 0% 1| 5% 2 il 3 neX 2 3112 1 5%

PERIOR.

I0TAL 19 poox [ 19 qoocw 19| 100zl 19 hoox f19 oozl 19 hogd

mmmmmmmmmm R e atanto o L PR RS NP SR SR SN NG SOV NORPE.

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacidn con la& Escala de
Desarrollo Integral a un grupo de 19 nifios de 4 afios, que

asisten al Centro de Formacién y Wutricién Infantil II.



Cuadro No. &:
Distribucidn de resultades por &reas de desarrello, del grupo

de nifics de 5 afos, evaluados con EDIN.

________ o ]
AREAS S0CI0 ]HOTORA ALUD Y 1COGN{JS'- LENGUA- | MOTORA

-------- AFECTIVA | FINA NUTRICION| CITIVA JE GRUESA

RESUL-

TADOE £.F % £.|% . | % £f.0% £.]% £4 X
BAJO DE-

SARROLLG 2 7% 0] 0% 5 1192 3 {11% 1] 4% 0} 0%
DESARROH

LLO ADE+ 25 | 93% | 27 [toox%} 22l81% } 23 (85X 25 j92% | 27 11004
CUADO.

DESARROA

LLO sU- 0 oz 0 0% 0} 0z 1 4% 1§ 4% g1 0%

PERIOR.

TOTAL 27 hoox | 27 hoozl 27 oox| 27 j1o0% |27 gooX 27 1007

AP ..,,__L........,...L..__...m.....---__“L _____________ RPN T e e it 8

Fuente:Datos cbtenidos de la evaluacién con la Rscala de
Pesarrolle Integral, & un grupe de 27 nifios gque asisten al

Centro de Formacién y Nutricids Infantil II.
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CAPITULG IV
4.1 ANALIBIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

4.1.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

En el Centro HWutricional I {Caszs Cuna), 1ia admisién
de lss nifios al servicio de psicologia fue de gram syuda,
puesto que la mayoria de nifiocs ingresan al centro con el
requisito de presentar desnutricidn o bajo peso, por lo que

corren un alto riesgo de presentar retraso en 2] desarrollo.

La forma en que se pudo observar si el nifio presentaba un
desarrolle adecuado o ne, fue a través de 1la evaluvacién con ia
Escala de Desarrollo Integral, la cual esth adaptads al
contexto centroamericano y es avalada pbr UNICEF de Guatema-~
l1a; adewmfs es uns pauta que no requisre de materisles costosos
y desconocidos por el nific; el menejo y aplicacién es
sencilla, rezdn por la que se pudo cubrir a toda 1z podblaciébn
de 22 nifios. También fué posible reevaluar a
los wmenores que Presentaron bajo desempefic en alghn rea,
después de aplicado el plan terapéutice, asi como a los

wenores gque ge¢ retiraron del centro sl finalizar =1 sRo.

Poce tilewpo antea de finalizar 21 E.P.S., ge reevaluaron g
los nifios que venian de wun afo antea. Por =medio de

la evaluacidn y reevaluacién, se pudo constatar el adelanto o
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atrasc que los niBos presentsbsn, durante su estancis en Casa
Cuna, & 1la vez observar por qué se daban estos camblos; en
algunos casos ¢l adelanto que mostraban los nifics se debia al

estimulo que recibia tanto dentro del Centro como en su casa.

Tawbién se pudo verificar gue el descuido y desatencién de lsa
madre hacia su hijo, provocé que en algunos casos se¢ diera un
atraso en el degarrollo de una ¢ mis breas, viéndose ésto en

ia reevaluacién aplicadsa.

De los 92 nifios, un total de 40 nifics presentaron Dbajo
desarrolle en 1 o més Areas del desarrollo, lo que
representa el &43% de la poblaclén stendidsa; de estos 40
casos,un nimero de 19, fueron cancelados debide al retiro del
aifio de Casa Cuna, haciendo el 48X de los casos; €ato iimité
en parte el trabajoe del servicio, —ya que no se logré atender
a esta poblacién. Lamentawmos que estos nifios no'tuvieran la
oportunidad de recibir un apoye o egtimuio necesario para
nivelar su desarrello. La causa wée comfin de)l retiro del
nific del centrsé, era le perdida del trabajo por parte de la
madre o el goamblo de domicilio. Al otro 352% de casos
sl ae logré darle atencidn; se ypudo hacer la entre-
vista =& las nadres de estos nifics con el Fin de
lograr invelucrarlas en el tratamiento y darles a
conocer 1a problemdtica de su hijo. Otro objetivo era el de
conocer la Anamnesis pars poder conprender ¥ tonocer las

posibles causas del atraso en el degarrollo del nifie. En la
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nayoria de cases ls causa més coniin 2ra =l descuide ¥y el des~
condeimiente de la wadre de adecusdes patrones de crianza,
asi come el de encontrarse ante ”vﬁa dindmica famlliar
conflictiva, nadres sobretrabajadas ¥ solteras, que
se les dificults ssumir su rol y vresponsabilidad, . la cual
dejaban recaer unicamente o ¢n gran medida sobre el Centro de

Casa Cuna.

De 1os 21 casos, 7 de estos superaron la problemética, 2 la
rinimizaron ¥, ;os 12 restantes, solo fue posible orientar a
los padres,por medio de la entrega del informe de desarrollo,
el que contenia el resultado de la evaluacién del nifio, cada
drea presentaba su diagnéstico y al lado de cadsa drega, se
Planteaba &1 plan terapéutice con actividades adecuadss al

fres y desarrolle del nifo.

Esta entrega ase llevé & cabo en forwa individual con cada
padre, con el fin de discutir aspectos relacionados con el
desarrollo de sus hijos, en la mayoria de los padres se noté
el interéa, evidencifndose en la asistencia, puntualidad y~

atenciéa prestada durante la realizacién de 1s ectividad.

También . se . pudo observar 4que los padres de los nifics gue
Presenteban los problemps més severos, se¢ mostraban algunos
desinteresados, renuentes y apéticos a 1la informacidn. Fn un
case la nadfe refirié haber olvidado el dia y 1z hors de 1la
cits, sin wostrar pena algunma, ¥ otrs no asistié aln cuando

estaba condicionado el reingresc del nifio.
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Les 49 informes entregados & los padres hacen el 53X del

total de nifios admitidos 2l servicio.

Fue slentador haber entregade este nimerc a cada uno de
los padres en forma Personal, ya que en el inicio los padres
se habian wmostrado un poco aphtices al servicio; pero el
interés ¥y 1la concientizsacién del padre se logré en parte a
través de las charlas de la diretora y del servicio de

Peicologia.

La metodologia de trabajoe fue gimilar en el Centro
Futricional II 7y la escuela "Canadi”™ ep su jornada vesperti-
ns. La captacién de los nifios, se hizo con referencias
de sus maestras al servicio de Paicologia. Se entrevisté =
iss wmaestras pare conocar el Hotivo de Consulta ¥y también
para jue conocieran acerca del Servicio 'y lograr gue ae
interesar#s en el ftrabsjo con los nifics. Fuerca admitidoes
up total de 20 casos en la escuela, en un prosedio de 2 o 3
nifios per seccién, lo que no satisfizo las necesidades resles
de atencidén. Las naeatbas, al enterarse que solo se tomarian
de 2 & 3 nifios, lamentabarn dque no ae cubriers & més
poblacién, sin embarge, 8¢ contd con L 3H apoyo
para dar “ referencias de los nifios con dificultad de

cpnportaniento gocial e intelectual y en algunas ocasiones

aspectos Ffamiliares de los nifics.

En e1 Centre II, 1la epesista anterior dejé un nimers de 9

casos ablertos los cuales se tomaron desde un inlcie del
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E.£2.8. Tanbién fueron vreferides 17 nifios 7por las maestras
¥ promotoras del centro, dando un prowmedic de 5 ¢ 6 casos por
sedcidn. Al total de niBos admitidos en el serwvicie se les
evaludé, lo cual fue de gran ayuda en la obtencidn de datos
que en parte se utilizaron para Iz elaberacién del
diagnbéstice de cada nifio, esto s complementabas céa ia
informacidén 4que se obtenfis al entrevistar s los padres,

por medioc de la cual se conocid la anamnesis de cada caso.

En este wmismo lugar fue posible, entrevistar a 1a mayoria de
paéres, reflejando con ésto la actitud de responsabilidad ¥y
de preocupacidn hacila sus hijos. En la escuela se did todo lo
contrario, en dos ocasiones ge ¢ité a los padres ¥y no se
hicieron presentes, ésto apoya el hecho de que los padres
dejan su responsabilidad, por variadas circunstancias, y
recee ésta sobre la escuela, la que, debido a 1la
sobrepoblacibén, le es imposible apoyar integralmente a los
nifios trayendo como consecuencias problemas de salud,

paicolbgicos, etmocionales, educativos, etc.

Para cubrir 1a atencién paicoldgica de los nifios de la
escuels se les agrupd por grado y tipo de problema, dentro de
los problemas més comunes se dieron ia inmadurez
en la lecto-escritura, discllculia, disgrafia, trastornos
espadio temporales, tragtornos del ritmo, digortografis,
problemas en 1la interrelacidén con los demls, inadecuades

hAbitos de estudio. En la mayoria de los casos se pudo ohser~
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var gue con un adecuado abordamiento terapfutice, con el apo-
yo del padre ¥y del maestro, los alumnos tienen un prondatice
alentador. Los 9roh1euu# ge debieron ;ene;alnente al desco~
nociuiento y desatencibn por parte de la familia, a la falta
de estisule en el desarrcolle de dreas bésicas ¥y de
aprestaniento. También 1a sobrepoblacifén en la escusls
ne permite 8 los maestros dar una ensefianza individualizada a

estos nifios.

En aﬁtriciéﬁ 11 se agrupd & loa nifios en pareias de acuerdo a
gu edad y problemética comfin, Entre los problenas més comunes
se encontré; agresién verbal y fisica, Pproblemas en la aten-
cibn, pararse dentro del auls y salirse . del aula
constantemente, l1loriqueo y pataleo {rabietas)sin motivo,
problema de artigulacidn de la palabhra, retraso en el
dessrrolle, problesas er la wmemoria auditiva, visual ¥y
légica, dincomprensidn de instrucciones, discalculia e

inmadurez para el aprendizaje de la lecto—escritura.

De los problemas antes mencionades se logré establecer que el
100% de los casos presentaban algln grado, agresividad fisica
y verbal, Al revispar las anamnesis, de lag historias de los
nifios se pudo censtatar que el padre 0O ancgrgado del nifio
utilizs medidas disciplinarias autoritarias, castigando &l
nifie con golpes '] palizas, evidencifindose que se 43

*maltrate fisico” al total de nifieos.
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En algunos cascs fué necesarioc citar al padre para orientarios
hacie  como ®manejar la ceonducts de su hije, asi coune
explicarle que es derecho del nifo no ser maltratado; también
se les hizo ver que ls institucidn vels por #sos derechos v

no admite, ni permite que sean violados.

Al splicar el plan terapéutico se wutilizé Terapia de
Juego no Directiva y Terapia Conductusl. En 1la escuela fue
dificil aplicar el Plan Terapéutico ¥a ¢ue constantemente
8e vid interruspido =21 proceso debidoe a feriados,
inasistencia de la profesora y de les nifios o por 1la
realizaecibén de sctividades extra aula. A pesar de lo
expuesto anterlormente, se pudo observar que los nifios
presentaron alguncs de Jos avances esperados; por esta razbn,
al entregar el informe finsgl al padre ¥ a4 la maestra, se les
did 1£;ornac16n detallada de lag problemftica de su nifio,
incluyende actividades encaminadas a ayudar a superar o
diswinuir gus problemas. En algunos cases ase recomendd
1levar al nifio a2 un centro en donde le ofrezcan &1 Servicio

de Psicopedagogias en Fforma gratuita.

En el Centro Nutricional II, el plan terspéutico s aplicéd &
un total de 13 casos, de loe cuales § gquedaron sbiertos al
finalizar el E.P.5. S5e entregd a los padres un informe
Psicopedagégico en el cual se describieron aspectos conduc—
tuzles del nifio, 1los Pproblemas principales y adelantos.

También contenian actividades especificas dependiendo de las
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necesidades de los nifive. L& respuests de los padres £ue
positiva ya que en sy mayorfs prestaron interes vy ofrecieron

gyudar a sus hijos.

4.1.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

En Butricibén I (Casa Cuna) la orientacién ¥y capacitacién
sobre tenas psicolbégicos fue dirigido a las prowmctoras de
dicho centro. EKste subprograms fue constantemente golicitado
y =1 .resultado del nismo fue de beneficie ;, ya que
se pudo observar cambilos en las actitudes, conocimientos y
aplicacién de los wmiswmos al momento de trabaj#r coen los

nifios.

Uno de los sspectos que ayudd a que la capacitacidn de las
promotoras tuviera un seguimiento constante, fue la estabili-
dad en el trsbajo; se les vid motivedas en el abordamiento de
los nifios. A través de la orientacibn, se logrd implementar
un prograea de Estimulaciédn Temprana, con metodologia
adecuada, ya que anteriormente &) trashajo se realizaba en

forms empirica y no se median los logros.

En el Centre Wutricieonal II, debido & qgue el grupe de maestras
ne contsban con el mismo tismpo disponible Dara recibir 1la
docencia, ae¢ optd por darls en forwa individual; esto se
hecis cuendo la maestra lo solicitaba y de acuerdo a su nece-
sidad; 1z aplicecidn de los conocimientos g2 evidencid en la

respuesta de los nifios.
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Loa tewas gue se impartieren en forma grupal, ‘tamnbién
dependieron de las necesidsdes en el trabaje con les nifies;
se hizo énfasis en el nanedo de las ::zwemcic;rr.e,es;= h4
actitudes a towmar en le educacibn sexual, ¥a que en varias
cportunidades los nifios manifestarosn conductas o preguntas
con contenido sexual y las maeatras desconocian como actuar

y dar una respuesta adecuada,

La docencia también se did a los padres del Proyecto de
Futricidén y Formacién Infantil; se¢ les dividié en 2 grupos,
el grupo A" estabae conformado Por los padres de los nifios de
Casa Cuna y el grupoe "B", 1los padres del Centro Nutricional
II. A smbos grupos se les orienté en los mismos temas, del
Programa “"Padre Positivo™, en 5 sesiones. La Presencie de los
padres fue paaitiva, aunque la participacién en las diferen~
tes actividades fue pobre y generaiuenta se observd una acti-

tud pasiva y dependiente,

El Prograuwa "Padre Pogitive™ s refierse a8 un mo-
dele de modificacidn conductual para prear, extinguir o
desarrollar una conducta. Se les orientd sobre 1la

comunicacién y se hizo énfagis en ls comunicacidn acertiva.
En cuante 8 la orientscibn a los estudiantes del 4to, & 6to.

grado de primaria de la escuels "Canad4", jornada vespertina

se impartieron temas en base =& los intereses de los grupos.
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Durante 1la primera sesién de trabajo se obtuvo que Ios alum-
nog expusleran los temas que les interesaban. Luyegoe, por
medio de un consenso se¢ tomd la desicidn de haglar sobre
drogadiceidn y educacidén sexual, por ser los temas wmés

solicitados.

Para orientar s los estudiantes se tomé en cuenis sus edades
¥y escolaridad, se formaron grupos heterogéneos; la mayoria
oscllaban entre 10 y 17 afios. La informacidn se ofrecid apro-~
piada -] pre—-adolescentes y adolescentes. Se ebtuvo
resultados satisfactorios, lo cual se pudo evidenciar en las
evaluaciones {ealizadas. Para exponer los temas utilizames
seciodrana,_.eibosicién dinamizada, carteles hechos por los

_estudiantasﬁ

Uns lisitante que ne permitis se ampliaran los temas fue el
tienpo, las attividades se veliagn interrumpidas constantemente

yor diversas circunstancias Internas o externas.

4.1.3 SUBPROGRAMA DE IRVESTIGACION:

La investigaclén tuve come ohjetive diagnoeaticar (.31
desarrelle de los tres grupes de nifios gue azsisten s} Centro
de TFormacién 4y Hutricidén Infamtil II, del Centro de

Desarrolle Integral Comunitario ~CEDIC~, comprendidos entre
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ias edades de 3 a 5 afios. AL evaluar a cada nifio con la
Escala de Deszarvelle Integral EDIN, se pugden ohtener 3
resultadoes; b350 desarrollo es cuando el nifio n; s whpaz de
realizar 1s sctividad gue se¢ ¢spers para su 2dad, en una o
varies &reas que evalua 13 escala. Otro resultade es el del
desarrollo adecuado, que consiste en que el nific es capaz de
realizar 1la actividad que se espera haga & su edad. For
Gltime se encuentra el resultadoe de desarrolle superler, en
e} cual el nifo realizas actividades que la prueba contenpla,

deben ser efectuadas para una edad cronoelégica por arriba de

la suya.

Los regsultados de la investigacién se presentan a

continusacibn:
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GRAFICA 1: Distribucién por areas del desarrollo integral del grupo de 18 nifios de 3 afios,
evaluados con la escala de desarrollo integral con resultado de bajo desarrollo.

100 .,

Socio WMotora fina Sakd Cogrositiva Lenguaje Motora

afactiva rutricion griesa
PORCENTAJE  17% 0% 1% 6% 44% (0%

Grafica 1:

En egta gréfica se exponsn los Porcentajes obtenides wo  las
dreas con bajo desarveile, #n el grupe de 18 sifios de
3 afios de edad:

En el &rea Sociocafective se did un 17%, =2n la Motors Fina un

0%, en Saluwd y Hutriclén el 11%Z, ep lo Cognoscitive un 5%, =n

Lenguaje un 44X y en la Hotora Gruesa el 0%,

En las 6reas motora gruesa y motora fina se puede observar
un desarrollo adecusdo, siguiéndoeles con porcentajes bajos el
frea Cognitiva, «l fdrea de Salud-Rutricién, y 21 Grea

Socloafectiva.

El1 Area con wés alto porcentaje es la del Lenguais con  un
44X, lo 4gue significae que casi la mitad del grupo de niBos

'presentan retrasc en este fres.
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GRAFICA 2: Distribucion por dreas del desarrollo integral del grupo de 18 nifios de 3 afios,
evaluados con la escala de desarrollo integral con resultado de desarrolio adecuado.

Socio Wotora fina Sahud Cognositiva Lenguaie Motora
afectiva nutricion gruess

PORCENTAJE  83% 100% 89% 94% 56% 100%

Grafica 2 :

En -esta grafica se¢ observan los porcentajes obtenidos en el
desarrolle adecuado; presentado por el grupo de nifios de 3
afios. En el drea Socio Afective se obtuvo el 83%, en el
frea Motora Fiaé el 100X, en Salud y Nutricién el 89X, en el
Sres Cognoscitiva el 94%, en Lenguaje el 56% y el Area Hotora

Gruesa el 100X,

Lo resultados son alentadores Porgue se evidencia gue la ma-
yoria de los nifios de 3 afios tienen un desenvolvimiente den-
tro de los liwites aceptables del desarrolls integral, excep-

tuando el érea del lenguale que se presents bajo en el grupo.

Hinguno de los nifios presentd desarrollo superior en algin

dres, por lo que no se realizd la gr&fica.
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GRAFICA 3: Distribucién por 4reas del desarrollo integral del grupo de 19 nifios de 4 afios,
evaluados con la escala de desarrollo integral con resultado de bajo desarrotlo.

100 o

80 4

40 4

PO 1

Bock Wotora fina Sald Cognositiva Lenguaie Motora
afectiva ftricion gruesa

:PORCENTAJE 6% 0% 26% 5% 5% 5%

Grifica 3 ;

En esta gr&fice ze shaerva que el 16X del grupo de nifios de 4
afios presents baje desarrclile en el Area Socio Afuctiva,rpl
26% en e} frea de Salud y Nutricidn, el 5% tanto en el Area
Cognoscitive, towo sn Lenguaje ¥ ¢l fres Hotora Gruesa. Ei sl
dres wmotors fisma se sncuentran up  desarrolle adecuado ¥
superior. En fsyma general, se orientd & las wmaestras
sobre actividades necesarias para estinular las Areas
que presentaren alghn resultsdo baje, tomando en cuenta el
rea, 1s edad ¥ el desarrollo de los nifics.

Es evidente que algunos nifios de este grupe necesitan
reforzar los hibitos de higiene b4 de alimentg~
¢idn, tante Bay parte del centro como también por
parte de los padres de familia. También ez necesario
estimular las &res Cognoscitiva ¥ Bocioafectiva, & travég de

Juegos y actividades encawminadas & desarrollar destrezas.
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GRAFICA 4: Distribucion por éreas del desarrollo integral del grupo de 19 nifios &e 4 afios,
evaiuados con la escala de desarrolio integral con resultade de desarrolle adecuado.

3
#

Socio Motors fine Salad Cognositiva Lenguale ' Motora

Iy

afectiva nutricion gruesa
| PORCENTAJE  74% 95% 63% 79% 84% 50%

Grafica & :

En el grupoe de nifios de 4 afion, también se obtuvoe resultados
satisfactorios, 7pPorque en la totalidad de las 4&reas los
porcentaies fueron altos, pPpresentandose de la siguiente
manera descendente: el Area Hotora Fina con un 95%, la Motora
Gruesa con un 90X, el Area de Lenguaje con un 84%, e)l &rea
Cognoscitivae con el 79%, la Seocio Afectiva con el 74% y por

ultimo el &rea de Salud y Nutriciédn con un 83%.

Estos resultados denotan gue &l grupo se conporia homogenea-—
mehte, a&nque“se deben atender los casos de bdajo desarrolle a
nivel de salud y nutricidn, para nivelar al grupo y obtener

mejores resultados en el trabajo educative con los nifios.
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GRAFICA 5: Distribucion por dreas del desarrollo integral del grupo de 19 nifios de 4 afios,
evaluados con la escala de desarrollo integral con resultado de desarrollo superior.

100 o
804
604
40 4
AL
Socio Motora fina Salud Cognositiva ’ Lenguale Motora
afectiva nutricion gruesa
| PORCENTAJE  10% 5% 11% 16% 11% 5%

Grifica 5

En esta grafics se observa que el 156% del grupo de 4 afios
presents wun desarrcolle superior en el Area Cognoscitiva,
11% en Salud y Nutricidén como en Lenguaje; en 1 Area
Soclo Afectiva un 10X y en las Areas Motora Fina y Gruesa un

5%,

Al cowparar los resultados de esta gréfica com los de la
gréfica 3, se observa que en el desenpefio social, de salud ¥
nutricidén el grupe de nifies de 4 afics necesita ser reforzada.
Estas dos 5re;s se podrian utilizar como un recurso paras que

el grupo supere las otras Areas gue sctualimente se sznoveniran

bajas.
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GRAFICA &: Distribucion por 4reas del desarrollo integral del grupo de 27 nifios de 5 afios,
evalvados con la escala de desarrolle integral con resultadu de bajo desarrolic |
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Grafica 6 3

En ests gré&fica se presentan los resqltados de las Areas de
desarrollo, ton un resultado de Bajo Desarrrallo del grupo de
nifios de 5 afics, siendo las siguientes:

Laz breas Hotéra Gruess y Fina con un 0%, el Area de Lenguaje
con un  4X, el &rea Socio Afectiva con un 77X, el Area
Cognoscitiva con el 11X y el &rea de Salud v Nutricidn com el

19%.

En forma general log resultades se muestran con bajos
porcentajes, le¢ 4que indica que este grupo presenta un buen
desewpefio en el desarrollo. Pero tomands en cuenta que hay
nifios que presentan bajo desa:;rollo, s#e¢ orlentd & la maestra
a través de recomendaciones conteniendo actividades

encaminadas a superar o minimizar 1a problemética.
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GRAFICA 7: Distribucién por areas del desarrollo integral del grupo de 27 nifios de 5 afios,
evaluados con la escala de desarrollo integral con resultado de desarrollo adecuado .
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 PORCENTAJE  83% 100% B1% B5% 92% 100%

Grifica 7 1

En ests grifice sze ohserve gue el grupo de nifos de 5 afios
presentan uwn Dezarrelle Adecuasde. Dol 100X en el &res Motora
Fine y Gruess, en el Area Sccio Afectiva un 93%, en Lenguaje
un  $2E, en el Ares Cognoscitiva un 85% ¥ en Salud ¥

Futricidn un 81%.

Estos datos reafirman gue el Desarrollio de los nifice en el
grupse a5 homopense. £ 1log menores gue presentarsn bajo
desarvelie en slyin fres se les debe esgtiwular con isegos ¥
ejersiclios adecuades & asuw  sdad, utilizando para ésto

materiales ¥ Juguetes elaborados por ellos mismos o ya hechoas.

En los resulisdus de Desarrolle Superior de este gzrupo, no ase
hize wune gréfics, dadide a que unicamente an las &reas

Cognogeltiva ¥y de Lengualie presentaron un 4%,
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CAPITULO ¥

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIQONES:

5.1.1 GENFERALES:

~E1 Servicioc de Psicologia gue pe prestd ai Provecto de
Formacidén y Nutricibn Infantil dei Centro de Desarvello
Integral-CEDIC- ¥ & la escuela "Canadl™ =n su Jjornada
vespertina, logré cubrir y 1levar & cabo los cbjetivos gue se

Plantearcn en el Proyecto, en forma satisfactoria.

-Durante la rezlizacién del E.P.S5. se atendié a la
poblacién, de nifies desde los 0 afios, adolescentes,
promotoras, maestras y padres de famiiia, 2logrando apovar &

la Comunidad de Guajitos, E través del Centro e

Desarrolle Integral Comunitario.

~-E1 servicio de Psicologia, a través de sus tres
subprogramss,  servicilo, docencia e investigacibén, cubrid las
necesidades que se detectaron en &l Proyecto de Formacisn ¥
Nutricibén Infantil y en 1a escuela “Canadi® en su jornads

vespertinag.

5,1.2 ESPECIFICAS:
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5.1.2.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

~Al llevar un control objetive del desarrolle del nific se
pudo establecer si presenta alghn retrasc en el das;rrollo ya
sepa en la totalidad o en &reas especificas del mismo. Esto
conlleva que se preste siencién adecuads & 1a edad, a 1las

necesidades de loz nifics y de acuerdoe a los problemas.

~La orientacidn, tanto & padres de familia como & maestros y
promotoras gobre goapectos pasicopedagdgicos, dan como
resultade el apoyc necesaric y positivo en el tratamiento de
les problemas psicolégicos y educativos de sus hijoes ¥

alumnos, respectivamente.

-La falta de estimulacién y el desconocimiento de adecuados
patrones dé crianza, trae como consecuencia que el desarrolloe
del nifio se vea afectsdo, tanmbilén propicias otro tipos de
prodlemas como los de conducts y de sprendizaje, los cuales
ge observaron en la totalidsd de los nifios que fueron
referidos al serviclio de Psicologia, tanto en la escuela

"Canadl"” como en &l Proyecto Nutricional II.

~Los nifioe con Problemas de conducta agresiva fisica ¥y
verbal, en la mayoria de los cascs presetan antescedentes de
maltrato fisico por parte de sus padres o encargados, 1lo gue
viene a demostrar que en el nific se refleja tanto en su

conducta, como en sus actitudes, el conflicto o dinésica
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familiar gque io rodea, é&Esto se logrd observar an los LABOS

atendidos en el Centro Hutricionsl II.

5.1.2.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

~Le orientacién y capacitacién sobre temas Pslcopedagbgicos ¥y
paicolégices enfocados al trabejo con los nifies, da cowo
resultade que las maestras ¥ promotoras de los dos centros
del Proyecto de Formacibn ¥ Nutricién, aplicaran en a1
lahor diaria actividades encaminadas & estinular b4
éeaarréllar destrezas bEsicas para 1la adaptacidn escolar ¥

social del nifie.

-El desarrolle del nific en todas sus dreas se vid afectade
directamente de la relac;éa que éste tiene con sus Padres,
encargados o tutores; se pudo obhservar Que dependiende si 1a
relacién ersg .adecuads o inadecuads, loa resultados se
reflejaron en su conducta, en sus actitudes, asi cowo en la

adaptacidén  al medio.

~La educacibn y osrientacién & padres de Familia sobre
Patrones de crienza adecuados y de sctitudes positivas hacia
los nifios, did como resultado el tonecimiento de formas sanas

en la relacién de padres e hijoes,

~Entre los problewmss més comunes de 1los adolescentes se

encontraron la busqueda de identidad y drogadiccidn, razén

91



por le cual es necesario orientar ¥y guiar & los jovenes tanto
por sus padres como por los educadores, para prevenir y

evitar que de alguna manera se aumente en ests problemética.
5.1.2.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

La Investigacidén reslizada en el Centro de& Nutricién ¥
Formacién Infantil II, di6 come resultade establecer ol
Disgnéstico de Desarrolle de cada unc de los 3 grupoas de

nifios, llegando a las slpguientes conclusiones:

~En ¢l grupe de 3 afios, el frez que presentd el porcentaje nis
elevado en bajo desarrollo fue el Area del lenguaje; ésto
significa 4que casil la witad del grupoe presents retraso en
este Area, implicando que tanto en la hogaer como en el Centre
de Nutricidén no se ha brindado a los nifos el estimule

adecuado.

~Los resultados de las demfs Aress del desarroile de la
mayoria de ‘nifios del grupo de 3 afios, se dieron dentro de los
1imites aceptables del desarrollo integral, evidencliando gue

han sido estimuvladas adecuadamente.

~En el grupe de 4 sfics,las freas que mostraron bajo desarrolloe
fuercn el Grea Sotdio-afectiva y Salud ¥y Rutricidn,
observandose que algunca nifies se han visio desprovistos de
egtimulo en le sBocial y en la adquisicién de hébitos de

higiéne y de alimentacién por parte de sus padres °
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encargados ¥y de la educadors encargads de ellos en el Centre

de FRutricién.

~En el grupe dg nifies de 4 afies, tanmbién ase obtuvieron
resultados satisfactories #n la totslidad de las Sreas,
denctando que 21 grupo se comports homogenesmente, aungue se
deben atender los cagsos que dresentaron bajo desarrollo en

una o més Areas.

~E1 pgrupe de JF afios mostrd gue en ias Greas de SBalud ¥
Butricién ¥y en el Area cognoscitiva presenta les porcentajes
mbs altes en Bajo Desarrolle, (19X y 11X respectivamente).
Se puede apreciar que en este grupe se¢ encuentran alumnos 4que
no han side estiwmulados adecuadamente en el sprendizaje de
hibitos higiénicos y de =alimentacidn, asi como en el

desarrollo de destrezas cognitivas.

~En forma general el resultado de la evaluacién aplicads al
grupe de nifios de 5 afos fué homogenea, indicando cen esto
gue presentan un buen desenmpefio en el desarvollo ¥y 8 la vez
que los nifios han recibido una estinmulacidn adecuada a su

edad.

-~El conccinmiente de la estimulacidén psicomotriz en 1la edad
preescolar, por parte de las maestras vy promotoras del Centro,
ha dado como resultado gue 2n los tres grupos Presenten entre

el 90% y ¢l 100X de desarrollo adecuado.
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5.2 RECOMENDACIONES:

5.2.1 GENERAL!

-Continuar dando el gervicio de Psicologia en el Proyecto de
Formacidén y PFutriciés Infantil, del Centro de Desarrello
Integral ~CEDIC~, para que padres, promotoras y maestras que
laboran en dicha institucién, puedan recibir y a su vez

instruir & les nifice en forma integral.

5.2.2 EBPECIFICAS:

5.2.2.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

- =Copntinuar con el control del desarrolle integral de los
nifos, a través de la evaluacién, para poder prevenir retraso
en el desarrolle, detectarlo teampranamente en los nifice que
lo presenten ¢ dinmplementar pPprogramas especifices de

nivelacidnr.

-Segulir utilizande las Técnicaa de Estimulacibén Temprana con
los nifios que -ingresen & Csasa Cuna, para asi preparar al nifio
al encuentro con la educacién preescolar y su adaptacibn al

medio.

~50licitar la colaboracidn de centros educativos, jgrupos
juveniles, ascciaciones, padres de familia, etc. para la
realizacién de juguetes adecusdos para les nifica, obteniends
recurscs para estinmular cada una de las &reas que comprende

el desarrolle.
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~Estsblecer una sgenda gue contenga el nombre, direccidn ¥
telefone de instituciones gue vfrezoan servicios de Saiud ¥
Paicoldpicos, pars poder veferir s los nifios gue  presenten
problemas 4gque 0o ses Pogsible atender en los Centros

NHutriclonales.

~Seguif apoyands & la escuels "Canadf" con &1 Servicio de
Psicologia, e <que se evidencis la necesidad que existe de

este tipo de ayuda.

5.2.2.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

-Continuar capacitando & 1las promotoras ¥y maestras sochre
temas que puedan 'ayudarles a dirdigir su trabajo con =més

aclierte y tapacidad. —

~Implementar talleres de Formacién Personal, con el obietive
de wmotivar & las maestras y promotoras en su crecimiento

personal.

~Continusr orlentande a8 1los padres de famillis sobre 1a
iwportancia de su papel ¥ la responsabilidad que deaenpefian

#¢n la formacidn de sus hijos.
~Continuar implementando charlas dirigidas a2 los alumnos de

la =scuela, para orientarlos en temas que sezn de sy interés,

tomande en cuenta su edad y necesidades.
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5.2.2.3 SUBPROGRAMA DE IKVESTIGACION:

~Implementar en los Programas de trabajo con los nifics de 3
afios, actividades encaminadas a estimular el lenguaje coral ¥
corporal, para lograr el adecuade desarrolloc de eate Ares.
wambién hacer del conocimiento ¥ participes a log padres de
ésta problemdtics pars que apoyen los Progratas en la casa.
Se recomiendan las sigulentes actividades:

* Que los nifics aprendan su ndlbre, apellido, edad y sexc al
que pertenecen,

* Que Qe aprendan ¢l nombre de sus padres.

* Se debe conversar con ellos, egcucthar sus relatos,
responder & sus preguntas.

* Cuando se realize alguna actividad extraaula, se exhiban
peliculas, etc. Comentar ampliamente con ellos 1o que se viéd.
%* Enasefiarles canclones infantiles y rondas.

* Leerle o contarle cuentos o narraciones b4 hacer
dramatizaciones con los mismos.

* Ensenar;e concephos opuestos tales como: arriba-abdajoe,
adelante-detrés, grande-pequefio, etc.

* Ensefiarle pegusfios poemas y rimas.

~Reforzar los hiébitos de higiéne, nutricién, urbanidad y la
socializacién, en los nifics del grupo de 4 afios, utilizando
para ésto las aotividades diarias que se realizan en el
Proyecto, 4que incluye Jjuegos grupales, lavado de wancs antes

de comer, lavarse la cara cob agua y jabbén, se les debe
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gstimular los gestos de sortesia: también se debe osrientasr a
los vpadres ypara qus praciiguen hébitosz de higiene v ds
nutricidn en la casa, logrands con ssto el apoyo del trabaje

de lss maestras.

~Realizar ejercicios para desarrollar el Areas Cognitiva tales
come el de contaf objetes, wreconocer 195 colores, Que
describa objetos por su tamafio, textura, forma, utilidad,
golor, etc. También estimular el Area de Salud y Butricién en
el grupo de nifics de 5 afios, por medio de actividades tales
como: ejercitacibén y supervisidén constante de habitos de
higiené, preven§i6n de accidentes que pueda tener el nific al
utilizar wutensilios o berramientas inadecuadas al Jugar,
supervisar si los nifios en sus casas reciben una diets
adecuada, etc. Se debe tomar en cuents la edad ¥y estadio de

desarrolle de cada uno de los nifios.

~Utilizar 21 juego como recurse para estimular las éreas
que se¢ vieron afectadas en cada grupe, haciendo wuso del
juego educative, libre y dirigido, logrando un sprendizaje

més agradable.

~Realizar investigaciones sokre aspectos ¥ temas fue sean de
interés del P;oyecto, con el fin de mejorar el mervicio en
forma general, lo que vendria & beneficiar al Proyecto v 4 1s

comunidad a 1a que se bBrinde este apoyo.
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