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Seficrita Estudiante

SILVIA EUNICE CULAJAY HERNANDEZ
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consigulentes, transcribo a usted
el Punto DECIMO NOVENO (190.) del Acta TREINTA Y NUEVE NOVENTA
Y SEIS (38-96) de Consedo Directivo, de fecha 28 del mes en
curso, gue copiado literalmente dice:

"DECIMO NOVENOQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contlene el Informe Final de EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADC -
EPS, titulado: "APLICACION DE LA TERAPIA DE APOYQO A NINCS
IRSTITUCIONALIZADOS COMPRENDIDOS EN LAS EDADES DE 7 A 12 AROS EN
EL HOSPITAIL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS AMATITLAKR E INDICACIONES
EMOCIONALES DERIVADOS DE LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN KINOS
ESCOLARES DEL. MUNICIPIO". de la carrera de LICENCIATURA EN
POICOLOGIA, realizado por:

SILVIA EUNICE CULAJAY HERNANDEZ CARNET No._91-14823

El presente trabadjeo fue supervisado por Licenciado Luis Roberto
Mazariegos Rios y revisado por el Licenciado Erick Amilcar
Gudiel Corzantes.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para 1los trdmites correspondientes de
graduacién, los gque deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacidén o Tesis, con fines de graduacitn
profeaional, en lo que sea aplicable.”

Atentamente, oG
&
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Universidad de San Carlos
ESC, CIENCIAS PICOLOGIAS
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Sefiores Miembros 28 ret 1996 ! l
CONSEJO DIRECTIVO ; | i
Escuela de Ciencias Psicolfgicas ]j

Prasente
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Respetables Miembros: ‘uf
Hago de su conocimiento que el Licenciado Lui&” Roberto Mazariegos

Rios tuvo 1la asesoria b8 superrisiﬁn del Ejercicio Profesicnal Supervisado’
de s &ac..uu.i.ani.c:. SILVIA SURISE CULASAT LEEREAMBRL con caiineb: $114823,

titulado: ™ APLICACION DE LA TERAPIA DE APOYO A NINOS INSTITUCIONALIZADOS
COMPRERDIDOS EN LAS EDADES DE 7 A 12 AROS EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAR DE DIOS AMATITLAN E IWDICACIONES EMOCIONALES DERIVADOS DE LOS
PROELFMAS DE APRFEDIZAJY. ER NIROS ESCOLARES DEL MUNICIPIO ®, siendo este
supervisor de la institucidn requiriente; por motivo de ser docente de
esta Escuela sustituyd en funciones al Lic, Luis Cifuentes Canto, quien
goza de su jubilacidn.

Asi mismg; se informa que he realizado la revisidn del Informe Final
del trabajo referido, por lo que solicito se continue con los tramites
correspondientes.

De ustedes, atento servidor.
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Sefiores
CONSEJO DIRECTIVO .
Escuela de Ciencias Psicolbgicas

Edificio

Estimados Sefiores:

Con la presente informo que he concluido con 1a JON del Informe
Final del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado por: SILVIA
EUNICE CULAJAY EERNANDEZ con numero de carnet: 9114823, denominado;

muioaGiOn DD L4 TERATIA I ATOTS A NITGs uuai;xuwmm
COMPRENDIDOS EN LAS EDADES DE 7 A 12 AﬁOS EN El. HOSPITAL. NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS AMATITLAN E INDICACIONES EMOCIONALES DFRIVADOS DE
LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE EN NINOS ESCOLAEES DEL MUNICIPIO ", es
necesaric mencionar que se realizd una modificacidm en el titulo del
presente trabajo.

Es de mi consideracidn que el presente trabajo 1llena los requisitos
establecidos por el Departamento, por lo que emito mi APROBACION al
mismo.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién a la misma,

Atentamente,

" In ¥ ENW "
e i

P
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IEREIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEmALA

v
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"5, Cde. Universitarias,zone 12

17607904, 4760985, sxt. 490-1
| 769902, ATET219, fex. 47894 . )
TEMALA, CENTROAMERICA ' 22 de octubre de 1996

Licenciado

ERICK GUDIEL CORZANTES

Ejercicio Profesional Supervisado
Fdifirin

Estimado Licenciado Gudiel:

La presente es para informarle que he concluido con la asesoria-
Y supervisidn del Ejercicio Profesional Supervisado, realizado por:
SILVIA FENICE CULAJAY EERHANDEZ, con niimero de carnet: 9114823, denomi—
nado: " APLICACION DE LA TERAPIA DE APOYQ A NINGS IHSTITUCTIONALTZADOS
CCHPRENDIDOSHLASEDA]ESDE?AIZEOSEHELHOSPITALSANJUAN
DE DIOS AMATITLAN E INDICADORES FMOCIONALES DERIVADOS I¥ LOS PROBLEMAS
DE APRENDIZAJE EN RIROS ESCOLARES DEI, MONICIPIO ®.

El trabajo referide cumple con los requisitos establecidos por
el departamento, por lo gque emito dictamen de APROBACION al mismo.

Sin otro particular,

Atentamente,

" ID Y ENSENAD A TODOS "

LICENCIADO S ROBERTO MAZARI IO
ASESOR Y SUPERVISOR DE E.F.5/

C,’\Cﬂciﬂ'.
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Sefiorita Estudiante

Silvia EBunice Culajay Hernéndez
Escuela de Ciencias Pasicolégicas
Edificilo

Sefiorita Estudiante:

Fara ou conoclmienio y efecios consiguientes, transcribo a usted
el Punto DECIMO PRIMERO (1lc.) del Acta VEINTINUEVE NOVENTA Y
SEIS (28-98) de Consejo Directivo, de fecha 21 de agosto del afio
en cursec, que copiado literalmente dice:

"DECIHO PRIMERQ: FE1 Consejc Directivo conoce el expediente que
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC
{E.P.8.), denominado: "APLICACION DE LA TERAPIA DE APOYO A NIROS
INSTITUCIONALIZADOS COMPRENDIDOS EN LAS EDADES DE 7 A 12 AfOS EN
EL. HOSPITAIL HACIOHRAI SAN JUAN DE DIOS AMATITLAR, IMPACTO DE LAS
DIFICULTADES EMOCIONALES DERIVADAS DE AJUSTES EN EL RENDIMIENTO
ESCOLAR”, de 1la Carrera de Licenciatura en Psicelogia,
presentado por:

SILVIA EUNICE CULAJAY HERNANDEZ = CARNET No. 91-14823

Dicho proyecto =me desarrollard en el Municipio de Amatitléan,
ubicandose al Licenciado Luis Roberto Mazariegos Rios, como la
persona que ejercerd funclones de supervision por 1la parte
requiriente y al Licenciado Luis Cifuentes Canté por parte de
esta Unidad Académica.

El Consedo Directivo considerando que el Proyecto en referencia
satisface los requisitos metodolégicos, resuelve APROBAR SU
REALIZACION en el periodo comprendido del 01 de febrero al 30 de
septlembre de 199B6."~ - - - - - ]
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Atentamente,






ACTO QUE DEDICO

Dios Todopoderoso

mig Padres

mi Familia en general

mis Compafieros Epesistas

mis Amigos ¥ en Especial a:

Usted:

Quien da la Sabiduria ¥ Enten-
dimientc.

Marianc Culajay Guamuch ¥

Ma. del Carmen Herndndez de C.
Por su amor y apoyo incondicio-
nal en el transcursc de mi
carrera ¥ de todo mi wvida.

Por su afecto.

Ma. Luisa Rodriguez del Valle
filas Joel Alvarado Chay ¥
Manuel Estrada Pefia

Por su amistad ¥y les deseo exi-
tos en su wvida Profesional

Nora Maria Morales Figuerca
Viilma Judith Sanchez y

Esposos Mazariegos Rodenas

For su amistad, Apoyvo Moral ¥y
Colaboracion.

Con respeto ¥ por el Tiempo
dedicado a la lectura de sste
Trabhajuo.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

La ejecucidén del Ejercicio Profesional Supervigado, se
llevé a cabo del 1 de febrero al 30 de septiembre de 1896,
con el objetivo de desarrollar actividades en los diferentes
sub-programas de Servicio, Docencia e Investigaciodn.

En el programa de Servicio se brindé atencién Psicolégica
3 pacientes de consulta externa diagnosticando vy aplicando el
plan terapéutico apropiade, también se aplicd la terapia de
apoyo & nifies Institucionalizados en el Hospital Nacional San
Juan de Dios Amatitldn, comprendidos en las edades de 7 a 12
afios, que presentaron dificultades adaptativas, Agresividad,
[imidez, Llanto excesivo, Pardida del Apetito, etc., con el fin
le actuar en el cardcter racional y emocional- Ademds entre
>tras de las actividades realizadas. fueron las recreativas que
ronsistid en agazajar en su dia a: Secretarias, Enfermeras Au-
tiliares v graduadas, Madres de Familia v actividad especial en
la Supervisidén Educativa del Municipio, dirigides a los
westros. También se colaboré en los preparativoz de 1la
inauguracidén de las nuevas instalaciones de Ceonsulta Externa
lel Hospital.

En docencia se implementaron sobre diferentes temas a los
Istudiantes Practicantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
le los diferentes grados asignados a la Institucicn, entre los
:uales se pueden mencionar: Psicoterapia de Apoyo, Enuresis,
ncopresis, Test Bender, Explicacidn y Aplicacién de la ficha
‘sicopedagdgica. Liderazge ¥ Relaciones Humanas.
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En Investigacidn se aplicaron las diferentes pruebas Psi-
colégicas que se utilizd para detectar la eticlogia de los pro-
blemas de aprendizaje. Y luegc se procedid a la Elaboracicén de
dicho diagnéstico con alumnos de primerc a tercer afio en las
Escuelas de Educacién Primaria existentes en el Municipio de

Amatitléan.
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INTRODUCCION

En el Ejercicio Profesicnal Supervisado, sea desarrollan
tres dreas {3ervicio, Docepncia ¢ Investigacién) las Jque se

desarroilan en este trabajo.

Durante =] reriode de observacicn en la Institucidn y a
‘ravés de las platicags sostenidas con las autoridades de 1la
[netitucidén se puedo evidenciar la necesidad de aplicar una
‘erapia dirigida a 1os nifios Hospitalizados en el 4drea de
‘ediatria, comprendidos en ias edades de 7 gz 12 anios, pues
enifestaban conductas hegativas entre las cuales se pueden
ensionar: llanto, agresividad, timidesz, etc.. la gue impedia
ue el tratamiento médico retardada en el proceso de recupera-
ion y ademas conociendo el impacto que les produce tal aconte-
imiento, consecuencias emocionalea durante y después de 1a
vspiltalizacion se considerd gque 1la Terapia de Apovo era la
wdicada.

Esta terapia permite establecer una relacién cdlida M
‘ectiva entre raciente y terapéuta lo que permite gue el nific
ieda expresar sus temores, actitudes que asume ante la enfep-
dad, ete., ic que permite que se pueda establecer el grado ge
encidén Psicolégica que &1 necesita; y poder ajustarse con mas
cilidad a la situacisén de cricis que vive ¥ también facilicar

incorporacién a su medio en gque se desenvuelve minimizando
1 deseguilibrios emocionales gue se desencadenan.

Dicha terapia fue aplicada a 132 nifos que provenian del
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area Urbana v Rural, siendo el mayor nimerc de ellos de sexo
masculino.

Asl mismo fue necesario orientar al pesonal Médico y Para-
médice svbre la importancia de aplicar ésta terapia que demoa-
traron su apoyc incondicional con el fin de beneficiar al
paciente.

Conociendo los problemas emocionales aque se desancadenan
como congsecuencia a la Hospitalizacidén, fue necesario reaslizar
un diangnéstico sobre los problemas de Aprendizaje en la 32
Escuelas de Educaciodn Primaria con\niﬁoa de lerc. a 3er. grado
del drea Urbana y ERural del Municipic, la cual se llevé a cabo
de manera conjunta con los Epesistasz del Centro, evaluande roa-
teriormente los resultados de manera grupal, déndole mayor
importancia en este provecto & los indicadores emocionales gue
se detectarcn. pues una de las causas de estos indicadores pus-
den ser causadas por secuelas de alguna enfermedad crénica,
aguda o bien la Hospitalizacidn, tipo de familia en aue ss
desarrcllan, etc.

Los resultados obtenidos se pueden resumir de ia siguiente
manera: el total de nifios evaluados fueron 488, de los cuales
386 presentaron bhaja edad mental grafo perceptiva; 411
revelaron indicadores de lesidn Cerebral significativos v los
indicadoﬁes emocionales mas scbresalientes fueron ioa
relacionados con impulsividad, agresividad, angsiedad, conducta
retraida. timidez e incapacidad para organizar 1 material.

Pichos datos pueden ser analizados de manera detenids &N

(4)



el =zontenide de este trabajo. Pero 2e puede concluir que eato
€8 consecuencia de nuestra Cultura, Nivel Econdmico vy el sub-
deSarrolic en que Guatemala se encuentra,

For eatas y otras razones mas fue necesaric realizar este

Provecto.
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CAPITULO 1



CAPITULO 1

1.1 DESCRICPION DE LA COMUNIDAD Y DE LA INGIITUCION.
RESEfRA HISTORICA:

El municipic de Amatitldn es un bello rincon de nuestr:
patria; v uno de los 17 municipios del Departamento de Guatema-
la. Amatitlén cuentz con 32,748 habitantes, 16,647 mujeres
las cuales hacen un 50.78%. Diremos gque el 8 de mayo de 1866
este mismo lugar fue designado Departamento de la Repablica po:
el Presidente JOSE VICENTE CERNA, manteniendo esta categori
durante 6% afios, ya qﬁe el 28 de abril de 1935, por Decreto de
Presidente JORGE (IRTM0, suprimid el Departamento vy surgid e
Municipio, gue a centinuaclén se describe.

®]l municipio de Amatitldn tiene wna extensidén de 20
Kilémetros cuadrados y estd compuesto de una cabecera Municipa
de segunda categoria {(por los ingresos econdmicos municipales
por la cantidad de habitantes y por ser un Municipio), la qu
fue elevada a la categoria de Ciudad de 14 aldeas y 9 caseriocs
El Municipio de Ametitldn ocupa la parte Sur del Departament
de Guatemala, ¥y estd limitado por el Departamento de Sacate
péguez y Escuintla. Limita al Norte con los Municipios d
Villa Nueva, Petapa y Villa Canales, al Sur con Villa Canales
Palin v San Vicente de Pacaya, al Este con Villa Canales, 3
Oeste con Santa Maria de JesGs y Magdalena Milpas Altas. E
nombre de esta Ciudad v este Municipio tiene una etimclegia
hermosa, pues Amatitldn significa * Ciudad de las Letras’
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comunmente aceptado. Sin embargo autores comc Tomas Gage,
creen gque Amatltlan en lengus Pipil significa ~ Ciudad de las
Cartas " o "Ciudad del Correc”. Otros asutores se inclinan por
significados mds simples como " Cerco de Amates . Se cree gque
por la presencia de la lengua Pipil, a mediados del siglo XVI,
el nombre de Amatitldn es de origen Pipil. A cerca de 1la
etimologia del nombre de Amatitldn se pueden encontrar otras
versiones tanto en el libro de " Amatitldn * del profesor
Efrain Guzman Monasterio, como el libro Historia y Tradiciocnes

de Amatitlén, del Licenciado Ernesto Chinchilla Aguilar.

UBICACION FISICA:

El valle que ocupa la Ciudad de fmatitldn tiene una exten-
gidén cerca de 17 Kme. cuadrados. Se encuentra a 28 Kilémetos
de distancia de la Ciudad Capital. y para viajar cuenta con ca-
rretera asfaltada, conccida como ruta Nacional 3, o Carretera
Interocednica. La seccién Noroeste del Municipio estsd ocupada
por el lago de Amatitldan. Mds o menos la mitad de la extension
dei lago vy sus riberas se considera como parte del Municipio de
Amatitldn, distribuyéndose el resto entre los Municipios de

Villa Canales, Petapa y Villa Nueva.

1.2  DESCRIPCION DEL QORGANISMO REQUIRIENTE,
a) MARCC REFERENCIAL DEL HOSPITAL DE AMATITLAN:

El hospital Nacional de Amatitléan SAN JUAN DE DIOS, es
unc de los mds  antiguos de la Republica, ha funcicnado
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inicislmente deasde el afio de 1863 a pesar de gque el Decreto
Legigiativo de fecha 31 de Agosto de 1838, Articulo 3ero. V¥
4to. (Catdlogo de Leyves, de Don Alejandro Maure, Pdgina 127),
se mandé establecer un Hospital en la Ciudad de Amatitldn, sélo
quedd en proyecto, © cuando menos no se menciona en 1a época en
gue JOSE BATRES MONTUFAR fue corregidor del distrito (1836).

En el afio de 749, wvarios vecinos distinguidos de la
Ciudad de Amatitldn, concibieron el proyecto de formar un
Hospital v un Cementerio; de acuerdo con la autoridad local.
convocaron a todos los vecinos nobles, para formar una junta
general v tratar sobre el referido proyecto. La Junta se
instald el 186 de Dic ‘bre del afio 1849, y se tituld "Hermandad
de la Caridad”, la oue se encargd conjuntamente con el Gobierno
de turno, de construir los edificios del Hospital y Cementerio,
e solicité una sus ripcicn de voluntad a todos lo vecinos y
propietarios. La Municipalidad de esta Cabecera, convencida
del pladoso proyecto dié muestras del deseo del biep publico, ¥
cumpliendo con uno de 1log deberes de su Institucidén dond en
propiedad de ocho manzanas de terreno para que hicieran los
edificios. Todos lo= vecinos de la poblacién contribuveron con
una guscripcidn, ccn Utiles o con su trabajo personal para la
realizacién de tan halagiliefia Empresa.

£: 31 de Julic de 1851, se reuniercn algunos fondos mas ¥
se dispusn poner la vrimers piedra de éstos con toda la solem-—
nidad. Hubo de suspenderse la cobra debido a tres razones pode-

rosas: hubo wvarias ‘didas consecutivas en la cosechas de la
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‘ana, 8e origind un seric trastrono en la vida de Centro Amé-
-ca por la invasidn de William Walker, v azote deapues una de-
istadora epidemla de célera morbus.

Con mucho ampefic trabajaron las Juntas de Caridad de los
loa 1860 y 1881; ¥ :1 12 de enero de 1862, se eligié la Junta
+ Caridad que heabi: de conseguir la culminacioén de las cobras
1 Hospital de Amsvivldn, propuestos a no omitir sacrificio
Bunc; v temeroso de gque leg faltase el alimento para conti-
ar, dispusieron salir personalmente a solicitar limosna gel
cindario, logrando asi la cantidad con lo que se ayudd en
cha a la conclusidn de la obra. Hermoso ejemplo de un pueblo
tere decidido a tener Hospital, todos oolabdraron con fraza-

&, almohadas v utiles de esta inaguracion.

NALIDADES Y ATRIBUCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN:
El hospital de ~matitlén. basando su accién en la pondera-
6én de los valores humanos vy en el respeto a la dignidad del
dividuo. cumple las siguientes funciones como Institucidn
tatal:
Dar atencidén médico amistencial a las rersonas, ein discri-
minacidén de sexo, religién, nivel social y cultural.
Proporcionar a todas las Instituciones lo que goliciten en
relécién a colaboracidén gue esté a su alcance, en lo gque se
refiere a enseflanza profesional dentre de sus limitaciones
para gque funcione como Hospital - Escuela.
Promover la capac dad técnica del personal de las diferentes
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d)

£

£)

h}

i)

d)

ramas para su mejor desempefio.

Promover en el personal el interés por 1la investigacié:
clentifica para el crecimiento del personal y el Hospital.
Proporecionar atencién Médica basando 8a campo de accidn er
B8uUs cuatro &reas bdsicas, Medicina, Cirugia, Gineco-Obate-
tricla y Pediatria, perc a la vez extiende su atenciér
especializada de Traumatologia, Odontologia v Psicologia, =
travég de consulta externa e interna.

Colaborar con las Universidades en desarrollo de Programas
Docentes de acuerdo a convenios celebrados.

Colaborar con otr&s Instituciones en el desarrolla de Pro-
gramas de formacidén de recursos humanos relagionados con el
campo de la salud.

Promover al desarrollic de actividades de investigacidn cien-
tifica, investigmcidn laboral-sccial e investigacién opera-
cional orientada al mejoramiento de la calidad de la presen-
tacion de servicios de atencidn médica a los beneficiarios.
Establecer adecuados mecanismos de coordinacidn con los de-
mids establecimientos de atencién meédica de los departamentos

en la medida de sus posibllidades.

POLITICAS DE SALUD;

Por ser una Institucién estatal tiende a ocumplir con lo

planificado por el Sector de Salud., buscando eatrategisas para

alcanzar las metas que =se reqauieren para el afio 2,000:

- Aumentc de cobertura.
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— lncrementar y mejorar los servicios a la poblacion.
-~ Daneamiento ambiental.

- Politicas de [lesarrollo Administrtivo.

COBERTURA ADMINISTRATIVA Y DE SERVICIO.

REGIMEN DE AUTORIDAD-

El hospital de Amatitldan esta organizado de la siguiente
manera para su éoordinacién:

—Direccién: Esta tiene a su cargo velar por el buen funciona-
miento del Hespital.

-Consejo Asesor: E= el encargado de tomar las desiciones mas
importantes, buscando siempre obtener el mejor beneficio para
el Hospital.

~Comités Técnicos: Jon los encargados de seleccionar los

medicamentos gue se utilizaran en los distintos servicics.

CAPELLANILIA:-
En este Hospital funciona una capellanilla aue cu@nta con
una iglesia y un capellan que se encarga de visitar a loa

enfermos recluidos en el mismo.

SECRETARIA:
Se cuenta con perscnal de secrstaria en varias oficinas.
las cuales se encargan de la realizacisn de correspondencia v

de algunas actividades administrativas del Hospital.
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SERVICIOS MEDICOS:

El Bospital presta sus servicics de Medicina, Cirugia,
Gineco~0sbatetricia, Maternidad. Pediatria., Odontolegia, Trau-
matologia, Consulta Externa vy Emergencia, con los cuales se
pretende ofrecer una atencién continua, encargandose de evaluar

y diagnosticar el estado fisico ¥ psiquico del paciente.

SERVICIOS TECNICOS DE APOYO:

El Hospital cuenta con los siguientes servicios: Laborato-
rio, Farmacia, Rayos X, Enfermeria, Dietética, Morgue, Aneste-
#ia, Eatadistica y Trabajo Soclal; cada uno de los cuales tiene

Bus propias atribuciones en beneficio de los pacientes.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:
Dentro de éstos se encuentran los siguientes;

~Contabilidad y Caja: Se encarga de efectuar pagos minimos y
realizar cobros a pacientes.

~LCompras: Encargada de proveer al Hospital de los distintos ar-
ticules para su funcionamiento.

—-Almacén: Es el encargado de mantener clerta dotacidn de
productos necesarics para el buen funcionamiento del Hoapital.

—Persongl: Se encarga de la seleccién v clasificacidn del per-
gonal que labora para la Institucidcn.

—Cocina: Encargada de e¢laborar los alimentos v las dietas de
los pacientes.

—Hantenimiento: Ests compuesto por las personas encargadas de
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'elar por el buen funcionamiento de la estructura figica del

lospital.

avanderia v Roperia: Encargada de 1la proveeduria de ropa
impia.

Jdmpieza y vigilancia: Personas encargadas de la limpieza del
ogpital y de prestar vigilancia en las distintas puertas de
cceso al Hospital.

ostureria: Encargada de la slaborscién vy confeccldn de las
istintas prendes necesarias para los pacientes.

‘anaderia: Es la encargada de la elsboracién del pan gque se
onsume en el Hospiltal,

dmision: Es la encargada de la recepclén de pacientes y la
gignacidén a las distintas c¢linicas.

ransporte: Servicio <que presta a los pacientes en cagos

speciales.

PARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

El servicio Peicolégico es prestade por cuatro estudiantes
eslptas, un coordinador y varios estudiantes de 3er., 4%c. vy
o. grado. bajo la direccidn de la Jefatura del Departamento

Pglcologia y del Supervisor de prdctica asignado al Centro,

cenclado LIS ROBERTO MAZARIEGOS RIOS.

JETIVO GENERAL:
Promover y reallzar en &1 Departamento de Psicologia los

ferentes campos de accidén de la misma, proporcionando una
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atencidén adecuada a los pacientes (Internos v Externos), gue
presentan enfermedades psicosomdticas, reslizando una interre~
lacion con  los diferentes programas que =e prestan en el

Hogpital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Divulgar a nivel del personal el trabajo del Psicdlogo y sua
funciones dentro del proceso curativo del pacisnte hospitali-
zado v de Consulta Externa.

- Evaluar a cada paciente en st entorno Psicosocial vy emitir
diagdeticos ¥ tratamiento a corto plazo.

— Brindar al paciente un servicioc de calidad que le permitea
reintegrarse a sus actividades diarias en =1 menor tiemoo

pogible.

FUNCIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

La Psicologia tiene como fin detectar los aspectos de
mayor relevancia, en relacidn al conocimiento de la enfermedad
del paciente, teniendo como base fundamental el incremento pro-
gresivo de los trastornos psicoldgicos, dedo gque todo problems
de salud fisica siempre se acompafia de manifestaciones de ori-
gen pslcolégice, algunas veces transformandose en
peicosomaticos.

Los trastornes de tipe psicosomdtico deterioran fislcamen-
te al individuo y crean en los pacientes fuertes sintomasz de
angustia, ansiedad y depresidén; dicha sintomatclogia se da por
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el constante stress a que se ve sometido el paclente, tanto por
el desconocimiento de la enfermedad vy de la mala orientacion
sobre el problema que padecen, ya sea por problemas familiares
o por una mutilacién etc.

Para disminuir loe trastornos que padecen los paclentes
gue se encuentran hospitalizados, se elabora un plan psicotera-
péutico (seglin aea el caso), encaminado a comprender y aceptar
de una mejor forma su problemética emocional vy social, para que
el paciente pueda vivir vy aceptar su enfermedad durante su pe-
riode de hospitalizecidén y posteriormente integrarse a su ni-
cleo familiar, en condiciones adecuadas tanto de salud fisica
come de salud mental.

Promover y realizar en el Departamento dé Psicologia un
nedio gue informe, impulse y divuigue el que hacer de ia Psico-
logia en el Municipio de Amatitldn y que en forma conjunta con
los profesionales del Hospital contribuya a la formacién y for-
talecimiento de un cuerpo técnico que hags posible al profesio-
nal integrarse & la comunidaed en forma critica, constructiva y
aficiente.

Coadyuvar a la sclucidn de problemas de orden Psiceosocial
dentro de la realidad poblacional.

Integrar el Consejo Multidiscirlinario de servicio para la

nejor proyveccidn de la salud & la poblacidn.

EECURS0S CON QUE CUENTA EL SERVICIO:

El departamento de Psicologia cuenta con recursos institu-

jui
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clonales v los proporecionados por la Escuela de Cienciag Psico-

légicas a través de los estudiantes.

RECURSOS INSTITUCIONALES:

a) Recursos Humenoe:
Un Jefe supervisor del Departamento de Pgicologia, cuatro
epesistas un coordinador (Estudiante de Quinto), tres estu-
diantes de quinto aBc, seis de cuarto afio v dieciseis estu-
diantes de tercer afio.

b) Recursos Financieros:
El hospital financia las actividades desarrolladas por el
Departamento de Psicologia, proporcionando material v equi~
po; el estudiante cubre sus gastos personales, fotocopias,
libros, lapiceros, etc.

c) Recursos Fiasicos:

Dos clinicas Psicolégicas.

HORARIO DE ATENCION:
‘ El departamento de Psicologia presta sus servicioe en los
sigulentes horarios:

DE 8:00 a 12:00 Horas y

DE 14:00 a 16:00 Horas.

b} SUPERVICION EDUCATIVA:
"Ee una dependencia Gubernamental del Ministerio de Educa-
cién, estd conformads por tres Supervisores y un Secretario.
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SQn muchas las funciones delegadas a la Supervicion, entre las

mas importantes estén:

Velar por el buen funcionamiento de 1los establecimientos
plblicos v privados, a través de vigitas oculares, y control
de expedientes de cada uno de ellos.

Informar y velar por el cumplimiento de cada una de las dis—
posiciones del Ministerio de Educacién.

Capaciter a Directores vy Persqnal Docente de los diferentes
eatablecimientos Publicos, tanto del &srea Urbana como Rural
del Municipio, sobre aspectos pedagégicos, Psicolégicos, Pri-
meros auxilios, ete.

Planificar y coordinar actividadesz Civico-Culsurales con
directores de los diferentes Establecimientos Educativos del
Municipio. '

La Supervisién Educativa, tiene a su cargo la siguiente

cantidad de Establecimientos:

Educacién Preprimaria: Dos Pablicos y ocho Privados.

Educacién Primaria: Treinta y dos Publicos (once Urbenas y

Veintiuno Rurales) y trecs Frivados.

fducacidén Basica: Un Piblico y s=eis Privados.

fivel Diversificado: Un Pibiico vy Dos Privados.

{17}
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CAPITULO II

1 ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TEQRICO METODOLOGICAS..
Son muchas las causas por las gue un nific puede ser hospi-

lizado, entre ellas podemog mencicnar: Cirugias, Accidentes
uebraduras. quemaduras, golpes, etc.), Enfermedades Infecto-
ntagiosae etc.; las cuales obligan al nific a permanecer ins-
tuclonalizado por un periodo va sea corto o largo. Este he-
© 8e considera generalmente como un motivo de crisis cargada

tension, es decir, gque este hecho puede ocaclonar reacciones
mediatas en el momento de la separacién (gritos, llantog, ne-
tivas a quedarse en el hospital), o bien reacciones que apa-
cen después de la Hospltalizacién, como por ejemplo: Actitu—
8 de castlgo, de rechazo o de regresidn, problemas alimenti-
08, perturbaciones del suefio, regresién esfinteriana, estados
presivos o trastornos del comportamiento. Estas reacciones
renderdn de:

Grado de informacién dada al nifio sobre_la hoespitalizacidn.
Actitud del personal Hospltalario.

Edad del nifioc.

Duracién de la Hospitalizacién.

Dindmica Familiar.

GRADO DE INFORMACION DADA AL NIRQ SOBRE LA HOSPITALIZACION:
El hecho de gue un nifio ingrese &l Hospital le crea un
ima de angustia y de urgencia. gue contribuyve en el aumento
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fel estado somatico que en realidad tiene, es decir. gque la en-
‘ermedad que el nific tiene se manifiesta con mayvor gravedad, es
Por esC que es necesario que al nifioc se le informe sobre 1o gque
'8 en si el Hospital, la razén por la aue I1ngresa, el tiempo
iproximado que estard en la Institucidn, v el tratamiento médi-

!0 & gue perd sometido.

») ACTITUD DEL PERSORNAI, HOSPITALARIO:

Comc se menciond en el ineiso anterior, el nifio cuando
ngresa al Hospital maneda un nivel de angustia bastante alto,
or tal razén es de vital importancis crear las condiciones
\iecesarias para que el nific se sienta en un ambiente de acogi-
tiento v actltud calida que el personal médico ¥y paramédico
lwstrard, lo cual contribuye a que el nifioc pueda manejar de me-

or forma la situacién dificil por la que atraviesa.

) EDAD DEL NIRO:

Otros de loa factores que influyen en el nifio es la edad
ue posee, es decir gue un nific que tiene pocos meses de vida
o reacclona de igual forma que uno de 7 6 12 afios, es por eso
ue es necesario coneocer las etapas del desarrollo del nific
ara poder comprender el impacto gque tienen loe acontecimientos

clrcunstancias adversmas por la gue atraviesa.

I80 DE 6 A 12 MESKES:
} Aspecto Fisico: Puede mantenerse recto cuando ests sentado,

(18)
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b}

c)

ruede levantarse y pararse en su cuna. Usa el dede indice v
pulgar en forma de pinza. Camina si se le so:zsisne. Inicia
gu exploracién del medio a través del gateo.

Aspecto Psiquico: Toma conciencia de su imagen corporal,
integrande sus distintas partes en un tode. 2 integran los
rreocesoa de miedo, cdlera y agresividad; ssntimientos de
pena, tristeza, alegria v disgusto.

Aspecto Social: Sus expresiones de alegria ¢ sus acciones
se expresa a traves de la risa v sonrisa. Concibkbe al munds
gue le rodea como fuente de seguridad. confianza, placer e
interés. Desea hacerse comprender por medio de la imitacidn

v repeticidén de palabras que para &1 significan una oracisn.

NIfO DE 12 A 24 MESES:

a)

b)

c)

Aspecto Fisico: Inicia a caminar. perfeccicna el lenguaje v
el vocabulario me eériquece lentamente. Puede beber en un
vaso. ¥ mansjar la cuchara con cierta hab!ided. Imita a
personajes cercanos a él.

Aspecto Psiguico: La inteligencia se desarrolla a medida cue
el lenguaje y el andar se perfeccicna. Maneja ansiedad
cuandoc se separa de él. el temor lo manifiesta por una preo-
cupacidén de localizar a =u madre.

Aspecto Social: Le gusta apropiarse de objetos gue otros ni-
fios poseen. fu comportamiento cambia si llega un nuevo
miembro & la familia, por l1c gue hay gue ayudarle a aceptar—
le. BERechaza la comida para atraer la atencidn, interés y
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amor de la madre y de los seres cercanos.

NIROS DE 2 A 6 AROS:

a)

b)

c)

Aspecto Fisico: Puede saltar, correr y Jugar con otroz ni-
flos. A los 5 afics aproximadamente sostiene el lépiz al
igual que el adulto y puede trazar lineas, circules y cru-
ces. Se lava y seca las manos y come con facilidad. Alcan-
za el equilibrio del cuerpc vy puede peinarse. lavarss leag
dientes y cara.

Aspecto Psiguico: El nific puede imaginar objetca. Hace re—
presentaciones por medio de la memoria de imsdgenes v pala-
bras. Observa mejor que antes y puede recordar algo que le
ha sucedido. Inventa serea imsginarios y es frecuente el
mondlogo. Los suefics son representaciones gimbélicas de una
realidad que no es clara por falva de control sobre lo: de-
seos ¢ conflictos,

Aspecto Social: Finaliza su periodo maternal = inicia ia
educacidén colectiva. Es la edad donde aprende las primeras
reglas soclales. Tiene clerta conclencias de que debe evitar

conductas gue provoquen regafios o castigos.

NINO DE 7 A 12 AROS:

a)

Aspecto Fisico: Leogra coordinacionss motricesz. toma con-

ciencia de su cuerpo, ¢oordina perfectamente movimientos de

SU cuerpo. Tiene necesldad de mucha actividad fisica,
aumenta la actividad y snergia :n lcz juegos. Log Juegos
(21)




b)

c)

deben ser absolutamente para nihos o para nifias.
Aspecto Peigquico: Puesto que se inicia en la Escuela, aban-
donan la dependencia de la infancia y del hogar. Esperan

ansiosos el inicio en la Escuela, pues la oportunidad de

tener nuevasg experiencias. El razonamientc s2 torna més
evidente. El pensamiento es de tipo operative completo. Es
capaz de pasar de 1o general a lo particulsz-. El mundo de

la fantasia va cediendo lugar al mundo de lo real. A partir
de los 11 afios la inteligencia se torna maes dinédmica y ori-
ginal, reflexions y se plantea problemas. Hay preferencias
peglin las diferencimes individuales, por las tareas indivi-
duales vy las intelectuales. Les preocupan los temas del
bien v la Justicia. La creatividad se hace notar a través
de los trabajos manuales.

Aspectos Soclales: Hacen grupos de la misma edad y sexo. Lasg
relaciones interpersonalese se trasladan de gus padres a sus
maestros. Se acoplan al Colegio en lo concerniente a lo
emocional e intelectual. Visitan a sus amigos y comparan a
pus padres con los demds padres. Los grupos vy Clubes son
mas fuertes entre loes nifios de 9 afios. GQuieren ser como los
otroa nifios debido a la influencia del grupo: las amigtades
#on duraderas. Aprenden el valor de la cooperacién de sus
grupoga. La relacidn con el sexo opuesto es dificil, lo que
hace que 1los vinculos sociales entre ambog sexos no sean

buescados.
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El nifio que es hospitalizado en estas edades puede reac-
nar con agresion en el momento de su ingresc pero después
desaparece este conducta. quedard en un estado de agota-
nto ligado a la enfermedad y tratamiento. Easta conducta de
esién que ees una regregién y el estade de agotemiento que

ifiests facilitard la aceptacién de los cuidados.

DURACION DE LA HOSPITALIZACION:

A través de estudios realizados por Bowlby indican que el
o que permanece hospitalizado, influye en ellos en gran
era., pues los desequilibrices emoclonalez pueden durar de &
S5 U maB CUANUY S1 periOGu @8 COruu; ¥ gud 106 elsuiub aus
duce la estancia prolongada en la Institucién provocan un
portamiento de desequilibric general, por ejemplo: en su
ptacidén escolar general y progreso educativo.

Entre dichas dificultades podemos mencionar: ansiedad, al-
aciones de la imgen corroral v mental, depresidn, bajo ren-

iento escolar .o problemas de aprendizale.

DINAMICA FAMILIAR:

Como ge ha podido observar, el nific manifiesta diferentes
cciones ante la Hospltalizacion que depende de loe factores
es ﬁencionados, PEro gue no 82 pueds separar sin duda alguna
la actitud gue la familia del nifio asume ante la enfermedad.

"Las reacciones son a menudo desproporcionadas e inadecua-

con relacidn a la gravedad presente de la enfermedad. Las

(23)
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reacciones familiares hacia el enfermo, evolucionan de diferen
te manera: de las cualee hay que distinguir tres fages sucesi-
vas a esta evolucidn: un pericdc de conflicto inicial, un pe
riodo de lucha contra la enfermedad y finalmente. un period
prolongado de reorganizacidén y aceptacidn. Estos tres grado
difieren en duracion y gravedad de una familia a otras.” (1)
Por lo expuesto anteriormente es necegarioc conocer los ti-
pos de familia y padres que existen para una medor comprensid
de la conducta que el nifio manifiesta:
- Famiiia Normal, Invertida, Agotada, Hiperemotiva, Ignorante
e Intelectual
— Padres Normales, Sobreprotectorss. Seductaores. Repulsives «

Iinmaduros.

- Familia Normal: En egte tipo de familia el padre es inmadurc
¥ masculino gue acepta el papel de padre v se siente cémode
con él. Ama y respeta a su esposa. funda un lugar adecuads
en el cual forma la familia. La madre =s femenina. acepta i
satisface sus funcicnes como esposa v madre. respeta a su es-
DOSO.

- Familia Invertida: La madre aborrece su femenidad v el padre

acepta a medias su papel masculino. Estae aptitudes a venes

aon inconcientes. La familia parece una especie como de ma-

(1) Ajuriaguerra, J., "Manual de Psicuiatria Infantil”, El1 ni-
fio, La Enfermedad y la Limitacl6n Figica: Edit. HMasson, 1983.
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triarcado donde la madre ez casi la autoridad absoluta, cri-
tica vy empeguefiese al hombre; mientras el hombre ocupa un pa-—
rel secuncario en el hoger, v dedica su tiempo v energia s su
trabajo o actividades no concernientes a su familia.

Familla Agotada: Se puede describir como aguella donde ambos
padres viven intensamente ocupados en actividades extra fami-
liares. por lo genersl son de tipo financiero pero que dejan
el hogar emocionalmente estéril.

Famllia Hiperemotiva: Se caracteriza por tener una game de
expresidn emotiva mds amplia de lo comin. Los padres y nifios
dan rienda suelta por igual a sus emoéiones en mayor medida
de lo normal. Todos los sentimientos expresan libremente con
una peguefia provocacion.

Familia Ignorante: Es aguella donde ambcs padres por unc u
otro motivoe carecen de conocimientos generales acerca del
munde que les rodea, sea por deficiencia mental o por otras
razones. Los adultos son prejuicicsos, exponen a sues hijos
un concepto cerrado ¢ inhibide del mundo aque les rodea.
Familia Intelectual: Se le conocce también como tipo de Fami-
lia Serena, en 2gta familla los padres se dedican méz a sus
actividades intelectuales, pero son extraordinariamente inhi-
bidos en la expresidn de sus emociones. Este tipo de padres
tienen mucha preparacién académica ¥ cada cual se dadica a
sus proplog intereses intelectualss.

Padre HNormal: Xs aguel qgque lleva a cabalidad su rol como pa-
dre, es madurc v masculino, se siente cémode con su funecidn,
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ama ¥ respeta a los miembros de su familia vy ayuda a su
compafiera en los que haceres del hogar.

Padre Sobreprotector: Este sindrome aparece mds frecuente en
madres que en los padres, pero no cabe duda que es generali-
zada. Be caracteriza por la excesiva preocupacion de la
galud y bienestar del nific desde su nacimiento. La madpe vi-
ve en constante temor gue su hijo no madure satisfactoria-
mente o que le suceda algo malo. La madre se vuelve omnipo-
tente, slempre vigilante y rdpida para advertir a su hijo de
las posibles consecuencias infortunadas de sus actos.

Padre Seductor: Es la excesiva y frecuente estimulacidn de la
conciencia sexual del nifio, en amplio sentido de la estimula-
cién libidinosa o productora del placer. El padre seductor
cfrece al nific més estimulacién libidincsa, la madre silgue
bafiando al nific después de los 8 afios. prestando muchas wveces
atencién adicional e innecesaria a sus zonas genitales.,

Padre Repulsivo: No es muy comin peroc vale la rena mencionar-
lo pues es un adulto gus por sufrir una enfermedad mental no
estd en condiciones de asumir el papel de un padre ¥ de ma-
trimonio,

Padre Inmaduro: Es aguel que ha llegado a la paternidad mas
como tconsecuencia de un impulsc sexual que por cualquier in-
tencidn o desec de tener un hijo. Es infantil en su orienta—
cidén emocional ¥ no se encuentra correctemente dotado para

asumir la responsabilidad paterna.
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ta edad ¥y 21 3220

& la =2dad. dice gues los lactan-

los pre-sacolaresa. manifiestan la depresién por sintomas

vl

smciusivamente peicosométicnss v el nifio peaueic de =ded escolar
la presenta de forma pradominantements »or sintomas como: enu-
reziw, onilecofagia. manipulacidon genital, miedos noocturnos, ato.
7oen las nifos de edad egcolar mavore:, -la-sintomatologia se
refiere mag que todo a la esfera-cognitiva, btales como:irumina-
ion.ideas e lmpulesoz suicidas. v sentimienteos. de-inferioridad.

Lardistribucicdn vor el sexo demuestra due las:nifias depre-
slvas son .en general, tranquilas e inhikhidas conitendencias a
lag fluctuaciones del humor y.a la ruminacidn,:mientras gque los
thicoesise les dificulta establecer contacto por:iaitendencia de
atslamiento, :combinadn: con:inhiblciones de -aprendizaje v de
irritabilidad que puede :condusir’a dificultades -éscolares v &

lavagresividad,

srxPara gue log nifice pusdan:asimilar yoadapbarse:al smbiente
rwsepitalarie, es .necesario: brindarles centrercotros .elementos

terapia.deapoyvo.

PERAPIA -DEvAPOYO:

s Tambidén - llamada - tzrapiag.sugestiva, «consiste en dirigir
paiabrag-gnoamindas a-aiiviar,y;astimular;ai;paciente,-expre—r
sandoles la- conviceidn de gue sus trastornesdtendrian sun desen-
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lace favorable." (3}

Este tipc de teraria actua sobre el cardcter racional v
emocional. En el primero se le dan a conocer argumentos v he-
chos al enfermo que disminuyan su angustia: ¥ en £l segundo,
gue es el caracter emocional. el hecho de que exista una perso-
na significativa para que le inspire seguridad y amigtad.

Puesto que en esta terapia ss utilizan recuracs de direc-
cion cdlida, amistosz, y firme a través de téonicas gue puedan
hacer gue el paciente se sienta més fuerte, aceptado, protegi-
do, animado, seguro, mencs anz@icso ¥y menos s0lo, es la mas in-
dicada en aplicar a los nifios v adultos que sge encuentren Hos-
PLLELIZAQOS para Lao-Llitar sy acaptacion ¥ aceptacion de la
afeccion que sufre v poder contribuir ocon la pronta recurera-
cidén de sus actividades de manera satisfactoria.

Como se mencioné anteriormente la Hospitalizacidn por cor-
ta que ésta sea tiene repercuciones emocionales las cuales
afectan al nific de menera generalizada en loa mediocs que se
desenvuelve, por ajemplo: la familia, la escuela, la comunidad
.etc., por tal razon. es necesario conocer las dificultades en
el rendimientc escolar el cual tiende a bajar v a la vez de
manera simulténea erarecen indicadores emocionales, 51 dichos

cambios no se perciben a tiempo vy son tratados de manera

(3) Wolff, Sula; " Trastornos Psiquicos del Nifio: Causas y Tra-
tamientos”, Enfermedad vy Hospitalizacion; Edit. Siglo XXI Edi-
tores, 15856,
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decuada, repercutiran en los problemas de aprendizaje.

AJO RENDIMIENTOS ESCOLAR:

Hay varics tipos de incarpacidades cuya importancia se de-
iva-del hecho de gue perjudican para sacar un mejor provecho
€ nuevas experiencias. Identificables como deficiencias dis-
retas, actitudes ¢ modos para procesar estimulaciones; esas
ncapacidades se distinguen comc condiciones precisas en con-
raste con los daflos més generales gue se observan, como por
demplo: privacidén cultural o el retrasoc mental. Estas defi-
iencias especificas, ademds de presentar cbstéculos para la
douisicion de nuevos conocimientos o ocapacidades., pueden
onvertirge en los puntos de enfoque de dificultades compuestos
e ajuste, con un cuadro emccional detectado.

El tratamiento de las incapecidades de aprendizade exije
orrectamente la preocupacidn interesada de muchos especialis—
a8 debido a las complejidadea asociadas, en el desempefic y el
mero de nifios que participan. ©Con frecuencia, las incapaci-
ades eapecificas de aprendizaje se manifiestan como grados de
alta de realizacidén académica, debido al inadecuade desempefio
n ia Escuela.

Por lo comin, se descubren incapacidades especificas de
prendizaje,esto se hace por medio de un estudioc causistico en
1 gque se evalGia 1la capacidad intelectual del nifio, el
ssarrollo emocional, la madurez sccial ¥y los antecedentes de
gperiencilas.
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Algunos de los términos incluven afasia © ¥ en el use
la comprension del lenguaje;, dafios cerebrales, disle
(dificultad para leer:;, interyacentes (retrasados en

educacidn), blogueo emociocnal, ceguera para las ralabrazs, ha
realizaciones v superdotados ¥y nifos con retraso.

Un examen de la diversidad de términos ro.loja el inte
en eaoz problemas por parte de las perschas adiestradas en c
pos tales como la medicina general, la neurclogia, is psigu
tria, la educacién y la psicologia. En el campo general de

trabajos clinicos, ha habido con frecuencia una gran abundan

de rétulos de diagndsticos; pero con frecuencia, 3e ha obser

do una gran escasez de procedimientos apropiados de tratanmi
to. Ya sea que 3e denomine clasificacioén. descripcidn, rotu
do diagnéstico, la identificacién apropiada de un problema,
el primer pasc esencial para corregir la dificultad. Muc
deficiencias no son wvisibles, ¥y ae deben inferir sobre la b
del funcionamiento dafiado. de modo gue =) diagnéstico imel
el examen del desempefic del individuo.

Asi, se han Iidentificado incapacidades especificas
aprendizaje sobre la bhaze de la incapacidad observada p
arrender y progresar al ritmo esperado, en una 3ituacidn

adiestramiento bien controlado.

INDICADORES EMOCIONALES:
Entre los indicadores mds frecuentes podemcs mencionar:
timidez, introversidn, impulsividad, agresividad.
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-~ Timidez: Para que sea considerada un trastornc. debe darse

una persistente v excesiva disminucion de la familiaridad en
contacto con extrafice de severidad suficiente. coms para
interferir en la relacién efectucsa y satisfactoria con miem-
bros de la familia y otros cuidadores. En estos nifios per-
aiste una conducta de rechazo. Pues esta ‘ncapacidad de
soclalizacidn adecuada a la edad vy estimuelacicon educativa
ruede crear sentimientos de aislamiento v depresion: 1o gue
repercute en el bajo contacto con las personas y la falta de
expresicn de sus sentimientos, l¢ que provoca falta de
confianza en ai mis&o.

Introversién: Estcoz nifics muestran pocos desecs de relacisn
aocial, ile agrada la soledad v rprefiere la co#paiia de otros
nifioa més pequetios o mencs dotados.

impulsividad: Zon  las grandes descargas gue el nifo
manifiesta a estimulos provocados dal ambiente por
situacicnes adversas.

Agresividad: Es ¢l resultade de la descorganizacicon de loa
impulsos, producides por mialtiples factores interncs v

externos y por falta de cultura y control.

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE:

A lo Large de la historia, asi como en la actualidad.

slempre hen existido personas con problemas de aprendizaje: sin

embargo fue en Estados Unidos en el ario de 19683 en la reunién

celebrads en el “Fund Ford Pencetualy Handycapped Children”
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donde se habld por primera vesz, acbre este tern: . Fueron mucho:
los personajes que intervinieron para llegar a un acusrdo sobre
1o que era Problemas de Aprendizaje.

A traves de muchas discucicnes se pudc llegar a una unifi-
cacion de criterios en donde nc solamente se tomaban aguello:
individuos con dificultades en lecto-escritura, por algin impe-
dimente orgdnico, =inc también puede ser a nivel sensorial,
neurolégico, ambiental. cultural o emocional.

Entre las posibles causas gue producen Problemas de Apren-
dizaje se pueden mencionar las siguientes: la Inteligencia,
deficiencias sensoriales, nivel de activided y capacidad de
atencidn, dafio cerebral vy disfuncién cerebral minima, inmadure:
¥y retrasc en la maduracién, factores emocionales, factore:

ambientales y factores educativos.

— La Inteligencia: Log problemas de aprendizaje, se pusden pre-
sentar desde un nifio superdotado hasta en un nifio con retra-
so. De acuerdo con muchos investigadores la inteligencia so-
lo puede limitar los logros o el ritmo con el cual el nific
puede aprender.

- Deficiencias Sensoriales: Se refiere a defectos en el funcio
namiento de los ojos y oidos, o deficiencias en las conexio
nes'de egtos oOrgancs con el gsistema nervioso gentral ya gqu
el cerebro les envie mensajes ecuivocados.

- KNivel de Actividad v Capacidad de atencién: la primera se
refiere a la capacidad que tiene un nifio para permanecer &
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un mismo lugar; y la sepunda, a la capacidad de concentrarse.
En esta drea los sintomas mas discutidos sen: la distraccisn,
baja capacidad de atencién ¥y la impulsividad,

- Dafio Cerebral y Disfuncién Cerebral Minima: Los problemag de
aprendizade pueder organizarse desde la etapa prenatal, al
momento del nacimiento o por un trauma rostnatal; el naci-
miento prematuro, bajo peso al nacer, incompatibilidad san-
guinea, anoxia o hipoxia, o bien por una lesiodn fisica. Sin
embargo, también existen muchos nifios gque tienen un dafie
cerebral identificado como: pardlisis cerebral, o trastornos
convulsivos,

Inmadurez v Retwreun en Ta Maeduracién: Fe una de las razones
Que con mayor Irecuencia se escucha para explicar una dife-
rencia en el aprendizade en el nifio, ¥ seguramente la m&s
aceptada por los padres. Ya no es la edad, lo aue determina
el aprendizaje. sino el ritmoc de desarrelleo v el nivel de
madurez; pues no todos los nifios realizan las mismas cosas s
la misma edad, ni aunque sean hermancs, va gque 2l desarrcllo
€8 individual.

Factores Emoclonales: Este tema es muy debatido, va que ae
dice que los problemas emocionales criginan problemas en el
aprendizaje. Hemos visto como hay nifios muy motivados por
aprenhder y sobresalen en la escuela, pero hay otros gue no lo
hacen v guizds sea por miede al fracasc, por una enfermedad
aguda o crdnica, por reacciones relacicnadas a la
hespitalizscicén. o por no poder competir con sus hermanco, o

(35)
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compafiercs de clase, o por miedo a asumir responsabilidades
Sin embargo, urn nific ansiosc o nervioso v gue traen mucha
cosas en la mente no podrd concentrarse en los simbolos gu
estan frente a €1, o en mquel nific en que sus padres no s
Preocupan mas que por sus logros intelectuales y no muestra
importancia al deporte favorito o al talente que tenga e
niflo. dejando por un lade sus intereses propios, perdiend
también =1 interés por los estudios.

Factores Ambientales: Dentro de estos factores podemos encon
trar la desnutricién., la falta de estimulacidén del lengusje
deprivacién cultursl (se refiesrs a las rersonas que cuidan .
los nifios ¥ carscen de interés o conocimientos para brinda:
un adecuade estimulo para el aprendizaje de los nifios).
Factores FEducativos: Este factor es poco acertado por lo
masstros, sin embargo. muchas veces se da una ensefianza ina-
decuada & inapropiada, v parece que los nifios aprendieran po)
osmosis, independiente del programa de ensefianza aue se hayv.
impartido o del método aplicadoe: asi también, vemos como lo
centros educativos carecen de materiales escolares adecuado:
a las diferentes culturas y region=s a las gue deben atender:
a veces es dificil para un nific captar los Programas
conceptoa gue manseja la escusla., Por ejemplo, los cuento:
con edificios, boulevarea, ete.. que no sncaja con nifioa s
los municipios vy aldeas: en  ocacicnes en  campbio. la:
actividades que los maestros sstructuran. solo hacen gue e!

arrendizade se vuelva mas dificil para los alumnos.
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g2 da por concluide los factores aus influven an

L

adaptativa v ze

conassusmeisa de esve procasc  de  adaptacien surgs la

IGLEDAD:

“La ansledad . forma parte de la-exisztensie. humana ¥.&u ca-
tweheristics principsl -es.un sentimiento de peligro eminente
m:actitud.de espersa, . provocando un trastorno mas 0 MeNnss pro-
ndo; experiencia.individual que invade.a la-perscna. hasta sus

smaz raices, dific

ot

imente. .comatible con obtro, v & la ocual
Mos un .caracter de gensralidad a £in de mejor egconderle’. (2)

_Segﬂn-eatudios realizadoa por M. Zlotowlez, .la ansustia en
3 nihos de. 8§ & 13 ahos &8 simbolica. . - 8e-manejan distintos
wos de . otres, o oomo - por ajempl&: sopresalfo... reaccion
percingticas, reaccién. . .. .neurcmusculares ¥.ooeovegatativas,
guldas de un estade de inhibicidn més. o menos.duraderas: 81
chas manifesteciones. fusran frecuentes y.-fuertes: con el
empo 2@ . -desarrollara  de.. manera franca a  la angiedad,
neibikidad al. . stress - y. resccidn excesiva & los . estimulos

ternea.y. externos.

Yegin E.J.-Anthony. despusa del primer ahio de.vida la an-

»-Adurieguerra, Ji;. "Manual 'de Peiguiatria Infantil®; Organi-

ciénpneurética,enwel.niﬁo;=Barcelona,;Edit. Marron, -1983.




sledad constitucicnal., puede ser engendrada a partir de fuentes
diferentes: contagio., ansiedad traumdtica y ansiedad de con-
flicto.

La ansiedad de contagio depende de la edad del nifio, el
grado de dependencia ¥y sugestionabilidad, la identificacidén con
uno de los padres ansiosos.

La traumdtica depende del cardcter inesperado, intensidad
v el significado en relaclidn con los conflictos en curss, v pa-

ra que esta pueda solucionar el "Entornc” no debke actuar en
exces0. La experiencia no debe ser relacionada con un conflic-
to va existente. los beneficios secuhdarios en forma de solici-
tud ¥ de mimo ne agperan S2Y eXcesives, 41 ning devera peroibir
suflciente estabilidad en el ambiente.

La resclucidén de la ansisdad de conflicte depende de un
conjunto de factores mds compleios, especialmente de la acumu-
lacidn de perturbaciones ceonstruidas durante todo el curso del
desarraollic. Puede ser superado mediante el funcicnamiento del

YO més competente en el eatado siguiente de la maduracicén.

DEPRESICN:
El término depresidn no puede =er 21 misme para el adulto
como para el nirio.

Segun Mashler admite gque la respu

gsta depresiva ez una
reaccion afectiva que pusdes compararse a 1s angusbhia v Jue 1a
intensidad v la duraciodon es la gque £ija la dapresisn.

Para Hisson, la sintomatalogia Jd& la depre
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2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son muchos los nifios que ingresan al Heapital Nacional
"San Juan de Dioz" Amatitlén, gquienes son hospitalizados por
diversas causas, entre ellas podemos mencionar: Quemaduras,
enfermedades infecto-contagicsas, enfermedad comun, guebraduras
del miembro supericr en su mavoria, intento de viclacion,
viclaciones, cirugias, eto.

Ante este suceso los nifices presentaron diversas conductas
como reaccion a permanecer institucionalizados. lo cusl era de
esberarse, pues el hecho de estar hospitalizade implics la se-
paracidn de los padres y el anbiente Tamiliar,

Dentro de las conductas gue los nifics manitestaron fueron:
timidez, aislamiento, falta de aretito, llante, ansiedad, de-
presidn. falta de oolaboracidn en la curacisn, aratia, etao..
dichos nifios presentaban dos conductas minimas de lasz men-
cionadas.

Un buen porcentaje de nifios acrecentaban dichasz conductas,
éato se debid por la falta de visitas por parte de los padres.
Una de las razones principales se debe a gque estos nifics pro-
vienen Gel area rural del municipic, v su bajo nivel econoémiec
les impedia gue ellos pudieran visgitarles.

Conociendo las consecuencias gque surgen de la hospitaliza-
cion en los nifios, que en su mayor parte son conflictos emoc o=
nales. log cualea repercuten en el medio que se desenvuslve
(familia. escuela y comunidad). ae hizo necesario que el depar-
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tamento de Psicologia aplicara terapia de apoyvo a los nifios
hospitalizados y la necesidad de ampliar el campo de ejecucion
del E.P.5.. para elaborar una evaluacidén diagndstica de los
indicadores emocionales de los nifica con Problemas de
Aprendizaje en las escuelas, de primero a tercer grado del

municipio de Amatitlidan: con autoridades de la Institucion.

2.3 QIJETIVOS DEL EJERCICIQ PROFESIONAL SUPERVISADO

OBJETIVO GENERAL:

- Brindar Servicio Psicolégico por medio del Ejercicio Profe-
sional Superviseds (E.P.S.) en el Hospital HNacional "San

Juan de Dios", Amatitldn: a través de los sub~programas.

- Servicio: aplicar terapia de apoyo a nifios
institucionalizados en =1 Hospltal HNacional "San Juan de

Dios", Amatitlan de ambos BEX0S, de 7 a 12 afios.

- Docencia: Implementar conocimientos tedricos a los alumnes
practicantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de loa
diferentes grade=. asi como al personal médico v paramedico

del hospital sobre la terapia de apoyo.

- Inveatigacion: Evaluar los indicadorss emocionales de los
problemas de aprendizaje de los nifio= de primero a tercer afio
en las escuslas de Educacisn FPripsria en ol Municipic de
Amatitlan., del <rea Urbana v Rural.
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HBJETIVOS ESPECIFICOS
Jje Gervicio:

Srindar atencis

LUl ENnLed | opsulta Externa:

apropiado,

\plicar terapia de Apoyo a npifcs institucicnslizades en el
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ahos de ambkos ss2xos. como medida rreventiva en alteraciones
ds imagen mental, depresidn., Aificultad de adaptacién, e

indicadores emcoionalss en problemas de aprendizaje.

Prindar orientacidn a los amestros de las escuelas rkbanas v
Rurales del municipis de Amatitlan sobre oémn detectar en los

alumnos loz diferentes problamas de aprendizaje.

Jocenciac:
- Implementar a los alumnes practicantes de tercerc. cuarto v

guinto grados de la Escuela de Ciencias Psisclégicss. sobre

la administracion del asrvicis para un meior desesnvolvimiento
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baleo la supervisidn del LIC. LUIS ROBERTO MAZARTECOS RIOS. En
ella e colocarcon datos generales que interesaban conocsr de

ios ninos con probliemas de aprendizaje.

TEST BENDER KOPPITZ:

Una de las ventajas sobresalientes gque puede sefalarse en
la prueba es que esta constituida por la posibilidad de un mis-
mo protocclo, se presta a una interpretacidén multidimencional.

En lo referente a la aplicacidén del misma, as pueden eje—
cutar los niflos pequefios v de edad e=scolar; se sefala por lo
menos tres objetivos baicos.

- fxamen de la funcldén gestdltica visomotora.
— Examen de la funcidén neuronal vy
-~ Examen del ajuste emocional general del nifo.

Eil Test es arplicable a sujetos com. -7 .los desde los
cuatro afics hasta la edad adulta.

El material gue se utiliza en esta prueba es el juego con
letras de nueve tarjetas blancas con figuras geométricas mds o
menog complejas, hodjaz de papel bond blanceo. tamafio carta: un

l&piz v un borrador.
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Se aplicé la Terapia de Apove en el &rea de Pediatria
del Hospital. a nifics comprendidos en las edades de 7 & 12 afios
quienes fueron Hospritalizados V¥ presentaron dificultades adap-
tativas, como por ejemplo: agresividad, Timidez, Llanto exce-
sive, peérdida del apetito, eto. Para poder llevar a cabo la
aplicacién de dicha terapia fue necesario realizar charlas en
donde se did a conocer el concepto, ragones, personas a quienes
se les podia aplicar 1a teraria y beneficios que adquiriria el
paclente y quienes le rodean: ademads la manera que as= eligirian
a los nifics que se 1iban a referir, Estas charlas fueron
dirigidas al perscnal médice y paramédico auienes mostraron
interés en dicha terapia. Después de finalizada la etapa ds
informacién se procedio atender a nifios referidos. a gqulenes se
les recavaba informacién general por medio del expadiente
clinico; luego se contacta con el pacliente. estableciendo
rapport a través de una relaciodn ca&lida y afectiva posibilitén-
dole asi expresar sus temores, ansiedades ¥y angustias ante la
hospitalizacidn v enfermedad; posteriormente se le orientaba
gscbre el tipo de afeccidn que presentaba y scbre los procesos
de recuperacisdn, finalmente el apoyoe emocional necesaric ante
esta situacién de crisis para el nino.

En la grafica “aA- g muestra =1 53% de la poblacién ea
mascuiinoe v un 47% Femenino. Ademss ncs muestra que un 53% de
la poblacidn atendida fue Urbana ¥ &n un 47% fue Rural.

Por ultimo el promedio de sesiones gque se atendid a cada
raciente es de 1 a 3 Sesiones.
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3.2 DOCENCIA:

Este se lleve g cabo con estudiantes Practicantes azig-

nados a 1a Institucidn de los grados de tercero, cuarto, vy

quinto de la Eacuels de Ciencias Paicolégicas, implementdndoles

sobre: El Examen Mental, Psicoterapia de Apoyo, Enuresis, Re-

forzamiento scbre la calificacidn del test Bender Koppitz,

Explicacidn y Aplicacisdn de 1la ficha Psicopedagégica, Encopre-

5i8. Liderazgo y Relaciones Humanas, con el fin de que adqui—~

*leran los conocimientos tedricos ¥ bpuedan arlicarlos en 1la

\tencion de Pacientes, o bien en charlas que les soliciten

walguier entidad.

Ademds fueron desarrollados otros temas ror los otros

Pesistas del Centro, pero sobre todo se reforzé en gran medida

o2 Problemas de Aprendizaje, por la razdn de que aon los

roblemas gue mis se Pregentan en la Consulta Externa.

5e impartieron charlas a maestros con un enfoque Psicols-

leo sobre temas varicg gque fueron solicitados por la Supervi-

ién del Municipio, a los cuales asistieron los Epesistas del

mtro y Estudiantes de tercer afio.

Log resultados de estas actividades fue up exito pues mas

1 80% de los maestros asistieron a dichas charlas.

Con reapecto a los alumnos todoe fueron evaluados sobre

8 temas recibidog, por medio de ex&menes escritos, précticas

rtas, entrevistas, etc. Y cuyasa calificacicnes fueron entre-

das al Supervisor del Centro.
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3.3 INVESTIGACION:

La Investigacién con el tema "Incidencia de Problemas
Aprendizaje”, en alumncs de primerc a tercer afic de las dif
rentes Escuelas existentes del Municipioc de Amatitlan, se lle
a oabo de la sigulente forma:

- Los cuatro Epesistas que realizaron 21 E.P.S. en el Hoapit
de Amatitlan ss& organizaron de manera condjunta, pues
poblacidn quse =& trabajé  abarcaba  las 32 Escuelas ¢
Municipio de Amatitlan, tante del drea Urbana como del Ar

Rural., sin dejar de visitar ni una Escuela. asi estubler

N Comny @2am ramim os hiss Se mssann genmal narna nen

gLy DI 234 IR D

lograr con zatisfacc

- Para poder gvaluar &
a) Eealizacién de una Ficha Peicopedssdgica.  para  poe
obhtener una informacidn general sobre el niho.
b) Contacte oon autoridades Educativazs del Municipio de Ar
titlan.
c) Talleres a los maestros sobre Problemas de Aprendizajs
informacién de como llenar adecuadamente la ficha Pedas

ica.

U]

d) Seleceidn con los maestrog de las Escuslas azignaca

]

primers & Lercers primaria. de Loz ninos gus present
algunas dificultades de aprendizajdes.

&) Adguisicidén 48 instruments a uatiilizar {Teat Ean

dicacion de la ficha peio E
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2) Aplicacidn del instrumento para detectar 1la incidencia y
causas de los Problemas de Aprendizaje en especial leos
indicadores emocionales,

h) Informacion al Fersonal Docente agercs de los datos obte-
nidos en la evaluacién con hifios de primerc a tercer grado
de educacién primaria, a la Supervisisn del Municipic de
Amatitlén.

A continuscisn 8 muagtran en las graficas, 1o Siguiente:

—Edad Mental Grafoperceptiva-:
lér. afic, ambas dreag, sexo masculino (2) vy femenino (3)
do. afio, ambas &reas, sexo masculine (4) y lemenine (5;

der. afic, ambag dreas, sexo masculino (&) y femenino (7
-Indicadores da Lesién Cerebral:

ler. afic, ambos Sexos, area urbana ( 8 Y ¥ rural ( 9 )

2do. afio. ambos 8ex0os, Area urbana (10} ¥ rural (i1)

Jder. afio, ambog Sexos, drea urbana (12) ¥ rural 13y
-~Indicadores Emocionales-

Area urbana,de 1o. s 3o., sexo masculine (14) vy femenino (15)

Area rural, de lo. a 3o., sexo masculino (18) v femenine (17)
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A GETUVIEROM UNA BAJA ESCALA DE EDAD MENTAL GRAFO FERCEPTIL; MIENTRAS QUE 57
IEA RURAL, PRESENTARCN BAJA ESCALA DE EDAD ME

Lk EEE Y

NTAL GRAFO PERCEPTIVA,

e



CUADRO Y GRAFICA 3

POBLACION DE PRIMER GRADO, SEXO FEREENINO.
COMPARACION DE LA EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA (EM.G.P).

URBANA RURAL ]

NORMAL | BAJA TOTAL NORMAL BAJA TOT

7 ahos 4 23 Z7 Talos B 16 2
B ahos 2 12 14 8 afios 3 1 1a
G efios ] 5 5 8 afios 0 3 3
10 2008 [ 5 5 70 ahcs 0 1 1
11 afos 2 4 ] & 11 afios o 5 5
TOTAL 3 48 57 TOTAL 11 36 &

[ AREA URBANA

. LRBANA NORMAL
URBANA BAJA
URBANA TOTAL

&3

]
Lh

04
pal
i
4] AT - BE ot =
3 efios g afics 10 afies 11 afics TOTAL
EDADES
l AREA RURAL

RURAL NORAL
RURAL BAJA
HURMAL TOTAL




CUADRO Y GRAFICA 4 |

POBLACION DE SEGUNDO GRADO, SEXO MASCULEO.
COMPARACION DE LA EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA (E MG F.).

[ UrRBANA [ rRoRAaL
NORMAL BAJA TOTAL NORMAL BAJA TOTAL
7 afics 0 1 1 Tafios 1 4] 1
B aflos 9 8 15 8 afos 2 ] 7
8 aflog 1 $1 12 9 aflos 2 3 5
10 afios 1 17 18 10 afios 0 ] 8
1 afics 1 11 12 11 aflos 1 14 15
TOTAL 12 45 58 TOTAL ] 2 34
AREA URBANA

-] LIRBANA NORMAL
=] URBANA BAJA
URBANA TOTAL

11 eftos TOTAL
‘EDADER

354 RURAL NORMAS. |

- ;. RURALBAIA
’ RAL TOTAL

25 RURAL T

Taftos dafios § afios 10 afios 11 afton TOTAL

EDADES -

= LOS 82 ALUMNOS EVALUADOS DE SEXO MASCULIND, SE PUDO DETERMINAR QUE 46 DEL AREA
IBANA OBTUVIERON UNA BAJA ESCALA DE EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA: MIENTRAS QUE 28
iL AREA RURAL, PRESENTARON BAJA ESCALA DE EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA.




CUADRO Y GRAFICA &

POBLACION DE SEGUNDO GRADO, SEXO FEMENINO.
COMPARACION DE LA EDAD MENTAL GRAFQ PERCEPTIVA (EM.G.P.).

‘ URBANA . ‘ ‘ RURAL
NORMAL TG —|TOTAL NORMAL__|BAJA TOTAL
7 ehos 3 2 5|7aftos 1 0
8 afios 8l - 8 14i8 alios 1 Z
9 ufios o 12 1[0 ahos ) 4
10 afios 0 5 5]10ahos 1 5
11 aos 0 3 411 afos 0 8
TOTAL 11 28 Z0[TGTAL 3 79] Z

URBANA NORMAL |
URBANA BAJA

URBARNA TOTAL

7 afios 5 aftos 9 afios 14 anos 11 afios TOTAL
EDADES

| AREARURAL |

RURAL MNORM
RURAL BAM
RURAL T




CUADRO Y GRAFICA €

POBLACION DE TERCER GRADO, SEXO MASCULING.
COMPARACION DE LA EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA {EM.G.P).

URBANA RURAL
NORMAL 1BAJA TOTAL NORMAL _ |BAJA TOTAL
1 "0 of 0[7afios 0 0 g
1 0 2 2{8 afics 0 0 7
i [ 6 6|8 afos i 2 3
1 6] 4 10{10 afios 1 5 8
= 3 10 13]11 afos 1 10 iz
L g 22 31]TOTAL 3 17 20

3
o URBANA NORMAL
25 URBANA BAJA

0 LRAANA TOTAL
15

10

7 afos 8 ahos 9 effos 10 aftos 11 aftos TOTAL
’ EDANES

| AREARURAL |

RURAL NORMAL
RURAL BAJA
RURAL TOTAL

Tafios 8 aftos o afics 10 efios 11 afigs TOTAL
EDARES

¥ 81 ALUBMNGS EVALUADRGS DE BEXO FEMENING, SE PUDO DETERMINAR QUE 22 DEL AREA
M CRTUVIERON UNA BAJA BECALA DE EDADR MENTAL GRAFD PERCEPTIVA; MIENTRAS QUE
L AREA RURAL, PREZENTARGH BAJA E8CALA DE EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA.

| PROPIEDAD Dt LA UANERSIESS 55 588 LAMIGS 8 EWRTUALY |

Bivitotecn Leantray

-



CUADRO Y GRAFICA 7 |

POBLACION DE TERCER GRADO, SEXO FEMENINO,

| COMPARACION DE LA EDAD MENTAL GRAFO PERCERTIVA (EM.G.P.).

URBANA ‘ RURAL
NORMAL  [BAJA TOTAL NORMAL _ |BAJA TOTAL
7 afios 0 0 O7efios ‘ (7] [i]
8 afios 2 3 518 aflos 0 [
9 afios 1 4 519 aflos 0 [
10 afos 3 8 1110 afios [ 3
11 aflos 0] 12 13]11 afes 2 Ti
TOTAL 6} 26 34|TOTAL 2 10]

[_ AREA URBANA ]

o~ URBANA NORMAL

URBANA BAJA
1IRRANA TOTA)

EDADES

B afios 10 afies 11 aftos TOTAL

AREA RURAL

121

. RURAL NORMAL

10; a RURAL BAsA

RURAL TOTAL

EDADES

Tafios A aftos 9 efios 10efos 11 aftus TOTAL

DE LOS5 46 ALUMNOS EVALUADOS DE SEXC FEMENINO, SE PUDO DETERMINAR QUE 28 DEL Al
URBANA OBTUVIERON UNA BAJA ESCALA DE EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA; MIENTRAS QU
DEL AREA RURAL, PRESENTARON BAJA ESCALA DE EDAD MENTAL GRAFO PERCEPTIVA.




CUADRO No. 8

INDICADORES DE LESION CEREBRAL {(1.L.C.)
PRIMER GRADO - AREA URABANA

COMUN I SIGNIFICATIVOS ALTAMENTE SIGNIFIC.

JAD MASCULINOIFEMENING JMASCULING FEMENING {MASCULINO FEMENINGTOTAL

iflos 4 2 21 20 3 1 51
Wos 0 0 8 17 2 0 28
ifios 0 0 10 4 1 0 15
afios 0 0 3 2 0 1 6
afos 0 0 12 7 1 0 20
ITAL 4 2 55 50 7 2 120

DE LOS 120 ALUAROS EVALUADOS SE PUDD DETEREUNAR QUE EL WAYOR NUMEROC EN

AIBOS SEXOS (105), PRESENTO INDICADORES SIGNIFICATIVOS DE LESION CEREBRAL

CUADRO No 8

INDICADORES DE LESION CEREBRAL ({L.L.C))
PRIMER GRADO - AREA RURAL

COMUN SIGNIFICATIVOS ALTAMENTE SIGNIFIC.

AD MASCULINOIFEMEMING IMASCULINO FEMENINO |MASCULING FEMENINGTOTAL

fios 8 1 19 20 0 3 48
fios 0 D 12 12 2 2B
flos 2 0] 8 3 3 1 i7
sfioa Q 0 10 1 1] 3] 11
afios i 0 5 5 % 0 12
TAL g 1 B 41 6 5] 117

3B LOS T ALUMNOS EVALUADDS SE PUDD DETERMINAR GUE FL MAYOR NUMERC EX

VB0S SENOS [£5), PRESENTO MDICADORES SIGNIFICATIVOS DE LESION CERERRAL




CUADRO No 10

INDICADORES DE LESION CEREBRAL {i.L.C}
SEGUNDO GRADO - AREA URABANA

COMUN

SIGNIFICATVOS ]ALTAMENTE SIGNIFIC.,

fEDAD [MASCULINC]FEMENING |MASCULINO FEMENING [MASCULING FEMENINGTOTAL

7 afios 0 1 i 4 [i] ] [
18 aflos 0 1 12 13 ) 1 %
i aflos 0 0 10 11 2 1 2
10 aftos 1 0 18 5 1 0] 2
11 afios 0 0 1 4 1 0 1l
ITOTAL 1 2 50 a7 7 2 o

DE 103 158 ALUMNOS EVALUADOS SE PUDQ DETERMINAR GUE EL MAYOR NUMERGC EH
AWRSOS BEXOS (87), PRESENTO INDICAGORES SIGNIFICATIVOS DE LESION CEREBRAL. :

CUADRO Neo 11

INDICADORES DE LESION CEREBRAL (LL.C.)
SEGUNDO GRADO - ARFA RURAL

QEX% {49), PRESENTO BINCANOES SIGNIFICATIVOS DE LESION CEREBRAL.

5 COMUN SIGNIFICATIVOS  |ALTAMENTE SIGMIFIC.
EDaD [MASCULINOIFEMENING [MASCULINO FEMENING [MASCULING FEMENINGTOTAL
0 0 0 1 1) 0] .
afioa 3 0 4 3 1 0 1
8 afico 10 i} 4| 3 1 0 1
10 siios 0 i 8 4 1 1 1:
{11 afios 0 1 10 5 3 1) 2
TOTAL 4 2 24 16 7 2 5t
‘ ﬁe L3 55 ALLBNEOS BYALLADOS OF PUDD DETERIANAR OUE FL MAYOR NUMERD EN ANBOS




CUADRO Ne 12

INDICADORES DE LESION CEREBRAL {i.L.c)
VERCER GRADO - AREA URABANA

COMUN SIGNIFICATIVOS ALTAMENTE SIGNIFIC.
MASCULINO[FEMENING MASCULING FEMENING IMASCULINO FEMENINGTOTAL
; i} 0 Y Y 0 0 0
; 0 0 0 2 0 0 2
' 1] 0 8 5 1 O 15
& 1 0 ] 10 2 0 2
s 2 0 7 15 0 2 26
L 3 0 25 32 3 2 85

LOS 65 ALUMNOS EVALUADOS SE PUDD DETERMINAR QUE EL MAYOR KUMERO EN
BOS SEXOS (57), FRESENTO INDICADORES SIGNIFICATIVOS DE LESION CEREBRAL,

CUADRO No 13

INDICADORES DE LESION CEREBRAL {LL.C)
TERCER GRADO - AREA RURAL

COMUN [ SIGNIFICATIVOS [ALTAMENTE SIGNIFIC.
MASCULINOIFEMENING IMASCULINO FEMENING [MASCULING FEMENINGTOTAL
0 ) 0 [ 0 0 0
0 2 1 0 0 0 3
i] 0 5 3 0 ] 8
; [i] 0 7 Z 1 1 11
i 1 0 3 4 2 0 10
1 2 16 0 3 1 32

FOE 22 ALURINGS BEVALUADGE 8B PUDC DETERMINAR GUE EL MAYOR NUMERG ER

K59 SEXOE {@7), PUERENTO DINCADORED SINIFICATIVOS DE LESION CERERRAL




[ GRAFICANo. 14 |

URBANA MASCULING
INDIC. | CANT. %
1 | &2 18.1
2 28 8.05
3 2 0.82
4 17 5.28 f INDICADORES EMOCIOKALES
] 23 1.312 |
i 41 12.60
1 8 248
8 100 3086
[ 38 11.15
10 ] 18 5.57
TOTAL] 323 100

el

PORCEMNFAE
o

5 7 g g
iMDIcABORES

th 4

EN LAGRAFICAANTERIOR 82 ™ EDE OBSERVAR GUE EN LOS ALUMNOS EVALUADOS DE SEXI
hASCULING DEL AREA URBANS  SE DLETERMING QUE LUS LOS INDICADORES EMOCIONALES M
RELEVAMTES SON:

INDICADOR 8+ 3088 %  RELACIONADC CON MPULSIIDAD Y AGRESIVIDAD.

MDICABOR 1= 18.10%  ASOCIEDO CON PLANTEAMIEMTO POBRE E INCAPACIDAL PARA
ORGANIZAR EL MATERIAL.

HMOICALOR 8= 1288 %  ASU 800G CONANSIEDAD, COHDUCTA RETRAIDA, CONSTRICCION
THADEZ,




| GRAFICANo. 16 |

URBANA FENMENINO
iDIC.| CANT. %
i 24 8.08
2 7 14,02
3 2 0.78
4 13 4.92
5 19 12 { INDICADORES EMOCIORALES
9 33 12.5
7 5 1.89
8 i 29.54
8 42 15.81
10 i1 4.17
JTAL| 264 100

| URBANA FEMENINO |

IRDICADORES

LA GRAFICA ANTERIOR SEE PUEDE OBSERVAR QUE EN LOS ALUMNOS EVALUADOS DE SEXQ
MENING DEL AREA URBANA, SE DETERMING QUE LOS INDICADORES EMOCIONALES MAS
LEVANTES SON;

JNCGADOR 8 =20.54 % RELACIONADO CON BMPULSIVIDAD Y AGRESNVIDAD.

HCAROR 8=1501% ASOCIDO CON MPULSMIDAD Y ANSIEDAD,

JNCADOR 2= 14.02%  HESTABILIDAD EN LA COORDIMACION MOTORA Y EN LA PERSONALIDAD.




GRAFICA No. 16

RURAL MASCULINO
#DIC.T CANT. %
1 421735
] 23 85
3 5 2.07
4 13 5.37
5 18| 8.8 INDICADORES EMOCIONALES |
8 30124
7 (] 3.31
3 | 28
8 25 10.33
10 8 372
TOTAL] 242 100

I F\ 20,34

- : =
04
g o [17.38
g \
Fo! |
]
13.31) 3.2
0 t + ; : ; " - .
1 * ’ it 8 7 8 9
IHMCADORES
EH LA GRAFICABNTERIOR SE| . OBSERVAR QUF £M LOS ALUMNOS EVALUADCS DE SEXO

{MASCULINO DEL AREA RURAL, o, UETERMING QUE LOS INDICADORES EMOCIONALES Mibs
RELEVANTES SON:

|meoicasor 822834 %  RELACIONADO CON BAPULSHIDAD Y AGRESIVIDAD.

?@BW@R 121735 % - ASQCIDO CON PLANTEAMIENTO PUBRE E iNCAPACIDAD PARA
CRGANIZAR EL MATERIAL.

ﬁ%ﬂi&%‘}%ﬁ §=1249% ASOL L0 COHANSIEDAD, DORDUCTARETRAIDA, CONSTRICCION Y




|__GRAFICA No. 17 |

RURAL FEMENINO

iC.[| CANT. %
27 17.78
20 13.16
3 187
7 4.61
12 7.80 L INDICADORES EMOCIONALES
73 15.13
4 2.683
38 75 66
15 8387
i 1.32

AL 152 100

[_RURAL FEMENING |

5 53
INDICADORES

A GRAFICA ANTERIOR SE PUEDE OBSERVAR QUE EN LOS ALUMNOS EVALUADOS DE SEXO
IMINO DEL AREA RURAL, SE DETERMING QUE LOS INDICADORES EMOCIONALES MAS
VANTES SON:

ADOR 8=2586% RELACIONADO CON BPULSIVIOAD ¥ AGRESIVIDAD.,

ADOR 1=1776% ASOCIDO CON PLANTEAIENTO POBRE £ INCAPACIDAD PARA
WIZAR EL MATERIAL,

ADUR §=1513 % ASOCRDGO CON ANSIEL
7

ks

DUCTARETRAIDA, CONSTRICQION v







CAPITULO 1V






CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTATOS,
SERVICIO:

A lo largo del Ejercicio Profesional Supervisade (E.P.S)
B2 reallzaron actividades en 1las que tode el Departamento de
Paicologia (Estudiantes Practicantes, Epesistas y Supervisor),
debia involucrarse, por ejemplo: participacién en el arreglo de
las nuevas Instalaciones de la consulta Externa del Hospital,
como en la creacidn de dos clinipéé?@u%#ﬁs Paicolégicas en esa
érea. -%l' L::“

U

Con respecte a la atencidn déip&qiéntes Interncs y Exter-
nos fue enriquecedora pues serjq9noé£eron las condicionea y
medio en el que se desenvuelve .él. ﬁﬁéiente, ¥ la manera gue
eato influye en su vida.

En lo referente a la aplicaclion de la terdpia de apoyo, ase
ruede observar que el sexo masculino es el més propenso en la
nifiez al estar Hospitalizado (Gr&fica " A "), esto se debe a
que el nific se ve obligado a trabajar rara poder aportar o bien
sostenerse econdé-micamente. Por esta razén su organismoc nc
estd preparade pare iaborar lo que influye en que ocurran
accidentes con clerta frecuencia, shunado a esta situacisn
estén lés nifios gue sufren quemaduras a consecuencia de gque las
madres ¥ los padres trabajan en la agricultura. y quienss sge
guedan soloe en los hogares.

También se pudo observar aue el 53% de la poblacién aten-

(653




L

dida fue Urbana, esto se debe a que estas personas les es mas
accesible el Hospital., también se pudd detectar gue wun buen
nimero de nifios son ingresados debido a que son intervenidos
quirurgicamente o bien para tratamiento sspecifico v que =1 47%
de lo= nifios que son hospitalizados del area Kural sen porgus
en su mayoria sufren accidentes pues cuando se  trata de
entermedad comin las madres les dan remedios cacerocs para
combatirlos,

Es importante hacer notar sue los nifios del Area FRural
presentaron mas inestabilidades emociomales gque los nifices del
drea Urbana., lo cual =2 atribuye a la falta de vi~ita de leos

radres.

DOCENCIA:

Lag actividades desarrolladas an

permitieron a los alumnos a adguirir un mayor nivel Js ensshan—
za-aprendizaje en o1 Adres clinica v Educativa v = utilizaron
deversas técnicas. Lo antericr se puds constatar a travées de
las evaluaciones tedricas v practicas realizadas en cada uno de

los momentos gque solicita &1 Departamente de Préaccica de 1

m

Fscuela de Uiencias Psicoldgicas, donde 32 obtuviecrsn runtacs
satisfactorios.
En lo concerniente a las charlas impartidas al Perssanal

Médico v Paramgdico. se pudo observar gue el personal Paramedi-

i}

o0 MESLre maycr  interés en  la  terapla e AP0V, 25to ae

1

atribuve a gus ellio

o
i

22tAn en  oonstants  relactdn




raciente. :

JNVESTIGACION:

La investigacién sobre la incidencia de problemas de
aprendizaje en los alumnos de primero a tercer afic de las Es-—
cuelas del Municipio de Amatitldn ge realizé de la sigulente
manera:

Los Epesistas nos reunimos con el supervisor organizando-
nos para la ralizacién de dicha inveatlgacién ¥ poder abarcar
todas las Escuelas Priﬁarias del 4&rea Urbana y Rural del
Municipio, luego seleécionamos la poblaciéﬁ, la.cual ge llevs a
cabo con alumnos de primero a tercer afio de dichas escuelas.
Se aprob6é dicha investigacién con las autoridades educativas,
luego se seleccioné en coordinacién con los maestros de las
escuelas asignadas los nifiod gue presentan algunas dificultades
de aprendizaje. Reallzdndose posteriormente una ficha psico-
pedagégica para poder obtener mayor informacién de los nifios.
Se les explicé a los maestros a través de talieres de cémo
detectar problemas de aprendizaje ¥ coOmo 1llevar 1la ficha
Psicopedagégica.

Luego se visitarcon todas las escuelas evaluandc a los nifios
que reflirieron los meestros con su respectiva ficha pedagdégica
El total de la poblacién evaluada fue de 488 nifios.

He selecciond el Bender Koppitz debido al fdeil manejo
para log nifios asi como también For estar estandarizado y con-
fiabhilidad,

T (67)




La aplicacidn fue de manera individual lo gque permitié
observar al nifio mientras s edecutaba la prueba, 21 Rapport v
el clima adecuadn para dicha aplicacidén: se entrezd el material
necesario ¥ no se establecio un tiempo determinado par la rea-
lizacién de la prusba, lo que permitid la obtensidén de datos
necesariop para esta investigacidn.

e tabularen les datos obtenidos en la investigacién, los
cuales nos muetran 1o siguiente:

- Que la'mayor cantidad de alumnos evaluados fusron del drea
Urbana. esto =& debe a gque la poblacién estudiantil es mayor.
(Grafica 1)

T oW9n PEspecto A ia ecad mental grafo parceptiva de los 488
nifies evaluades de las 32 Escuelasz del &rea Urbana y Rural,

3BE obtuvieron una baja edad mental. (Graficas Z al 7

- Con relacidn a los indicadores de lesidn cerebral 411 nifios

cbtuvieron indicadores significativos (Cuadros del 8 al 12y,

- Los datos obtenidos ooy los indicadores emocionales indican
que los mas frecuen' <z fuercn, loe nameros 8, i, B, 9 v 2 loa
cuales estdn relacicnados con la inpulsividad, agresividad.
ansiedad, conducta retraida. timidesz ¢ incapacidad para poder

e

organizar el wmaterial. {(Tuadros del 14 al L71.

Bato demuestra =. alts indice de vroblemas de aprendizaje.

lo cual se debe a:

(68) -



Problemas durants el embarazo pues no llevan contrel prena-
tal, también en el momentc del nacimiento puss scon atendidas
por ccomadronas, las aue no eatan preparadas de manera adecua-

da en 1o gue e refiere 3 higiene y complicaciones durante =1

(28

parto.

La falta de estimulacidn temprana. desnutricidn: también se
debe a padres ¥ nifios sobretrabajados, = la posible mala
relacidén de deocente-alumnc y a varios factores gque nc pueden
satisfacer la pobilacidn guatemalteca. debido al alto costo de
la vida, alto grado de analfabetismo y a la poca importancia
gque se presta a estos problemas.

La falta de atencidn de los padres de familia hacia los
nifos. expresidon de afectct e interés, maltrate infantil.
eto. son  laa causas wmpas comunes por las gue el nifio
desarrolla conductas emocionales  inadecuadas las cuales

se manifiestan an al salon de olases.

{69)

TR



e




CAPITULO V






CAPITUIO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
5.1 CONCLUSIONES:

GENERALES:
Al finalizar el E.F.Z, se puede determinar que locse chieti-

ves generales se cumplieron en un alto rarcentaje,

A través del E.P.5 se pudo observar que las autoridades
Municipales v entidadez privadas colabcran en proyvectos que

benefician a la comunidag

SERVICIO:

e brindd atencién Psicolégica a todos los pacientes de
consulta externa gue solicitaron el servicio; diagnosticande v
aplicande &1 plan terapeéuticco apropiado.

Se pusde concluir eue la mavoria de loa nifics que presen-—
tan conductas inadecuadas a la Institucionalizacidn, se debe
principalmente a los factores de falta de informacion gque los
radres v el perscnal Paramédico deé la Isntitucidn deben darlie:
también afecta al estado animico la falta de visita gue es
atribuido al bajc nivel econémice 3 dizstancia en que se encuen-

tra la familia.

(70)
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DOCENCIA

]

A traves de las orientaciones brindadas a los magatros de

la=s Escuelas Urbanas v Furales del municipvic se pudo cbservar

el intereés por sclucionar cada uno de los probilemas planteados.

A través de las actividades de docencias impartidas al
personal médico v paramedicc se pude cbservar por nedio de las
preguntas v respuestas efectuadas en las charlas, gque es

necesaric involucrarse en las actividades Hospitalarias.

Se logrd por medioco de las  actividades de  Docerncla
gue 1oz  alumncs practicantez de los diferentes grados ae
iniciaran de manera adecuada en 1a atencidn & paclentes de

consulta externa ¥ aplicacidén de ila terarpia adecuada.

3. IRVELTIGACION:

De lcs 480 nifice evaluados de las 34 escuelas: 388 obtu-
vieron baja edad mental Grafoperceptiva, 411 obhtuvieron indica-
dores de lesidn cerebral significativozs. v los indicadorss emc-
cionales mads frecuentes fueron: el 8. 1, 6, 3, Z, gue se in-
terpreta como impulsividad, agresividad. ansiedad. conducta re-
traida. timidez & incapacidad para crganizar =i material.

Lo antericor demusstra gue la falta de contrel prenatzl. la

T

[ail

1ta de sstimulacion temprana, desnutricldn.,

(71)
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FICHA DE EVALUACION CLINICA
(Pediatria)

lombre del Paclente:

ided: Sexo: Fecha de Ingreso:

Razén de Ingreso:

Vombre del Padre y de la heure;

Wotive de Referencia:

Antecedertes Personales y Famlilares:

Resumen del Examen Mental:

impresion Clinica;

Conclusiones y Recomendaciones

Fecha: Firma:




LISTADO DE ESCUELAS URBANAS Y RURALES

LURBANA

1y2) La Kennedy

v Rarfadi Irirarte

S5y6) José Auguste Reinosa
7) Judith Samayoa de Pineda
8} Mercedes Darddn Blanco
8 E/ Progreso

) Blandon de Cerezo

11) Cerro Corado

RURAL:

1) San José Calderas

2 £/ Durazno

3 Alejandro Maldonado

4} ET Rincon

5 Justo Rufino Barrios

L] Pedro Calderdn

7} Ltos Cerritos

8} Francisco Guzman

9 Julio César Rodas

10  Adoffe Mazariegos

11} No. 635 (lLiano de Animas)

JORNADAS

Matutina

Matuting

Matutina

Matufing

Matuting

Matuting

Matuting

Matuting

Matuting

Metutina

Matutina

Matuting

Matuting

Matuting

Matutina

Matutina

Matyinz

Matutina

Matutina

Vesperting
Vespertinag
Vespariing

Vaspertina






12}
13)
14)
15)
10)
17)
18)
19)
20)

21

B

Ef Salite

Mario Méndez Monfenegro
Meciss Altas

Dofores Morales Barrientos
San Antonic Pepinal

Eje Quemado

£l Prado

San Jorge

Cacerlo del Cerro

Cigudia Echeverrla

Msatuting

Matutina
Mafuting
Matuting
Matutina
Matuting
Matutina
Mafuting
Matuting

Matutina



FICHS  PSICOPEDAGOGICA

roS GENERALES DEL ESTUDIANTE:

fidos Nombres

W Aflos: Sexa: M ( )} F ( )
ha de Necimiento Grado:
Jar:

nbre de fa Escuels

a: Rurat: | ) Urbana: ()
servaciones:

CLEO FAMILIAR:
dre Patire

mbre:

cionaliiad:

1servacionas:
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Hermanos;
Nidmero de Hermanos:

A —————

Numero de Varones:

Mayores:

Ndmero de Mujeres:

Mayores:

Nimero de Hermanos que Trabajan:

Obssrvaciones:

% DATOS DEL EMBARAZC, PARTO Y EVOLUCION DEL NiNio:

3 ANTECEDENTES QEL ESTUDIANTE EN EL HOGAR:

Anotaclones Importantes:

Estado Econdmico: 8ueno ( ) Reguler {)

Bueno { ) Regutar {)
4} ENFERMEDADES PADECIDAS:

fecha Etlad

fecha Edad

fecha Eelad




AEE TIEMPO MIN. SEQ.
HESPONSABLE AN MES DIA
EMAP, Feoha de apiio.

LLC, Facha de rwo.
C. « - Edwd Cronol.
FIGURA A FIGURA8:
1. Distorcion de la forme: 18. Distoreitn de le lorma
a &
|- S b.
2 Rotavidn ——__ 18. integraoion —_
2. integranion e 0. Perseveraoion e
FIGURA B: FIGURAT:
4. Divtorcidn de Ia forma e 21. Distoroidn de fu forms
6. Rotacion e a____
8. Persaveracion e bo_
22, Rotecicn
23 Integreuion
FIEUAAS!
FIOURA 2 24. Distoroidn de iz formn
7. Rotaclon 26, Rolseldn
8 Intogracicn TOTAL:
& Pervevaracion
ININCADORES DE LESXON CERERRAL:
INDICION U OMISION DE ANGULOS
Fig. A -
Fig. T G |
FIGURA 3: Flg. 8 C{84)*(+82) L
1, Dirtorolon de fa forms BUST. CURVAS X ANGULOS
11. Rotsoion Figg |
12, indegracion SUST. CURVAS X LINEAS RECTAS
a Fig. 8 *»
b. DESPROPORC. DE LAS PARTES
Fiz.A  C(Ba)*(+83)
Flg.7  COm+7a____ | |
FIGURA 4 SUST. 6 PTS X CIRCULOS
13, Rolaatidn Fig. & .
14, Integracicn Fip 2 "153) ]
FIOURA 6 fig. 6 “(+8a)
5. Moditicaoion da torma Rotecion 45
18. Aoteain Fig1
17, infogrooidn Fig.4 ]
o = Fig. 8 - :
b. : Fig. A - '
Fig.5
flg. 7 Ve

- : Flg.a elh) .

INDICADORES EMCCIONALES: Flg. 2 *t+83)
1. Orden confuso INTEGRAC. NO' LOGRADA ]
2 Lima onduieds (2.3), i Fig.A
2Choubwscet xrayms(2) | Fig.4 v 1
4. Aure o prog. de temena Fig. 8 L | ]
{123} i Flg 7 Crog*+0a),. |~ |
& Gran tamnio DMISIONIADIG, HILERA GIRCUL,
& Tomaio pequaio . Fig.2  G{Baj ™ ({+83) .
7. Linoa Fing : PERDIDAGESTALT.
8. Ropezo cief dibujo Fig. 3 “f+5E}___
£. Sagunda terdath SERIE PTS. SUST. X LINEA
10. Expaneis Fig.3 o= P
Fig. 8 . |
i PERSEYERACION |
Flg. 1 CTa)* (+75)
Fig. 2 CEa){+7a}
FIp8  Cajenger i)jj
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ANICE

CAPITULG I

Cridn
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2.3 Ubistivos General
4 Metooolosia ds £
2.5 1ecpicas o InsTrument:

A

.Z Plantemiento del

o

IS

CAPITULO I1I

Aotividadds o

zgrama de Servicio .. g
grama de Docencia .. oL e e 4
srama de Investigaci o L Lo e 5

4.1 Analis

Sul-Frogramsa

CAPITULO V




