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NTESIS DESCRIPTIVA

El proyecto det Ejercicio Profesional Supervisado se implementd a partir dei 1 de
rero de 1,985 al 31 de enero de 1,896, en el drea de encamamiento de ja Unidad
jiatrica det Instituto Guatermnalieco de Seguridad Social {1.G.S.5.) que se encuentra

sado en la 9a calle 7-55 zona 8.

Esta institucion realiza acciones de prevencion, tratamiento médico quirdrgico y

abilitacién. A los nifios que presentan problemas congénitos se les atiende hasta
15 afios: a los hijos de afifiados en las edades de 0 a 5 afios de edad y a los hijos

trabajadores de la institucién hasta los 12 afios.

A través de la experiencia def trabajo realizado, se evidencié 1a necesidad de un
srdinador del trabajo psicoldgico en el area de encamamiento, gue velard por el
nplimiento de las normas establecidas por la supervisora del centro de practica,
38 COMO;

Orientar a las practicantes en la actividad a realizar en cada uno de los sevicios.
Brindar apoyo emocional a las practicantes y a los padres de famitia.

Ofrecer colaboracion en el campe de trabajo.

La planificacién de este proyecto se distribuyd en subprogramas de Servicio,
cencia € investigacion, los cuales se frabajaron con diferentes sectores de la

blacion,

£ sub-programa de servicio consistio en la atencidn psicologica prestada a nifios
spitalizados, monitoreo del desamolic  infantil, estimulacién a los pacientes
ernados, orientacién y apoye a padres de familia, deteccién de casos de mal trato vy




de casos especificos, para programas de apoyo psicologico a padres y para trabajos de
tesis que realizan estudiantes con pensum cerrado de fa licenciatura de psicologla. A
fas madres se les proporciond orientacitén sobre el desarrollo infantil con técnicas de
estimulacién temprana, utilizando guias disefladas para ese propdsito.

£1 sub-programa de docencia se dirigic a las alumnas practicantes; consistié en
orientacién de las necesidades psicotégicas def nifio hospitalizado e implementacion
sobre aspectps del desarrolio infantil.

El sub-programa de investigacién, consistié en el conocimiento de la dinamica de
cada encamamiento, necesidades, caracteristicas y experiencia emocional de los
mismos, asi como el conocimiento de las normas para evitar las infecciones
nosocomiales, realizando un manual practico de normas adaptadas al trabajo
psicoldgico en el drea de encamarmiento del hospital.

Las actividades de los tres sub-programas. servicio, docencia e investigacin,
fueron programadas para cubrirse durante el periodo antes mencionado en horario de

8:00 a 12:00 Hrs. de lunes a viemes.



INTRODUCCION

Ei Ejercicio Profesional Supervisado es uno de los medios por el cual ia
Universidad de San Carlos de Guatemala se ha proyectado hacia ia sociedad
guatemalteca, con la finalidad de introducir al futuro profesional a su campo de acciony
a ia vez contribuir con el desarrolio de la sociedad.

Ei Ejercicio Profesionat Supervisado es una de las oportunidades por la cual el
estudiante universitario proyecla los conccimientos adquiridos en su formacion
académica, para desarollar asi su capacidad investigadora buscando soluciones a los

probiemas sociales y psicologicos det pals.

La escuela de Ciencias Psicoldgicas, coma una unidad académica de la
Universidad de San Carlos y con base al anafisis curricular, establecié 1a necesidad de
ampliar los campos de aplicacion de la psicologia hacia la comunidad, para que el
estudianie epesista se introduzca en las necesidades reales de la poblacién.

ta Escuela de Ciencias Psicoldgicas, en coordinacion y a través de un acuerdo
con e Departamento de Pediatria del fnstituto Guatemalteco de Seguridad Social
{(1.G.5.8.), estableci6 el programa de Ejercicio Profesional Supervisado a estudiantes
de psicologia. Con ello pretende coadyuvar en el abordamiento de ios conflictos
emocionales que experimentan los niffos hospitalizados y sus familias, situacion que si
no se atiende adecuadamente puede causar problemas emocionales y afectar su
desarrofio.

£l nifio, desde el momento en que nace, comienza a reaccionar frente a su
ambiente y si este es patolégico, eventualmente comenzara a manifestar signos de




desajuste emocional, Ios que pueden aparecer en cualquier momento del franscurso de
la nifiez, adolescencia o postergarse y aparecer en la vida adulta.

En el curso de la hospitgiizacion, puede evidenciarse la presencia de un sin
nadmero de sintomas que indican diferentes conflictos, ios cuales podrian ser una
respuesia al cambic de ambiente, a ila separacidn de los padres yfo a los
procedimientos médicos. En tales circunstancias la conducta inadecuada del nifio es
una reaccion pasajera al stress del medic en que se encuentra y que, en muchas
ocasiones, se alivia al desaparecer el sintoma estresor.

El trabajo psicolégico en el drea de encamamiento esta enfocado a la atencion
fisica, social y emocional, del nifio y su familia. Todas las personas que estan
comprometidas en uno o en todos los aspectos del bienestar del nifio, son
consideradas agentes de salud vy el objetivo del trabajo en equipo sera lograr un

satisfactorio crecimiento y desarrolio de la poblacion infantil.
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1. ANTECEDENTES

1.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION:

Como resultado de la revolucién industrial, se realiza una serie de cambios y reformas
en el orden social existente, los cuales culminan en Alemania. El 17 de noviembre de
1,881, el gobiero aleman fii6 un programa en materia de politica social, los
trabajadores gozarian de prestaciones antes no conocidas.

La seguridad social surge como una consecuencia del desarroilo de la sociedad con
el propésito de mejorar las condiciones de vida de los trabajadores en todo €l mundo.

Ef término seguridad social lo empled por primera vez el libertador Simbn Bolivar,
cuando en febrero de 1,819 declard en el Congreso de Angostura que: “El sistema de
gobiemo mas perfecto es aquel que ofrece mayor suma de felicidad posible, mayor

suma de seguridad social.”

£n Guatemala, como consecuencia de la difusion de ideas democraticas propagadas
por los paises aliados posterior a la segunda guera mundial, se derrochd al gobiemo
dictatoriai de Jorge Ubico y se eligio un goblemo democrético bajo la presidencia del
doctor Juan José Arévalo.

El gobierno de Guatemala de aguella época gestiond la venida al pais de dos téonicos
en materia de seguridad social, &t Licenciado Oscar Barahona Streber, costarricense y
el Actuario Walter Dittel chileno, guienes hicieron un esfudio de las condiciones
econémicas, geograficas, étnicas y culturales de Guatemala. El resultado de este
estudio fue publicado en un libro itulado *Bases de la seguridad social en Guatemala.”




Al promuigarse !a Constitucién de la Repiblica de aquel entonces, el pueblo de
Guatemala encontré entre las garantias sociales en el articuio 63, el siguiente texto:
“Se establece el seguro social obligatorio. La ley regulara sus alcances, extensién y la
forma en que debe ser puesto en vigor.”

El 30 de octubre de 1,948, el Congreso de la Republica de Guaternala, sanciona el
decreto ndmero 295, "Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.” Se
crea asi un régimen unitario, nacional y obligatorio, debe ser dnico, los patronos y
trabajadores de acuerdo con fa ley deben estar inscritos como contribuyentes, no
pueden evadir esta obligacién, pues ello significaria incurrir en la falta de prevision

sociat.

La Constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala promuigada 1 31 de mayo de
1985, dice en el Articufo 100: “Seguridad social. El estado reconoce y garantiza el
deracho a la seguridad social para beneficio de los habitantes, y la Nacién.”

Las oficinas cenfrales estuvieron ubicadas en diferentes direcciones, hasta que el
primero de junio de 1,956, se iniciaron los trabajos de construccidn del edificio que
actualmente ocupan. Los trabajos se entregaron el 30 de junio de 1,959 y se

inauguraron el 15 de septiembre de ese afio.
Los derechos de los afiliados del 1.G.5.8. se enumeran a continuacion:

« Podra tener atencion médica en las Unidades Asistenciales del 1.G.S.5. tanto en
Consuita Exiena como de hospitalizacion para intervenciones quirdrgicas vy
especial‘idades.

+ Se le proporcionard medicina, aparatos ortopédicos y protésicos.



« Podra hacer uso del Laboratorio Clinico de Rayos X, Electroencefalogramas, cuando
el médico tratante del 1.G.8.5. lo indique.

« En caso de necesitar transporte con urgencia y no poder hacerlo por sus propios
medios debido a su estado de salud, podra hacer uso de las ambulancias de la
institucion.

« En algunos casos de recuperacion por asuntos de distancia se proporcionara
hospedaje y alimentacion.

o Se le orientard y educara sobre las enfermedades y accidentes a través de
diferentes medios, en funcion de prevencion,

« S5i quedara con limitaciones en movimientos o funcion de alguna parte det cuerpo,
tendra derecho a rehabilitacion.

« Tendra derecho a tratamiento psicobiologico y social.

« Sele atendera a Ia esposa en matemidad si esta inscrita.

« Se le atenderd a sus hijos menores de 5 aftos en el Depto. De Guatemala, Baja
Verapaz, Chiquimula, Totonicapan, Zacapa, Jalapa, Ef Quiché, Sacatepequez, Solola y
Escuintia.

« Tendra derecho a ser suspendido en sus labores por problemas de salud.

» La esposa del afiliado puede participar en la Escuela de Madres en la que se le
educara convenientemente y participara en et Programa de Madre Canguro, de ser

necesario.

Salvo en casos de emergencia, los trabajadores afiliados deben acreditar su derecho
a recibir prestaciones, presentando los siguientes documentos.

« Certificado de trabajo, extendido por el patrono, en formulario especial.
« Camet de afiliacién, que es una tarjeta emplasticada con el nimero de afiliacion del
trabajador y su fotografia. Este ndmero es personal y se usa toda Iz vida. Incluso




despuss de elia. Aunque ei Afiliado cambie de trabajo, su niimerc sera siempre el
mismo.
« Cédula de vecindad,

En & Departamento de Pediatria de! Hospital General se cuenta con el siguiente

personal.

« 1 Jefe de Departamento

« 13 Jefes de Servicio

« 10 Médicos Especialistas

« 1 Jefe de Residentas del Programa de Postgrado de Pediatria “RIV”
e 13 Médicos Residentes "RV

s 14 Médicos Residentes "R i

» 16 Médicos Residentes *R I

« 1 Supervisora de Trabajo Social

+ 3 Trabajadoras Sociales

¢ 50 Enfermeras Profesionales

» 189 Enfermeras Auxiliares

e 21 Miembros del Personal Administrativo

s 97 Miembros del Personai de Servicios Varios

1.2 ANTECEDENTES DEL SERVICIO PSICOLOGICO:

En 1,980 se cred fa plaza de Psicologia en el Departamento de Pediatrfa del Hospital
General de Enfermedades, al percibirse la necesidad de la poblacion y por oi afan de

brindar un mejor servicio al afiliado.

10



Actualmente, Psicologia ofrece los servicios de atencién y desarrolio de programas
sobre:
« Servicip: De lunes a jueves de 8:00 a 12:00 horas, en consulta externa y en los
distintos encamamientos del hospital de 9:00 a 11:00 Hrs.

s Docencia; Vienes de 8:00 a 12:00 horas, segin calendarizacion especial y
asistencia a eventos cientificos intra y extra muros.

Investigacién: Recoleccion sistematica de datos v trabajo de tesis de graduacion.
Los programas anteriores permiten:

Proteger y fomnentar la salud mental del nifio y su famikia.

Detectar precozmente alteraciones en el desarroilo psiquico del nifo.

« Establecer su rehabifitacién temprana gue permita una pronta recuperacion .

Atiende a la poblacién de nifios en las edades de - 0 a 12 afios en Consulta Externa y
Encamarnientos en la zona 9, Alto Riesgo Neonatal y Seguimiento Especial en el
Hospital de Gineco-Obstetricia, zona 12.

A partir de 1,981, el LG.S.S. ofrece la oportunidad a los estudiantes de Psicologia de
ia Universidad de San Carlos de realizar practicas de 4to. Y 5to. afio. En 1,965 se
inicia ef programa del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S).

1.3 PERSONAL.

En el afio de 1,995, las personas que directamente estuvieron relacionadas con el
desarrolio del trabajo psicoidgico fueron:
s Jefe dei Departamento de Pediatria.

"




+ Jefe de la Clinica de Psicologia.

» Psicoioga auxiliar.

+ 1 Epesista.

» 7 Practicantes de 5to. afio de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
6 Practicantes de 4to. afio de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

.

= 1 Practicante de 4to. afio de Ia Universidad Mariano Gélvez.

5 Estudiantes elaborando trabajo de Tesis.

127
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4 SERVICIOS:

£1 Departamento de Pediatria funciona como;
Unidad Periférica:  Atiende en Consuita Externa la poblacion infan
1,3,4, 8,9 10, 13, 14, Villa Canales y Aldea Villa Lobos de Villa Nueva, Aldea Et

Jocotilto de Villa Canales y Vifia Nueva.

Centro de Especialidades Pediatricas:
unidades pediatricas de fa Republica que ameriten la atencion especializada en:

Neurologia
Neumotogia
Genetica
Neonatologia
Cirugia General
Neurocirugia
Cirugla Plastica
Ortopedia
Dermatologia
Cardiologia
Endocrinologia -
Otorrinelaringologia
Nutricion
Gastroentarologia

Odontologia

=« Fisiatria
s Cuidados Iniensivos

14

tit de las zonas

Atiende nifics referidos de todas las



« Psicologia

« Fisioterapia

» Terapia dei Habla
« Servicio Social

« Hematologia

« Oftaimologia

= Urologia

« Nefrologia

« Radiologia

« Laboratorio

Observacion: Las Giimas cinco especialidades mencionadas anteriormente se
encuentran ubicadas en el Hospital de Aduitos.

« Area de Encamamiento; Atiende a la poblacion infantil, procedente de todas las
unidades pediatricas de la ciudad capital y del interior de la republica en los servicios de
Emergencias y Observacién, ubicados en el primer nivel, asi como el érea de

Encamarmientos.
El srea de Encamamientos se encuentra distribuida de 1a sigutente forma:

» Segundo Nivel: Unidad de Tratamiento Intensivo e intermedio y Encamamiento 2,
« Tercer Nivel: Nutricién, Gastroenterologia, Neonatos y Cirugia.
» Cuarto Nivel: Infectotogia, Hematologia y Encamamiento 4.

15




ENCAMAMIENTOQ 2:
Ubicacién: Pediatria del 1.G.8.8. zona 9, 2do. nivel, ala derecha.
Objetivos:
= Evaluar el desamoilo psicomotor del nifto.
s Brindar estimulacién de acuerdo a su condicion de salud.
« Detectar poblacién infantit en riesgo con el fin de dar seguimiento especial en
consuita externa.
« Orientar a las madres en cuidados generales y estimulacion durante la
hospitalizacién y al egresar el niflo.
Caracteristicas:
o Poblacion: Nifios de 0 a 2 afos.
« Distribucion: 4 salas con 8 cunas cada una. 1 sala con 7 cunas.
o Regponsables: 1 médico Jefe de servicio.
8 médicos Residentes lll, 2 por cada sala.
4 médicos Residentes i, 1 por sala.
1 enfermera graduada, jefe de enfermeras del encamamiento.
4 anfermeras auxiliares, 1 por sala.
4 médicos externos, 1 por sala.
« Colaboradores. 1 practicante de Psicologia de 5t0. afla y 2 practicante de 4to.
afo.
« Diagnostico médico principal: Afecciones bronquiales.
Dinamica: Las madres tienen autorizado ingresar una hora para dar lactancia a sus
hijos por la mafiana, tarde y noche, pero no pueden permanecer alif todo el dia.
Los nifios en general permanecen poco tiempo, pues se trata de salas de
enfermedad comin. Sin embargo segin el diagndstico pueden ser trasiadados a
Nutricion, Cirugfa, Infectologia o Intensivo,
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NUTRICION:
Libicacion: Pediatria del 1L.G.8.5. rona §, 3er. nivel, ala irauierda.
Objetivos:
» Evaluar peripdicaments o desarroilo psicomotor det nifo.
« Estimular grupal e individualimente a 1os nifios del servicio.
« Establecer comunicacién con los padres de familia otientands aspectos higiénicos,
de alimentacitn v de estimulacion del nifto.
« Participar activamente en el equipo mullidisciplinario, proporcionando v obleniendo
informacién de los casos.
Caractertsticas:
+ Poblacion: Nifios de 0 3 § afos.
» Digiribucion; 1 sala de Gastroenterologia con § cunas.
3 salas para nifios con desnutricion con § cunas cada una.
1 drea de prematuros con 8 incubadoras v 4 cunas.
« Regponsables; 1 médico Neonatdlogo,
{ médico Residente ! de Meonattlogia.
3 enfermeras awdigres en Neonatologia,
1 médico especialista Jefe de Gastroenterologia.
1 médico Residente B, en Gasroenterologia
1 médico especialista Jefe de MNulricidn.
1 médico Residente | en Nutricidn,
1 enferrnera graduada jefe.
2 snfermeras auxitiares para Gastrognterclogia y Nulrician,
e Colaboradores; | practicante de 5o, afio ¥y 1 de 4lo. afo de Psicologla.
» Diagnostico principal en & drea de Nutricidn | Deficiencia Protefnicn Caldrico grado Il
y Hi, tipo Marasimo, Kwashorkor o mixio.
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Dinamica: A las 9:00 es {a hora de visita. La cantidad de pacientes es imegular en el
transcurso del afo.

Los niftos permanecen hospitalizados por meses, porque tiene que recuperar peso y
taila normales.

Las enfermeras bafian a los niflos por la mafana; los cambian y alimentan cada 3
horas. Sin embargo, es dificl que permanezcan limpios por problemas
gastrointestinales.

Los pasilios y las salas estdn decorados con motivos infantiles. Las madres
permanecen por periodos acompafiando o alimentando a los nifios.

CIRUGIA:
Ublcacion: Pediatria del 1.G.S.S. zona 9, 3er. nivel, ala derecha.
Objetivos:
« Evaluar los casos especiales que son referidos.
« Proporcionar estimulacion grupal e individuat,
» Proporcinar a los padres apoyo psicolégico.
e« Orientar a los padres sobre el manejo y adaptacion del nifio a la farmilia.
Caracteristicas:
» Poblacion: Nifios de 0 a 12 208,
« Distribucion: 2 salas con § cunas cada una para Cirugia General.
1 saia con 3 cunas para Cirugfa Plastica,
1 sala con 8 cunas para Quemados.
1 sala con 7 cunas; 3 para pacientes de Otominolaringologia y
. 4 cunas para pacientes de Neurochugfa.
« Responsables: Cirujanos especialistas.
3 estudiantes de 5to. afio de medicina.
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1 enfermera graduada, jefe de enfermeras del encamamiento.
2 enfermeras auxiliares, 1 para la atencién del area de quemados y
una para la atencidn de todas las demas areas.
= Colaboradores: 1 practicante de Sto. afio y 1 de 4to. afio de Psicologia.
Dindmica: En o encamamiento no permanece ninglin médico, pues se encuentran en
sala de operaciones; Gnicamente realizan la visita médica por la mafana especialistas
y residentes.

A los nifios que son programados para operacidn los tiene en ayunas, en ocasiones
por diferentes razones se suspende 1a operacion y el nifio se queda sin alimento hasta
{a hora del almuerzo.

En la sala de quemaduras son los practicantes de 5io. afio de medicina los que
reaiizan las curaciones de los niflos. No se permite el ingreso de visitas para pravenir
infecciones; los nifios permanecen por tiempo prolongado.

Las madres de los nifios de Neurocirugia tienen autorizacion para bafiar a sus bebés y
visitarlos varias veces al dla ya que permanecen por tiempo prolongada.

Los nifios de Cirugia General y Plastica tienen visita Gnicamente por la tarde. Por lo
general, dependiende del resultado o tipo de cirugia, los nifics permanecen poco
tiempo.

Psicologia ofrece estimulacion grupal a Cirugla General y Plastica, ya que estos nifios
son ambulatorios, y estimulacion individual a los niffos de Neurocirugia y GQuemados.
Es dificil realizar evaluaciones por las condicicnes fisicas en que se encuentran 10g

nifios.

ENCAMAMIENTO 4:

Ubicacidn: Pediatria det 1.G.S.S. zona 9, 4to. nivel, ala derecha.
Objetivos:

« Detectar alteraciones del desamollo psicomotor del nifio hospitalizado.
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« Evaluar inmediatamente a nifios referidos para su estimulacion,

+ Apoyar emocionaimente a padres de nifios hospitalizados en esta area.

= Orientar a padres con guias de estimulacién del desarrollo.

» Realizar traslados a consuita externa para seguimiento especial del nifio con
alteracién en su desarrollo o en su conducta.

« Contribuir a la atencidn muttidisciplinaria de las Salas de Alojamiento Conjunto y

Hematologia.

Caracteristicas:

= Pobiacion: Nifios de 1 a 12 afios.

» Distribucion: Enfermedad General, 3 salas con 16 cunas.
Alojamiento Conjunto, 1 sala con 4 cunas.
Hematooncologia, 1 sala con 5 cunas.

= Responsables: 1 médico Jefe de servicio

1 médico hemetdlogo
1 médico Residente 1l de hematooncologia.
2 médicos residentes Il
3 médicos Residentes |
3 estudiantes de 5to. afio de medicina.
1 enfermera graduada jefe
3 enfermeras auxiliares.
o Colaboradores: 1 practicante de 4to. afic y 2 de 5to.afo de Psicologia.
e Diagnéstico médico principal:
Neumoldgico.
Alteraciones dei Sistema Nervioso Central.
Hematooncologia.
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Dinamica: Los médicos realizan la visita 8 los nifios por la madana. A las 9:00 de kg
maflana permiten la visila de los padres. La edad de los nifios varia, pero en sy
mayoria son mayores de 24 meses por o que, dependiendo de su tratamiento pueden
ambular.

En la sala de alojamiento conjunio las madres pusden permanecer las 24 horas con
sus hijos ¥ atenderles en sus necesidades bésicas, Fsie servicio deid de funcionar 2
mediados de afio, actuaimente la sala funciona igus! que las de erfenmedades
generzles. Los nifios pueden permanecer corlo o largo tiempo dependiends del
diagnéstico y tratamiento o pueden ser trasladados a Cirugia, Nutricidn, Infectologia o

Intensivo.
SERVICIOS ESPECIALES:

Se atendio a los Servicios de Neonatos, Infectologia v Unidad de Cuidados
intensivos Intermedios, unicamente cuando casos fueron referidos.

2. DESCRIPCION DE LA POBLACION:

Dado que el Hospital de Pediatria del IGSS atiende a los hijos de trabajadores afiados,
esta representa una poblacion bastante numerosa y helerogénea pars 0 que fus
necesario llevar estadisticas para poder tener una vision clara v objetiva de las

caracteristicas de la poblacidn.
A continuacion se describirdn los datos relevantes recopilados 2 través del afic 1,295,

2.1 SEXG:

Se enconiro que la mayoria de pacientes atendidos fusron del sexo masouiing.

by
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+ Femening 42 9% {1,588 mujeres)
¢ Masculing 57.1% {2,127 hombres)

2.2 EDAD:
Estos pacientes oscilaban entre las edades de 0 a 12 afios por io que se clasificd

las edades de los nifios de la siguiente manera;

+ 0a20afos 41.3% (1,538 nifios)

¢ 21a60afios 362% {1,348 pifos)

¢ 81a120afos 265% {839 nifios)
TOTAL 100.0% {3,725 nifios)

2.3 PROCEDENCIA,
En la procedencia de los pacientes se encontrd que en su mayoria pertenecian al

area urbana.

¢ Urbana 62.4% (2.325 nifios)
+ Rural 37.6% (1.400 nifics)
TOTAL 100.0% {3,725 nifios)

Para establecer fos diagndsticos fus necesario diferenciarios y clasificarlos en:
Bioidgico, Intelectual, Emocional y Socio-econdmico.

2.4 DIAGNOSTICO BIOLOGICO:

Dentro det diagndstico BiviGgico se encontraron 19 problematicas que se mencionan a

confinuacion:

» No establecido atn: 6.1%

s Sin pméiema orgdnico, sélo ambiantal: 26 1%

« Anomatlas cromosémicas (Sindrome de Down v otras): 6. 7%
»



Problerna congénilo no susceptible de intervencion quirirgica (Microcefalia,
Ceguera, Sorders

Problemas perinatales (Prematurez, Bajo peso al nacer, Muy bajo peso al
nacer, Asfixia, Otros.) exclusivo para los que asisten a ia clinica de
seguimiento especial

Problemas de Sisterna Nervioso Central (Convulsicnes, Secuelas de
Meningitis, Dafic Cersbral, Cefaleas, Disritmias, Sindrome de West):
Probiermas nuticionales entre los gue se encuentra ia Desnutricidn e sus
variedades; Marasmo, Kwashiorkar y mixio

Problemas endocrinoldgicos { Hipotiroidisma):

Neurocirugia © casos congeénitos susceptibles de ser operados
(Mielomeningocele, kMeningocele, Espina bifida, Hidrocefalia) |

Cirugia plastica: cases congénitos {Paladar hendido/ labic fisurada) o
problemas adquiridos (Cuemaduras) que: pueden ser operados

Cirugla general © casos congénitos que ameritan operacion (Ano imperforads,
Estenosis pllorica):

Problermas reumokdgicos (Asma, Fibrosis quistics, Problermas Brongquigles,
Sindrome Coqueluchoide):

Problemas dermatolégicos (Vitiigo, Enfermedad Venéraa).

Problemas ortopédicos (Luxacidn de cadera).

Probiemas traumatolbgicos (Fraciuras por caidas, Accidentes):

Broblemas cardiclogicos (Comunicacion biventricular, Soplo cardiano):
Problemas infacciosos { Sarampidn):

Problema renal

Problema hematolbgico (Anemia hemilitica, hemofilia, leucemia):
Problemas gastroenterolbgicos (Gastritis, Estrefimiento Crénico);

2. 2%

7.3%

24.3%

4.7%
1.8%

3.3%

#.0%

2.8%

0.8%
4%
1.3%
0.5%
2.0%
1.4%
1.3%
0.1%
0.1%
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23 NOST T AL

En el diagndstico Intetectual se encontrd que la mayoria tiene desarrolio

normal.
e Normat: 63.0%
+ Retardo/ Deficiencia mentai: 37.0%

2.4 DIAGNQSTICO EMOCIONAL.

En caso contrario a 1o anterior el diagndstico Emocional presenté que la mayoria
fueron problemas emocionales o conductuales

Normal: 33.0%
Problemas emocionales o de conducta: 87 .0%

2.5 DIAGNOSTICO SOCIO-FAMILIAR:
En este diagndstico se encontraron 12 problematicas que se presertan a

continuacion:

+ Hogar integrado, con refaciones satisfactorias:. 51.8%
« Viven juntos, pero sus relaciones son conflictivas 21.7%
« Hogar desintegrade: 56%
« Madre soltera: 3.1%
o Familia separada por razones de trabajo de uno de ios padres! 2.1%
« Orfandad total: 00%
« Orfandad parcial, solo un padre: 4.1%
s Sindrome de mal trato: 6.0%

" - Mal trato fisico

24
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- Abandono y/o negligencia
- Riesgo ambiental por extrema pobreza.

- Abuso sexual,
Hijo ilegitimo, condiciones irregulares: 6.0%
Adopcibn: 1.1%
Presencia de madrastra o padrasiro: 1.6%
Viven con los abuelos sin ambos padres: 2.1%

2.6 ESCOLARIDAD DE LOS PADRES:
Se considerd importante conocer a escolaridad de los padres y se encontré
que la mayoria habia reafizado estudios secundarios.

Analfabeta: 2.0%

Estudios de primaria: 39.2%

Estudios de secundaria: 48.5%

Estudios ¥cnicos y /0 universitarios: 10.3%
2.7 RELIGION:

Era necesario para tener un mejor manejo de los casos conoccer la religién
que practicaban dado que esta influye en las actitudes y decisiones que se
deban asumir en e! tratamiento de sus hijos.

4.8% Ninguna:

Catélicos: 84.8%
Evangélicos 24.8%
Mormones: 0.6%
Testigos de Jehova: 1.9%
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Con estos datos estadisticos de la Clinica de Psicologia se puede tener una idea
generalizada de la poblacién atendida, tipo de problematica y nivel socio-cuitural de los
pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Unidad de Pediatria del 1.G.S.S. por contar con toda la poblacion de pacientes
de fa capital, municipios y departamentos, presenia una variada configuracién cuitural,
con diferentes habitos, creencias y costumbres. Pero tiene en comun e bajo

conocimiento del manejo y crianza de |0 nitos.

Muchos de los padres de familia, no cuentan con un plan educacional que los
oriente en relacion ai desarrollo del nifio y la importancia de los habitos de higiene y
alimentacion, etc. Esta falta de orientacion trae como consecuencia la negiigencia en el

cuidado ylo et maltrato infantil.

Al Hospital de Pediatria del 1.G.8.S. ingresan mensualmente entre 461 y 771
pacientes, este dato se obtuvo mediante consulta del libro de ingresos del hospital. Por
esta razén se sobrecarga e trabajo al personal de enfermeria por o que se vuelve
insuficiente ai igual que 05 suministros varios, en especial los paftales. Debido a lo
expuesto anteriormente las condiciones fisico-ambientales se muestran poco
favorables y se percibe un ambiente frio, poco motivador y atractivo para los nifios,

Al realizar ef estudio de los diagndsticos médicos por encamarmiento se observé
que aproximadamente un tercic de la poblacion tenia el dignéstico princlpal
acompafado por un diagnéstico secundario "nosocomial”, se consultd ai personal
médico y refirié que no existe un estudio, ni estadistica especifica en el hospital que
proporcione datos CONcisos acerca del diagnéstice "nosocomial”. Lo que motivo a fa
epesista a realizar una investigacion sobre el mismo.
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Cuando un nifio ingresa con daflo estabiecido, como trastormnos cromosdimicos de
diferente tipo; entre efios Sindrome de Down, anomalias del tuvo neural, entre ellas
Hidrocefalla, Conviisiones o Desnutricidn, el personal médico y parameédico, no
brindan la informacion con ef lenguaje comprensible al nivel de ia preparacién escolar
de iz madre y ningOn fipo de apoyo emocional, o que ocasiona desorientacion.
Ademas, el hecho de no brindarles la estimulacion adecuada que se merecen i0s nifios
con riesgo, repercute mas adelante en su desarrollo y le afecta posteriormente en su
integracion a la sociedad y al ambiente escolar.

For pira parte, existe la problernatica def niflo hospitalizado quien presenta un sin
nimero de trastornos emocionales tales como sentimientos de tristeza, inseguridad,
baja autoestima, carencia de afecto, etc. Esta situacion se presenta al principio y en ¢l
anscurse de la hospitalizacién; considerdndose que la causa principal es la
separacidn de los padres y ef ambiente familiar. £t apoyo emocional que se le dé al
paciente va a permitir aumentar las probabilidades de recuperacion del problema que
pragente; 8 hecho de no dérsele podra desencadenar una problematica mayor. Al
brindar el apoyo y orentacidn a los padres de familia, facilitard que se interesen y
preocupen manifestandn muestras afectivas a sus hijos.

En del Departamento de Pediatria no existe un aula o saidn de juegos que faciile
a los nifios una estancia de agrade en donde se cubran sus necesidades ladicas,
evitindose el permanecer postrados en una cama. A través de un ambiente acogedor y
de juego, es posible minimizar 1os problemas emocionales v s presencia de grados de
depresian que puedan presentarse en el nifio; evitdndose con esto que la estancia en el
hospital pueda colocar al nifo en riesge de una aguda perturbacién emocionatl que
puada tener consecusncias a largo piazo.
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3. ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TEORICC METODOLOGICAS:
Abordamiento psicolégico del nifio hospitalizado

Naciones Unidas, en su Declaracion de los Derechos det Nifto, estipula: *El nifio
debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones... la sociedad y las autoridades
publicas se esforzaran por promover el goce de este derecho.™

Este derecho esta siendo restringido por ia falta de interés, oportunidad y
recursos. Por lo tanto, a los nifios no se les garantiza el derecho a desarrollar sus

capacidades en la medida de lo posible.

El juego es esencial en la vida de los nifios; los ayuda a dominar su ambiente, &
comprender y hacer frente al mundo que los rodea. Da oportunidad para que el nifto se
desarrolle social, emocional, intelectual y fisicamenie. Es divertido y permite a los
niflos desplegar su iniciativa y ser independientes, Para Melanie Kiein “el juego no es
simplemente la satisfaccion de un deseo, $ino un triunfo y dominio de la realidad
penosa, mediante el proceso de proyeccion en el mundo exterior de los peligros
internos; el juego transforma la angustia del nifio normat en placer "?

Los nifics a través del juego pueden resolver a menudo la frustracion y ia ira,
aprender acerca de sus reacciones emocionales y de los demas, explorarlas y
resoiverlas de forma adecuada.




Todo nifio tiene necesidades del juego, por eso es importante reconocer la
necesidad especial que tienen los niflos hospitalizados. "Los nifios hospitalizados
también deben experimentar el juego. Los pacientes de corta edad necesitan la
oportunidad de divertirse, porque la risa y la alegria son tas mejores medicinas det
mundo; necesitan sjercitar su cuerpo en crecimiento aunque partes de este cuerpo
puedan estar inméviles, a fravés del juego pueden enterarse ge sus tratamientos, de
las personas que los atienden, de todo aquello que es nuevo y exirafio para elios y
hacere frente a sus ansiedades en este mundo fotalmente anormat y ajenco”?

El nific hospitalizado necesita ser integrado 1o mé&s pronto posible a la corrente
principal de la vida y no dejario aislado. En ocasiones, s importante proporcionar un
ambiente de juego disefiado especialmente a las necesidades del nifio; la
hospitalizacion no tiene que significar una experiencia nociva y desagradable para él.

Por eso Hernan Montenegro se refiere a la Estimulacion Temprana y dice que es
el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que este
necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial psicolégico. Esto
se logra a través de la presencia de personas y cantidad de objetos en oportunidades
adecuadas en el contexto de situaciones de variada complejidad, que generen en el
nifio un cierto grado de interés y actividad, condicion necesaria para lograr una relacion

dinadmica con su medio y un aprendizaje efectivo.

Se sabe que el perindo de lactancia es extremadaments critico, en cuanto a las
influencias det ambiente, para el normal desarrollo del nific.

*"Cuatro temas importantes...” Op.Cit P8



La cantidad y calidad de estimulos sensoriales que un nifto recibe durante sus
primeros afos de vida, delerminadn  les caracteristices de su personatidad v de su

inteligencia.

La estimulacién temorana no sélo radica en ser podercso agente praventivo del
retraso mental’ su significado més profundo ssta en consbiulr un elemerdo modalador
de la personalidad del ser humano y por ende de la sociedad pare B gque es
indispensable, informarse cual es el desarolio esparads v luego los estimulos

recomendados,

Para logrario debe tenerse un conocimisrto claro del dasanolo nommal del nifo
pasado en estudios de grandes investigadores como ). Plaget v H Wailon que se
refiere 2! desarrolio psiquicn oMo unaE Construccion progresive que se produce por
inferaccion entre el individuo v su medio. Coinciden en una autériica génesis de la
psigue frente a ia idea del desanclio como ‘realizacidn piogresive de funciones
predeterminadas™.

® Jean Pisget estudia fundamentalments a operacion imelectusl 8t ¥ como se
presenta al obsarvaddor & jo farge de diversas asimilaciones det o,

« H. Wallon vaiora los estudios descritos partiendo del desarolls emocional v la
sociadizacidn.

e S Freud y sus seguidores psicoanalisias describen la sucesitn v encadenamianto
de los diversos estadios instiniivos,

" Cagrt edicion, Boiional Toray-Masson Barcalong, Mo,

Fanny
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Es importante aclarar que el estadio no tiene una base cronolgica, sino que se

basa en una sucesidn funcional.
{ as escalas de desarrollo no deben confundirse con los estadios de desarrolio.

Todas las actividades que se realizan deben ir encaminadas a estimular el

desarrollo sensorial, motricidad, lenguaje y el rea social.

La evolucién det desarrolio del nifio se puede evaluar por diversos procedimientos
y calcularse mediante unas escalas de desarroilo, las mas conocidas son las de
Charlotte Bohler y Amold Gesell y ésta (ftima  es la que se utitiza en Pediatria del
Hospitat General del 1.G.S.8.; proporciona un valor estadistico que permite medir en el
nifo, con una relativa precision, el nivel de desarrollo alcanzado y asi mismo identificar

casos con retardo.
Por lo expuesto es necesario describlr algunos conceptos y estructura.

Test def diagndstico del Desarrolio de Amold Geself

Evalda los comportamientos tipificados en cada edad.
Lo aspectos mas importanies de su teorla del desarrolio son:
Modo de conducta:

Este se refiere a ia respuesta definide del sistema neuromuscular ante una
sHuacion especifica que expresa un cierto nivel de desarrolio.



Las respuestas no son arbitrarias ni accidentales, sino resultado de unh proceso
integral de desamolio que se realiza en ordenada sucesion.

Permiten establecer normas tipificadas de conducta por ser significativamente
uniformes en su orden de aparicién, estas se clasifican en:

1. Permanente: que subsiste 0 aumenta.
2. Temporario: que es reemplazado por diferente 0 mas avanzado.

Y se observan en las areas de conducta.

Areas de conducta:
El organismo del ser humano es un complicado sistema de accion, cuyos
aspectos mas destacados se pueden identificar en cuatro dreas que son:

1. MOTRIZ: Relacionada con ef equilibrio del cuerpo para adoptar posturas ©
despiazarse convenientemente.

2. ADAPTATIVA: Maxima comelacion con la conducta inteligente que utiliza Ia
experiencia previa para solucionar nuevos problemas.

3. LENGUAJE: Toda forma de comunicacion visible y audible. Imitacién y comprension
de lo que expresan los demas.

4. PERSONAL-SOGCIAL: Reacciones ante la cultura social. Colaboracion y reaccidn a
la ensefianza.

Para tener una orientacién de que es o que se espera en un niflo de acuerdo a su
edad, presenta la organizacitn de la conducta de la siguiente forma:




0 - 3meses: 12 musculos oculares.

3 - 6 meses: Musculos det cuello; brazos y manos.

9 -12 meses: Tronco y manos; pulgar e indice.

12 - 18 meses: Piermnas y pies; prension en pinza.
Segundo afto: Camina y corre; control de vejiga y recto.

Edades Clave

Las edades clave se refieren a momentos estratégicos que representan etapas
basicas de maduracion las que sirven de referencia con fines diagnosticos: 1-4 .7 . 10

-12 - 18- 24 - 36 meses.

Estos son periodos integrativos en donde se observan las modificaciones

principales de los focos y centros de organizacion de la conducta.

Evaluacian

La evaluacion del nifio seglin Gesell debe tener una secuencia idgica en
base a fa evidencia de la realizacidén progresiva de funciones predeterminadas, en base

a su desarrolio y crecimiento.

« El examen se inicia por [os fems que corresponden a la edad cronotdgica (E.C.)
*+ Se asciénde hasta el fracaso total en una edad compieta. El 75% o mas de los items

son negativos (-).
= Y se desciende hasta fa edad en que hay un acierto tofal. El 75% o mas de los items

son positivos (+).



Con este procedimiento se establece el més alto nivel de habilidad y el maximo
rendimiento de! nifio.

Calificacién
Para la calificacion debe tomarse en cuenta los sigulentes criterios:

« No hay respuestas buenas o malas: Todas son apropiadas para un nivel de edad y
se les asigna un signo segln sea e caso.

« Cualquier reaccién de conducta comesponde a cierta edad o a cierto nivel de
funcionamiento psicomotor.

« Debe prevalecer el criterio clinico: el examinador debe poseer un profundo
conocimiento del comportamiento normal de un nifio de cualquier edad y de las
modalidades del examen.

» Se debe evitar el diagndstico instantdneo.

d de rrofle

Edad de desarrollo es donde se establece el funcionamiento del nifio, este no
necesariamente coincide con la edad cronoidgica (E. C )

En cada area de conducta ia E. C. corresponde al maximo nivel de madurez en

que se encuentra el nifo,

Se transforma el valor de la conducta en valor de edad mediante la comparacitn de
normas tipificadas.




Es & punto en donde el conjunto de signos (+) se transforma en signos {-).

Zona de desarrollo

Cuando la distribucién de las conductas es irregular vy no es posible obtener una
edad de desarrollo (E. D).

Se requiere la estimacién de una E.D. por area de conducta:
+ E.[ Motor

E.D. Adaptativa
E.D. Lenguaje

-

+« E.D. Personal-social

Cociente de desarroilo
Para oblener el cociente de desamollo se debe considerar las variables

involucradas y es un recurso suscrito que expresa el nivel y el ritmo del desarroilo
actual reflejado en la relacion entre la edad de madurez v la edad del nifio cuya férmula

es’

C.D. = __Edad de desargllp _* 100

Edad cronoldgica

Debe asighares un C.D. a cada 4rea de conducta y comprenderse con claridad el

valor de cada uno.



Solo cuando al menos dos dress de conducta tiene niveles proximos se puede
establecer un nivel general de madurez y calcularse cociente de desarroilo general

que incluye todas las dreas.

Cada sesion de evaluacion conlieva:

 Estudic de las formas de conducta comunes en 1os niflos de cada adad.
. Identificacion de sesgos en gt desarrolio.

. Orilentacicn a la familia sobre estimulaciin en casa.

_Influencia sobre adecuadas praclicas de crianza.

| Contribucian a la socializacion del nifio; estimulog y persona.

[ I T S 5 R A

| Atencién y apoyo emocionai a la madre. ®
Diagnostico del desarqlic:
£n e diagndstico de desarrollo se deben fomar en cuental

El Nivel de Desarrollo. Es un punle de referencia derivado del comporiamiento

tipico en determinada edad.

Estd basado en o nivel de madurez y Hene significacion prondstica: evalda la

eficacia de medidas lerapéulicas.
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El nific promedio perfecto (tedrico) es el que mantiene un constante ritmo de
desarrollo con un promedio perfecto: La E.C. y la E.D. siempre coinciden (C.D. = 100).

A continuacion se presenta la tabla que establece el diagndstico dei nifio.

88 -115 Desarrollo psicomotor NORMAL.

70 - 85 Retardo psicomotor LEVE.

85 - 70 Retardo psicomotor MODERADO.

40 - 58 Reatardo psicomotor SEVERO.

inferior a 40 | Retardo psicomotor PROFUNDQO.

El diagnostico no intenta la medicion directa de la inteligencia como tal, sino
apunta & estimaciones clinicas del potencial intelectual, fundado en el andlisis del nivel

de maduraz.

Se pronostica que el retardo, igual gue la sombra aumenta a medida que se aleja

de su origen.

Sin embarmgo, &l concepto de la fdrmula simple es inadmisible en e diagndstico del
comportamiento infantl: no puede hacer justicia a 3 complejidad y variabilidad dei
desarroilo del nifio,

Entre los que estan: los efectos de la enfermedad y la hospitalizacion que
podrian alterar el resultado de las evaluacionss ; esto nos lleva a recordar que existe e



acuerdo general de que el impacto de fa hospitalizacién y la enfermedad va de ligero a
grave; la primera provoca un grado variable de incertidumbre y aprension en el nific".®

Sula Wolf dice: "Entre los siete meses y los cuato afios de edad
aproximadamente, alcanzan su méximo los efectos emocionales de 1a separacion por

enfermedad y su tratamiento”

Cuando el nifio es hospitalizado ocurren con frecuencia cambios en su conducta; la
mayoria de las veces la separacion de la familia resulta traumatizante. Cuando el nifio
es menor de siete meses la madre manifiesta sentimientos de temor y angustia, con la
diferencia de que el bebé no tiene la misma consciencia; et nific puede deprimirse y
bajar su nivel de actividad asi como Jlotar mas que en casa, sin embarge para algunos
nifios esta experiencia a veces podria constituir nuevos tipos de relaciones sociales y

cuiturales

“La hospitalizacion puede ccasionar reacciones inmediatas en el mismo momenio
de la separacion: gritos, lantos, negativas a quedarse en el hospitai; o bien reacciones
que pueden aparecer después de la hospitalizacion, como actitudes de castigo, de
rechazo © de ragresién, problemas alimenticios, perturbaciones del suefio, regresion

esfinteriana, estados depresives o trastornos del comportamiento come irasg y
rabietas”.’

e, Editonal £ Manual Modermo. Méxco 1,978, P 193,

ratamientos”. Siglo veintiune editores. México 1,877,




También puede presentarse lo que Hlamoé Schaffer ‘el sindrome global”, que
consiste en que los juguetes y las personas no los distraen y sus madres no logran
establecer relacion con ellos. Sefiala que tiene una duracion de varias horas a tres dias
y lo atribuye a fa monotonia perceptual a que estan sometidos los nifios en el hospitai.®

Hay casos de nifios aislados que permanecen en cama y que se vuelven inmbviles
y callados, rehusandose a comer y con ta mirada perdida. Son frecuentes también las
descripciones de nifios que despiertan con pesadillas y que no quieren permanecer
solos. Se sabe de algunos nifios que presentan regresiones en e desarrollo, que
incluyen pérdida de habilidades higiénicas y sanitarias, neuromusculares, sociales y de
madurez emoccional. Algunos actian en forma resenfida confra sus compaferos,
reaccionando en forma de ira. Otros presentan grandes rabietas, se aferran a los
adultos protestando enérgicamente cuando los sueltan, Surgen actitudes de faita de
colaboracion hacia el tratamiento meédico.

La hospitalizacién a largo plazo conlleva problemas graves y puede dar lugar a una
deprivacion emaocional considerable. En grandes instituciones, especialmente, los nifios
presentan depresién cronica y aistamiento que a menudo origina refaciones sociales
superficiales, conceptos lemporales distorsionados, capacidad limitada para e
aprendizaje, disminucion de la resistencia a la enfermedad, conducta rebeide o
antisocial. Se ha democstrado gque la hospitalizacion puede causar desequilibrios
emocionales que duran de seis 0 mas meses, sobre todo en niffos menores de cuatro

afios,

ifo". Pabio del Rio editor. Barcelona,

® Luria, AR. @, la. Yudovich. “Lenguaid
México 1,056, POt



“E} ambiente hospitalario es frio y poco familiar, cargar y acariciar al nifio puede
disminuir las molestias y el temor que representa la hospitalizacién”.‘° Es por ello que
fa estimulacion psicoldgica es tan importante en los nifios durante este periodo.

Las reacciones de log nifios ante la hospitaiizacion dependen de diversos factores,

los cuales perturban el proceso de adaptacion del paciente:
» Exégenos: Actitudes de los padres ante la hospitalizacién, cantidad y calidad de
experiencias hospitalarias y duracion de las mismas, debido a que estas crean las
condiciones emocionales en el nifio e infiuyen asi en el tono que adoptaran sus

respuestas.

» Enddgenos:

- Caractetes fisicos y de la personalidad: Un nifio bien parecido, atractivo y desenvuelto
tendra una experiencia hospitalaria distinta de la de aquel nific con rasgos
estigmatizados e introvertido, debido a las respuestas que recibe en funcion de la
simpatia que despierta.

- Bdad, inteligencia, naturaleza de la enfermedad y capacidad de agaptacién, “Los
conceptos de los niflos sobre su dolor y enfermedad pueden fambién estar
distorsionados y conducir a la confusion, péinico y culpa” = “El nifo puede sentir su
enfermedad como un suceso mistico o relacionarto con algo malo que ha hecho. Puede
sentir la hospitalizacién como castigo por mala conducts e incluso por malos
pensamientos™'? Al informar previamente al nifio sobre su tratamiento médico puede

" Broadribb, Vicket “Enfermeria peciitica’. Edilonal Hara, México 1,983, Tercera edicion, P 520,




que sienta miedo o ansiedad, pero nunca presentard el mismo namero de
complicaciones gue aquel que no fue informado.

- La preparacién es siempre un asunio dificil ya que hay muchos factores implicados,
tales como: edad, razdn de la hospitalizacion, personalidad de los padres, duracién de
la estancia. Es mas ficil si los padres preparan a un nifio mayor con el que es posible
razonar, Asegurdndole al nifio que estardn en comntacto con él y que retormarg a su
casa lo mas pionto posible o cuando se haya restablecido, hara mas facil la
preparacion, el tratamiento y Ja recuperacién. Al mencionar la personalidad de los
padres, se fomara en cuenta la preparacion académica, el conocimiento que tengan de
ta enfermedad, la manera en que enfrentan la misma asi como la hospitalizacion de sus

hijos; por lo que es indispensable proporcionaries ayuda individual tomando en cuenta
ios pasos siguientes de ia terapia de apoyo:

« “Ventilacion de sentimienios: Todo ser humano inteligente necesita liberar sus

sentimientos. Sino se abren causes apropiados para tal liberacion, ellos encuentran
escape en forma autoperjudicial. Los padres Hegan a lamentarse, a criticar, a
confesarse y pedir parddn, expresan hostilidad, insuficiencia y culpabilidad.

« Trangulizacidn: Decire a un padre que no se preccupe es de escaso valor; mejor
que esto es fa téonica de Hevarlo a que & se autotranguilice. "La eficaz
tranquilizacion crea una atmdsfera de confianza en el paciente que a su vez gjerce
un efecto en cadena sobre toda la famiia” La tranquilizacidn es formada por el
terapeuta dependiendo de la forma en que proporcione la informacién v se debe
establecer dentro de los limites realistas e impartr s0le aquel grado de esperanza
det gue se estd convencido. Se debe avitar hablar demasiado o tranguifizar con
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mucha frecuencia. ya que es madecuado dar mas de 10 que fa persona necesis

recibir

» Apoyo Por apoyo se entiende ef estimulo que ayuda a un paciente a conseguir, con
un plan, cambio o modificacion de habitos El apoyo puede darse medianie
preguntas selectives a tavés de las cuales el pacierte toma concigncia de fas

nazafias inherentes en su actitud o planes

+ Educacion Hay gue ensedarle y proporcionarte informacion, o reduci las
influencias negativas cuando los padres son influidas por conceplos erdneos vy falsa
informacion Los padres deben estar enterados de la forma apropiada de enfrentarse
con los problermas de modo que esto te permita ayudar al nifio y controlarse.

+ Aciaracion Esto equivale a ayudar al paciente a obtener una adecuada perspectiva
de sus problemas con el fin de que pueda comprender mejor lo que hay mplicado e
intente hacer algo sobre dicho problema La actaracion consta de apoye emodionai ¥
psicologico

» Terapias de grupo Todo ser humano busca relaciones sociales que lo ayuden a
aliviar 1a ansiedad a reducir 1a tensién y promover el bienestar emocional o matorial

“Es la experencia emocional en & grupo lo gue resulta eficaz para modificar ias

actitudes.”

£n el caso de los padres con hijos enfermos en situaciones criticas, os que tiene
la posibilidad de compartir Sus penas con otros padres obtienen un beneficio derivado
de la ayuda y apoyo practico Los padres encuenbian consuelo al darse cuenta gque no
estan tan solos con sus sentimientos, sus complejos de culpa y sus temores.

"Delgadoéevmascp,m Manadeiﬂmm 2 Terapin_gg Apo
Universidad de San Caros de Guatemala, Escuela de Ciencias pswégtcas 1992 ?58




“El maximo beneficio que se prefende oblener de astas reuniones son los
cambios de actitudes en los participantes; esio & su vez, alienta a una mejora de las
relaciones con otras personas y hace Ia vida salisfactoria Los beneficios psicologicos
proceden principalmente del intercambio verbal de los participantes, de padre a padre,
con algin beneficio también de la interaccion del padre con ei dirigente del grupo.™

Basado en esto, las practicantes de 5lo. afo tuvieron a su cargo ia realizacion de
Programas de apoyo a padres de nifios con problemas espacificos,

Entre estos programas figuraron los de apoyo & padres de nifios con anomalias
dad tubo neural y problemas hematooncoldgicos 10s que se desarrollan a continuacion
para ofrecer informacion general de dichos problemas

“La maternidad comprende tres atributos © cualidades principales. £l poder dar a
luz, la capacidad de criar v el don de amar. Esta capacidad y disposicién de criar en
forma adecuada a los hijos muchas veces se ve frustrada por diferentes causas; una de
ellas es porque al enfrentar la maternidad, ia mujer se encuentra con que el niflo gue
ella sofaba nace con defectos de severidad varabie, entre ellas fas anomalias del tubo
neural. Con frecuencia esta situacion e leva a rechazar al nifio por su estructura fisica,
presentando una reaccidn de duelo ya que el dafio es imeparable. Liega a experimentar
sentimientos de culpa, tristeza, miedo, inquietud y pesimismo. Presentan verdaderas
crisis de angustia, ansiedad y estados neurdticos; también experimentan resentimiento

e indiferencia, legando a estados de depresion.

™ toidern, P 34



Las anomalias del tubo neural constituyen un problems fisico, pero desencadena
efectos en la condicion mental y psicoldgica de ta madre v su entomno, ya gue su
nacimiento requiere tratamientos, cuidados y atenciones que viene a desajustar y 8
cambiar todos los planes y habitos de la familia. También significan problemas

socioeconomicos por los gasios de tatamienicy cuidados det nifio

Los defectos del tubo newral representan uno de log lipos mas comunes de ia
malformacion congénita seria, entre las cuales se incluyen’ aspina bifida, mentngocale,

mielomeningocele e hidrocefalia.

Estas malformaciones se producen duranie jos primeros 26 dias del embarazo La
causa se desconoce. Bl 958% da ellas ocurre en pargjas en las cuales no han habido
aniecedentes familiares, pero las parejas que tiene un nifo con este problema estan de

20 a 30 veces Mas Propensas a tener un segundo hijo con anomatia.

1 ESPINA BIFIDA. Defeck congendo de la columna vertebral, se observa en saco
axiremadamente visible y vértebras defecluosas. Se caracteriza por una depresion
cutdnea gue recubra una Masa adiposa siluada en la regidn lbmbosacra. En casos
menes graves, e defecto es pequefio v el area esta cublerta por piel, o Gnico gque
permife identificar las zonas afactadas por el trastormno es la presencia de un hoyuelo
o mechén de pelos. Los sipformas son leves y en ooasiones incluyen problemas
urinarios intermitentes. Por lo general no se requiere de intervencion quirdrgics.

7 MENINGOCELE: Sobre el defecto ¢seo, sbomba en la superficie de ia espalda un
saco que contiene lag meninges y el liguido cetfalorraquidec. Este tipo de gnomalia
pugde presentarse en cualguier regidn de la columna vertebral Amerita intervencion

quirGrgica.




- MIELOMENINGOCELE: Es una masa de aspeclo guistico, blanda, redonda cuya

pared contiene isjido nervioso de Ia médula dafiada, habitualmente mal desarroliada,
La transthuminacidn se hace con mas facilidad que en el meningocele vy puede existir
paralisis fidcida, susencia de sensibilided v deformidad de las piemas. En las
lesiones oevicales puede haber espasticidad e hiperactividad reflela en las

exremicades inferiores. Debe ser intervenido quindrgicamente.

. HIDROCEFALIA. Esla complicacion gue se presenta en un 80 a 94% en los nifios

con meningocele, espina bifida, v mislomeningocele. Algunas veces no se presenta
al nacimiento pero puede ocurrir poco después de ser intervenido para i clerra de la
espalds. También surge como resuliado de infecciones como meningitis durante ta
lactancia o la nifier. Se conocen dos tipos:

Hidrocefalia comunicants: no hay obstruccion al tibre flujo del liquide cefalorraguides
entre los ventricuios v & conducto ragufden. El padecimiento se da como resuftado
de la absorcion deficients del liguido, I cual origina incremento de la presion en et
encéfaio y méduls espinal.

Hidrocefalia no comunicante:  Tiene lugar cuando hay obstruccidn g la libre
circilacion del liguide cefalorraquides; este problema es causa de incremento de la
presion en ef encéfalo v madula espinal. £l sitio de obstrucciin suele cormesponder al

acueducto de SiVio o 2 os agujeros de Monra, Luska o Magendie.

Manifestaciones clinicas:

®

L3

&

Tamafo excesivo de la cabeza.

Ensanchariento de las suturas craneales.

La fontanala anlerior se vuelve tensa v abombada.
£l crénec se agranda en todos sus didmetros.

E cuero cabeliudo adauiere brillantez.



» Dilatacion de venas.

« Loz ojos parecen estar empujados levemente hacia abajo de modo que ia
esclerdtica es visible por arriba del iris, lo cual constituye & Hamado signo del “sol
poniente”.

« Cabeza pesada.

« lLos musculos cervicales no se desarrolian en forma suficiente.

Pronostic:
El prondstico es reservado; muchos de los neonatos afectados presentan lesiones
cerebrales graves al nacimienio. Algunos nifios que sufrieron lesiones cerebrales
rminimas, funcionan dentro de fos fimites normales, pero el desarrollo psicomotor
usualmente presenta retardo.”*

El paciente Hemato-oncalégico:

£} diagnostico de cancer es frecuentemente eludido, mientras el tratamiento se
dirige hacia entidades mas comunes, tales como las infecciones. El curso atipico de lo
que parece ser una enfermedad comuan en la infancia, dolor © fiebre prolongados e
inexplicados y especiaimente, el crecimiento de masas, deberia obligar a 1a iniciacion

de estudios rapidos y apropiados.

El cancer es una de las enfermedades que Causa gran cantidad de muertes en

comparacion a cualquier otra enfermedad infantil entre ung y quince afios de edad.
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Poco se sabe acerca de las causas del cancer en el nifio, por consiguiente las
posibilidades de prevenirlo son limitadas, lo que constituyen la principal preocupacion

de los encargados de fa salud infantil.

Algunos tumores especificos estan determinados genéticamente, otros ocurren en

forma esporadica. Se deben considerar factores ambientales.

En los nifios, los tumores que predominan fa leucemia, tumores cerebrales,
tinforma, neuroglastoma, tumor de Wilms y sarcomas de partes blandas, retinoblastoma,
turnor gonodal o de células germinales y tumores hepaticos. El pico de Incidencia de la
leucemnia linfoblastica, tumor de Wilms, neuroblastoma, cancer hepético, dos de los
tumores cerebrales (ependimoma y meduloblastoma) se encuentra en niflos menores

de cinco aftos.

El prondstico del estadio | describe un tumor que puede ser completarente
resecade. Fl estadio |l generalmenie Indica un tumor localizado que no puede ser
completaments resecado. Estadio 1 y IV designan tumores que se han extendido més

alig del sitio de origen o que han Hegado a diseminarse sistematicamente

£l prondstico esté influsnciado por - la precocidad del digndstico v tratamiento
Yaria ton - fipo de turnor ¥ su grado de diseminacidn en el momento det dignostico.

Depende de © - las caracteristicas histologicas y biolGgicas”™ 6

Como ambos diagndsticos tiene prondstico reservado se considerd importante

conocer el impacto emocional y psicolégico de la muerte def nifio.

™ zapeda, Amoldo. Dr. Matenat impreso, Pediayia IGSS 1,985,
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Elnifio ¥ Ia muerte;

“Es una realidad que todos vamos a morir Sin embargo g muerte del nifo @8 una

imagen inaceptable.

Sin embargo e nifio tlende a manifestar temores primitivas de abandono. Los

familiares experimentan miedo y tienden a huir de la realidad.

Ei nifio posee recursos de los que generalmente se duda. Toleran el dolor, aceptan
consuelo, viven la Wisteza, experimentan contacto, tienen una gran capacidad de lucha

contra la adversidad.

El aislamiento progresivo v fa sensacion de soledad son mas amenazantas gue &l

hecho de morir.

Sus reacciones Mas comunes son’
+ Sufren la separacién de la familia por eslar enfermos
o Tienden a dudar st su enfermedad es un castigo por faltas cometidas.
s Cuipan a sus familiares por abandonarios y dejarlos sufrir o siemen culpa por
abandonar y hacer sufrir a sus familiares.
s Perciben la depresion y afliccion de los adullos.

+ Se sienten ristes y asustados por la enfermedad o por io que puedan fmaginar

103 niflos son creativos y practicos para enfrentar sus aflicciones, SIRTNDre QUB SU

angustia no sea excesiva. Muchos no pueden soporiar conocer la verdad sobre sy
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erfermedad fatal v sus consecuencias. . pero tampoco pueden tolerar la completa
negacion de su enfermedad v su tratamiento,

Expenmentan dos Yipos de dolor, of flgico causado por 1z enfermedad vy el pslquico

causado por fa soledad,

£l no tener conocimiento claro del problema y los sentimientos que se desarrollan
&N su imaginacién pueden ser mas incapacitantes que la enfermedad en sl

El adulto Hende a ocultarle Ja verdad, dejandolo luchar solo con sus dudas. £
decirie que “todo esta bien” le permile fantasear v deformar la reatidad bajandn la
vonfianza y antes de estar separado por la muerte se aista cuando mas necesita de

otros.

El silencio conlleva & presaglo siniestro. La negacidn puede ser eficaz para
coultar el misdo, pere conocer los hechos hasta un nivel adecuado puede reconfortar &
los padres y al nifin. Inevitablemente sabrd la verdad: el problema no es decidir gi

decirta o no. Es més bien decidir cudndo, come, cudnio v quign debe degir.

La ansiedad, tristeza y terrible sensacion de desamparo puede disminuir si habla

y cosnprende o que siente: hasta el nivel de sy propia tolevancia.

En base z la teorla de Jean Piaget sobre este fema ha propueste un esquema

sobre [a forma en que avolucionan las ideas sobre la muerte en ios nifios.



PRIMER PERIODO: SENSORI T

0 a 2 afios:

+ Aun no puede construir la reatidad.

« No comprende claramente en tiempo, el crecimiento, 1a vida, fa muerte.

» Eata confusidn no supone ninguna emocion ante el temor a separarse o a suftir,

NDO PERIQDO: PRELOGICO INTUITI
2 a8 aflos:
« Teme a |la muerté de otros.
» Piensa gue es un castigo simbdlico por faitas reales ¢ imaginarias.
» Es egocentrisia y animista.
Se deprime por dolores y molestias.

TERCER PERIODO: DE LOGICA CONCRETA
7 a 12 afios:
7 afos:

= Aumento del desarollo del pensamiento.

= Da significado a Ia muere: fin de la vida y el movimiento, lo que representa dolor,
misterio y pérdida.

* Aun no hay explicacién Wgica o biologica.

8 aftos:

+ Aun no es fendmeno reversible;, No comprende sl significado de “etemo; esiar
muarto para siempre, que todos incluso al han de mornir”.

» Raaccions con temor, incertidumbre, agresividad, cree que es un castigo.

9 afos:

» Ya comprende que es un hecho realista, bioiGgico, permanerite, universal, definitive
& inevitable: {vida-muerts}.
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+ Sabe que no es un suefo, mas bien parece unha pesadumbre.
10 a 12 afios:

+ Sy respuesta es similar a |a del adulto.

+ Manifiestan frustracion..

» Perciben la muerte como un obstéculo.

CUARTO PERIODO; DE LOGICA ABSTRAGTA

12 & 18 aflos:

Adolescente:

+ Tiene comprensitn intelectual lo que provoca rechazo emocional.

» Siente frustracién porque todas sus metas quedaran sin cumplirse.

o Esta es ia edad mas dificil para enfrentar la muerte,

» La informacion del profesional debe estar de acuerdo a ia edad y madurez del nifio.

« £l tipo de enfermedad, si es aguda o progresiva.

= Ellugar de tratamiento.

+ Darle la oportunidad de que tenga experiencias previas, puede ser por explicaciones
o por medio del juego.

e Se deben conccer ias expeciativas de la familia.

e Preparar el clima emocional con solider afectiva entre el nifio y el aduito.

» Se deben conccer las condiciones de vida.”"’

;Cémo escuchar? . Come hablar? ; Cuanto decir af nifio v a sy familia?.

« Se debe explicar acerca de Io que se esta haciendo y por qué.
¢ Darle medicamentos contra el dolor.

" Howard, isabet. Licta, Material impreso, Pediatrfa def IGSS. 1,995.
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+ No dejarle solo mucho tempo.

« Debe tener contacto corporal.

« Darle oportunidades de preguntar.

« Dejarle habiar mas que explicar e instruir.

o Permitirie expresar sus temores por su sufrimiento, su enfermedad y/o la separacion.

« Demostrar sensibilidad y empatia.

Los padres y el personal:
“Deben hacer frente & Sus Propios sentimientos de depresion, desaliento,

impotencia, desesperanZa, derrota de sus esfuerzos.

Los hermanos deben reparar agravios para disminuir et sentimiento de culpa.

El personal debe : -examinar sus propios pensamientos y sentimientos | - conocer
el dolor del nific y e! de 1a familia | tener voluntad de parlicipar y servir; -suavizar e
proceso de duelo | .animaries a hablar ; y ante todo ; -ayudar a todos ios pacientes a

vivir cada dia de su vida en forma plena, hasta que ocura su muerte."*®

Sin embargo es lamentable que a veces pof negligencia o desconocimiento que
tiene las visitas de los pacientes o personas que tiene contacto con ellos dentro del
hospitat, pueden transmitir infecciones que afecte a tal grado su estado de salud, que
pueda incluso Hevarlo hasta la muere. A este tipo de infecciones se les denomina

nosocomiales.

% Broadribn, Viokt, “Enfernesa pediayce” Ediond Harla. México 1,963, Tercera edicion, P.520.




“El término nosocomial se origing de 1as palabras griegas: Nosos = enfermedad y
Komeion = lener cuidado de; y del atin Nosocomion = hospital.

Las infeccionss nosocombales se refieren a cuaiquier infeccién adquirida
durante a! ingreso hospitatario de un paciente gue no la tenla, ni siguiera en el estadio
de incubacion en el momento de su ingreso, salvo gue la infeccion se relacione con una

hospitaizacin previa,

Las medidas de controd serdn efectivas sdlo si se tiene un claro conocimiento del
problema, es decir:
« Conciencia y prevalencia de las infecsiones nosocomiales.
#  Personas con riesgo de infeccidn.
» Fuenples polenciales de infeccidn v da tranamision.

La normatizacion del manejo de paclentes en las dreas de encamamiento general
asi como de las salas de aislamiends tiensen por objsto disminuir el desgo de adouirly
infecciones  inkahospitalarias & los psclentes que ingresan & las dreas de
encamamenio,

Bl rigsgo ocupacional de fipe infeccioso es otro aspescto contemplado dentro de
este documsanto, pues s esle es seguido en forma adecusda, se disminuye en forma

irnportante el resgo de adauine infecciones en e personal.

£ control de las infecciones intrahospitalarias no es una responsabilidad
exciusive  de determinados miembros del personal de saiud, sine de ipdos, pues
solamente la concientizacion logrard influir en las conductas apropiadas que eviten ¢

disminuyan los riegos para nuestros paciente o enfermos.



Infecciones frecuentes nidad iatricas:
« Infecciones virales.
» Infecciones gastrointestinates, salmonelosis.

Vias de transmision;

La mayor parte de las infecciones nosocomiales son propias del enfermo y son
llamadas auténomas, pero también se ocasiona infeccion cruzada entre individuos
hogpitalizados. Esta se puede producir 2 través de transmision directa (contacto) o por
transmisién indirecta {de persona a objetos inanimados y personas, o sea ia
manipulacién de juguetes y material de trabajo de un paciente a otro sin desinfectarios).
£} contacto indirecto por fas manos del personal hospitalaiio es, con mucho, la via mas
frecuente de transmisidn de micrcorganismos hospitalarios entre 105 pacientes. E£sios
agentes son fransitorios en las manos del personal y no se establece un estado de

portador permanente.

La cadena de transmisidn quizd se rompa mediante el lavado de manos
adecuado.

Fuentes de infeccion:
La piel, las vias respiratorias y el tubo digestivo de los pacientes hospitalizados se

colonizan con frecuencia con microorganismos derivados del ambiente hospitalario.

Las fuentes potenciales de estos agentes vinculados con el hospital son multipies
y comprenden las manos del personal, el alimento y agua de beber, las habitaciones de
jos enfermos, los fregaderos y tinas de bafio, otros enfermos y los sistemas de

ventilacion,




Las infecciones nosocomiales incluyen mayor costo en términos de gque prolonga
la hospitalizacion, asi como aumenta la morbilidad y fa mortalidad, Muchas de estas
infaecciones son prevenibles,

Al aumeniar ia comprension y conocimiento del espectro de infecciones
nosocomiales, (huésped susceptible, reservorios de la infeccion y vias de transmision)
aumentara la proporcién que sea posible prevenir y nos ayudara a comenzar e control
de este problema creciente en la medicina moderna.

Uno de los mayores objetivos de la medicina modemna es el controt de las
infecciones adquiridas en el hospital. Estas infecciones han disminuido con los avances
de la tecnologia y tratamiento médico.

Las normas varian de acuerdo a las modificaciones determinadas por et tipo de
establecimiento, ef personal y la poblacién de enfermos.

Pera universaimente El jabdn, el agua y el sentido comiin son los mejores

desinfectantes.”'®,

A parte de o mencionado anteriormente, tenemos que admitir, aunque con tristeza
que vivimos en un pais sub-desarrollado, con un alto ndice de desnutricién causada
por deficiencia en la dieta alimenticia, cantidad y calidad de alimento inadecuada, tipo
de alimentacion dependiendo de la cultura y estado de salud de las personas,

“Las consecuencias de la desnutricién son mortalidad infantil, pérdida de tejidos,
crecimiento y desarrollo deficientes, propensién a infecciones y enfermedades,
deficiencia en la actividad fisica, secuelas en el sistema nervioso central
Psicopedagbgicaments, el cociente intelectual general es bajo, hay alteraciones en el

" Freigin, Ralph. “Tratado de infecciones en pediayfa’. Editorial Interamaericana McGraw-Hill México 1,992,
Segunda Edicion, Vol 1
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lenguaje v la audicidn, bajo rendimiemo miatectual, deficiencias en lg capacidad del
aprendizaje y rendimiento escolar bajo.

Por lal razén, existe un alto indice de ingresos af hospilal por problemas de déficit
nutricional, para o que he sido necesans un servicio para recuperacion de peso v
tratarnienio de problemas gastroentercidgicos. £l servicio de nuiricidn es ofta &rea de

encamamientos en Que $e propoerciona atencion psicotdgica a los mbos,

Hablamos de desnuticion cuando e individun 1o consume ¢ no aprovecha 08
nutrientes suficientes v apropiados para sy condicidn fisiolbgica o cuando tenen un
exceso de pérdicas de nutrientes debide & una infencion. Generalmente se clasifican de

ia siguiente forma:

o Moderadas o cronicas: Normales en paises en vias de desarrolio.

« Severas o agudas Dentto de lag cuales suslen destacarse dos que son formas de
desnutricitn protaico caldrica,

1 Marasmo: Consumo nadecusdo de alimenie, principalments de calorigs. Es
frecuente qua existan diareas en 108 primercs meses de vids que ayudan a gue &l
nifio llegue a un maresmo. Es mas comdn en familiss urbanas victimss de un
destele prematurs. Aspecto fisico: Detencidn del creaimiento ponderal, pérdida de
peso haste que s origing una emaciacion con pérdida de a wrgencia de 1a piel ¥ del
tefido subcutineo, la piel se aruga y se vuehe faxg a madida que la grass
subcutsnes desaparece, cara encogida v marchitada, el abdomen puade tenerlo
distendide o adeigazado, e contorno intestinal facimente visible, atrofia de los




musculos, hipotonia, puede haber ederma. Malhumorado, después indiferente v el

apetito disminuye, “*°,

2. Kwashiorkor: Resulla de una ingestidn inadecuada de calorias y proteinas, y
precipitado posteriormente por algdn infeccion severa, suele aparecer al final del
primer afto o durante ef segundo en familias en 4reas rurales; después del destete
las madres los alimentan con agua. Aspecio Fisico. Edema generalizado, fesionaes
cutdneas; extremada despigmentacion de la piel, alteraciones del cabello, escamoso
deigado, pierde elasticidad, extramada despigmentacion, rayas rojas y grises,

musculos gébiles, atroficos, puede haber exceso de grasa subcutdnea. Imitabilidad

y apatia” '

Los sintomas de estas dos varlan en gravedad y duracidn. Existen otros tipos
menos frecuentes de desnutricion severa:
= Anemias.
s Hipovitaminosis.
« Bocio endémico.

La desnuiricidn no s0io se presenta durante la vida postnatal, sino gue estudios
recientes verifican que nifios nacidos de madres desnufridas padecen de desnutricion,
de tipo severo en algunas ocasiones. Este fendmenc podriamos flamarfo como un
cirouio vicinso ya que se transmite por generaciones la desnutricion mientras ias

madres embarazadas no sean bien alimentadas.

 Vaughan, Nelson v Mc Kay. "TRATADC DF PEDIATRIA". Editorial Saivat mexicana de ediciones. Sexta
adicidn 1,978 Tomo §, P 169

Ibidem, P, 172



E} prondstico depende de 03 recursos sociceconomicos del pais.que debe contar
con los servicios basicos de salud |, para ofrecer la atencion médica que requiera el
paciente.

Otro factor importante en el prondstico son las creencias culturales de los padres
las cuales influyen para la adecuada atencién del nifio, recurriende a la asistencia
médica inmediata. © bien la negligencia de Jos padres gue se Hegaria a tomar como
mal trato dejando morir al nifo por falta de alimento.

En caso contrario el prondstico es favorable.




CAPITULO @i
ORJETIVOS

METODOLOGIA DE ABORDAMEENTO




1. OBJETIVOS DEL. EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADG:

1.1 SUB-PROGRMA DE SERVICIO:
Objetivos generales :

-

®

Apoyar el servicio psicologico en el drea de encamamiento con atencion de
casos especiates de nifios y sus familias.
Velar por que se brinde un servicio profesional a los paciemes y sus

familiares.

Objetivos especificos;

»

Brindar apoyo psicoldgico a padres de famiia con hijos criticamente
enfermaos.

Bajar nivet de angustia y ansiedad en los padres.

Proponer a los padres de los niflos hospitalizados afternativas de sohucidn a
problematicas familiares causadas por la enfermedad de sus Hijos internados.
Determinar mediante la evaluacién del desarroflo del nifio, las correlaciones
existentes entre la edad cronoibgica y las distintas destrezas a gjecutar en
cada area del desarrolfo infantil.

Qrientar a los padres de familia para que contribuyan en ia aplicacion de
guias de estimulacion temprana en el ambiente familiar.

Srindar atencion psicoldgica a niftos hospitalizados mediante estimulacion
temprana.

Bringar atencién y afecto a los nifios hospitaiizados para bajar sus niveles de
angustia.

Organizar actividades de recreacion para estimular el ambiente social de los
nifos hospitalizados.

Apoyar y orientar a las practicantes de 4to. aflo en ia evaluacion de ios niffos.

&1




1

Apoyar y orientar ¢ las practicantes de 4io. afio en ia entrevisia a los padres.
Crganizar a fgs practicantes de 410, aflo para la planificacidn del programa de
apoye a padres en e dreg de encamamiento.

Contribuir & mantenar un ambiente con el menor riesgo de producic
infecciones a pacientes v personal laborants.

Resstructurar las normas de cuidado personal e higiene de ios materiales de
trabajc de las practicantes de osicologla, para  evitar  infecciones
nosocomiales.

Implementsr las normas aoul contenidas para disminuir los costos de
operacion derivados de las infacciones nosocomiales.

Enumerar gl personal que atiende en cade servicio del area hospitalaria en

o gque colabora paicologia,

2. BUS-PROGRAMA DE DOCENCIA

Objelive gensaral

®

Coordinar ef trabajo de las estudianies practicantes de 4o v Sto. afio de fa
Escusla de Ciencias Psicolbgicas de fa Universidad de San Carlos v de ofras

universidades, en ol drea de sncamamiento.

Dbishvos sspecificos

&

@

Organizar y divighy lecturas.
Coordingr f disefdo de nuevas guias de estimulacion,
Desaroflar conferencias,
Asesorar &l personal de Peicologla en la adecuada atencidon de Jos
pacientes, a fin de evitar complicaciones de tipo infeccioss.

&2



« Evaluar al inicio y final del trabajo realizado por cada una de las practicantes

de 4to. afo.
« Reaiizar actividades gque permitan valorar el trabajo realizadoe por las
practicantes de 4to. e insentivarias a continuar igual o realizar mejoras.

1 3. SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION:

Obietivos generales:
« Prevenir la propagacién de infecciones dentro del hospital.
« Estructurar un plan de induccion a la organizacion del &rea hospitalaria,

para las practicantes que fa desconocen

Objetivos especificos:

« lnvestigar las principales vias de contaminacion de los pacientes dentro
del hospital.

« Ildentificar las necesidades dindmica y experiencia emocional de cada

encamamiento.




2. METODOLOGIA O ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO:

El Ejercicio Profesional Supervisado "Orientacion, Apoyo y Coordinacion del trabajo
psicoldgico en el area de Encamamiento de Pediatria def 1.G.5.8."

Se realizé bajo la supervisibn directa de la jefe del servicio de Psicologia del
Hospital, Licda. isabel Howard y asesorado por el supervisor de E.P.S. de la Escuela
de Ciencias Psicoldgicas de fa Universidad de San Carlos de Guatemala.

En e mismo se desarrollaron los subprogramas de servicio, docencia e
investigacidn, en los cuales se lograron satisfactoriamente los objetivos planteados de

la siguiente forma:

2.1 SUB-PROGRAMA DE SERVICIO:

Se dirigié a 4 servicios del Hospital de Pediatria def LG 5.5,

Para et abordamiento metodolégico de los problemas emocionales del nifio
hospitalizado se brindd apoyo individual en casos referidos por el personal medico, o
paramédico y en los que Psicologia considerd necesaria su intervencion.

Para la seleccion de estos casos se utilizaron las estrategias de estimulacion,
observacion, evaluacion, enfrevista y origntacidn del tratamiento psicolégico a los

padres.

+ La estimulacion diaria perrmitia observar directamente Ja conducta, los signos y 10s
sintomas que presentaban 10s nifios.
« Se consultaban los expedientes médicos para tomas datos generales, diagnostico y

fratamiento médico.
» Con base en lo anterior se evaluaba para determinar ef diagndstico psicoldgico.



« Dependiendo dei resuitado se contactaba la cita con los padres para fevar a cabo la
entrevista y la orientacion.

« En el expediente médico se adjuntaba el informe psicolégico.

« En algunos casos se participaba de la visita médica para solventar dudas e informar
de la evaluacion psicoldgica del paciente.

« En la clinica de psicologia se registran datos generales, diagnostico mexdico y
psicolégico, para llevar estadisticas y se archivan las evaluaciones, enfrevisias e

informes psicologicos.

Bl apoyo fue brindado en momentos de curacicnes, antes v después de una
intesvencibn quirdrgica, en el momento de 8 separacién de los padres O cuando
presentaban depresitn por la ausencia de los mismos ; negacion a ingerir alimentos o

medicamentos: cuando habia presencia de flanto, eto

For medio de juegos ¥ juguetes se wrindo apoyo al nifto | se logrd crear un
ambiente mas agradable minimizando los niveles de ansiedad, angustia vy deprasidn,
con o que se obiuvo una mejor ¥ m4s rapida adaptacién al amblente hospitalaric.

Las tbonicas de tratamiento ulilizadas fueron actividades ludica-pedaghgicas,
terapia de juego, no directiva y terapias de apoyo.

A los mifos se les evalud con la "Escala Adaptativa de Amoid Gesell”.

Se entrevisio con papelerda propiedad del hospital,

La orientacidn a los padres es unificada utifizando guias, en su mayoria ya
existen en la citnica y si no, se elaboran especificamente con la supervision de la Licda.
Howard.

Ei apoyo brindado a los padres fue en forma individual en las #reas de
encamamiento y en forma grupal en los programas organizados por las practicantes der
Sto. afio, los que se llevaban a cabo mensuaimente. El objetivo de los programas are




aducativo y ofrecer ia oportunidad de ventilar y compartir experiencias con otros padres
que tiene las mismas experigncias.

Cuando &l diagnéstico de los nifios evaluados fue anormal, en el momento del
egreso se le refind a la cliinica de consulia externa, para continuar con el contro del
desarrolio v 1a orientacion a la madre.
£l horaric de atencion a nifios hospitalizados fue de 9:00 a 11:00 Hrs, de lunes a

jueves.

2.2 SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA

En horarios de 8:00 a 8:00 hrs. de junes a jueves se organizaron lecturas con
ternas afines al trabajo hospitalario v a las nuevas experiencias que las practicantes
enfrentaban diariaments, por o gue era necesario gue fuviesemos una preparacion con
pases tedricas para saber como actuar en los momantos de nacesidad.

Participaron practicantes de 4to. y Hto. Afos,

Se astudiv e investigd el desarrolio normat del nifio con practicantes de 410 Afio.

£n ia planificacidn y realizacidn de Jos programas organizados por las
practicantes de 5to. afios ia epesista tuvo una participacion indirecta.

Asl como también fue invitada por algunos de los programas a dirigir algunas

dinamicas, impartic algunas pléficas y orientaciones a los padres,

Los dias viernes estaban dedicades a docencia a cargo de la Licda.
Howard en los que participamos exponiendo temas que se tratan en el hospitat.



2.3 SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION:

Al inicio del E.P.S. investigué en cada uno de los encamamientos donde
Psicologia brind6 apoyo. ; las diferencias en cuanio a tipo de pacientes, cantidad de
trabajadores que atienden el 4rea, la dinamica y el ambiente emocional gue se
experimenta .

Después continué con la investigacion scbre la prevencion de infecciones
nosocomiales. Con el objetivo de realizar un manual con las normas especificas para
las practicantes de psicologia, to que se considera una aportacién importante pues no
existe en ningln jugar, ni hospitales, ni universidades.

Para su elaboracion se contacté a la enfermera encargada del comité de
Prevencién de Infecciones Nosocomiaies del Hospitai General del 1.G.8.5., la que
proporciond documentas con alguna informacion sobre normas para el personal médico
y de enfermeria. La enfermera ofrecié una platica Iinformativa y peliculas al grupo de
practicantes. L& investigacion se complemento con hibliografia de ia bibfioteca médica
del Departamento de Pediatria y folletos del Hospital Roosevelt.

Terminada fa implementacion teérica , se elaboré gl documento y se entregd a
médicos y enfermeras de diferentes servicios para su revision y correccidn. La revision

final estuvo a cargo de la Licda. Howard.

Al finalizar of £.P.S. se entregd a la Licda, Howard un documento que contenia
igs normas de prevencion que deberian cumplir las practicantes en el area de
encamamiento : enumerando las responsabilidades correspondientes a cada grupo de

practicantes de 4to. Y 5t0. afios.
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CAPITULO (i

PRESENTACION DE RESULTADO




1.1 SUB-PROGRAMA DE SERVICIO:

Para el mejor desarrolio de este sub-programa se atendieron diferentes
actividades conforme al Proyecto y Programa def E.P.S.. siendo estos:
a. Apoyo a nifies hospitalizados.
b. Orientacién y apoyo a padres de familia.
¢. Estimulacion temprana a nifios hospitaiizados.
d. Deteccién de casos de Sindrome de Down, Hematologia, Madres adolecentes y
Neurccirugia, para referencia a Programas de apoyo dirigidos ‘a padres
organizados por las practicantes de Sto.afio de Psicologia.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Los resultados se trabajaron segun ef analisis de frecuencias reportadas y de esto
se partid para la elaboracion de los cuadros y graficas que a continuacion se presentan.
En elios se describe con mas detalle ias caracteristicas de la poblacién infantil atendida
durante los meses de febrero a noviembre de 1,995, en encamamiento y en 108 grupos
de orientacion a padres a cargo de practicantes de 40y Sto. afo de licenciatura en
psicologia, coordinado por la epesista y con la asesoria de la supervisora de practica
psicologica.




Cuadro 1

Estadistica mensual de casos atendidos
atendidos por ias practicantes de psicologia.

SERVICIOS
3 2
e
P 0§ 5
o 4
EEE
5 &
) MES i oz o
FEBRERO 19 27 10 34
MARZO 28 17 4 32
[ABRIL 21 17 5 23
IMAYO 41 13 7 42
JUNIO 29 11 13 11
JULIO 20 10 10 34
AGOSTO 52 31 10 20
SEPTIEMBRE 44 35 g 21
OCTUBRE 24 19 3 34
NOVIEMBRE 3t 1 1 2
TOTAL 310 | 182 72 253

La mayor cantidad de pacientes atendidos fue de 52
en ol mes de agosto en el encamamiento 2,

Gréfica 1

Esta grafica representa a cantidad de patientes por mes en el drea
del encamamiento 2 de enfermadad comin, donde ingresan bebés de 0 a 2 afios
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- La poblacién se incremento en ios meses de mayo, agosto y sepliembre.



Gréfica 2

Esta grafica representa la cantidad de pacientes atendidos par mes
en ol encamarnieno 4 da enfermadad comin, donde ingresan nifios de 2 a 5 afos
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La poblacidn se incremento en 103 meses de agosio y septiembre.

Geafica 3

Esta grafica representa 1a cantidad de patientes atendidos
por mes on e drea de Nutricion
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Grafica 4

Esta grafica representa la cantidad de pacientes atendidos
por mes en el drea de cirugia.
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CUADRO 2
Caracteristicas de 1a poblacion atendida en los encamamiento por psicologia.

SERVICIOS BEXQ EDAD PROCEDENGIA
— - M F a2 2a5% 5212 CAPITAL MUNICIP. [OTROS DEPTOS |
ENCAMAMIENTO 2 | 17511251 315 1 § 192.0 70 32
CIRUGIA 174 B2 | 92 1128 28 168 44 44
NUTRICION 36 [ 43 ] 45 23 2 42 16 20
ENCAMAMIENTO4 | 98 { 891 78 | 78 24 115 32 42
TOTAL 83 | 339 | 531 | 228 5% E17 162 138

sicologia brindo atencion a 817 pacientes an 10s ancamarnentos.

s 5 Grafica 8
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3 mayaria de pacientes atendidos fueron del sexo El mayor porcentaje o representan los bebés
asculing de 0 a2 afios
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Cuadro 3

Estadistica anuat del total de asistantes a Programas de Apoyo a Padres

PROGRANA ASISTENCIA REQULAR  TOTAL DE PADRES ATENDIDOS
NEUROCIRUG!A 42 104
SINDROME DE DOWN 43 134
MADRES ADOLESCENTES 19 64
HEMATOLOGIA (FPADRES) 30 74
TOTAL. 139 376

La mayor asistencia fue la de tos padras del programa de Sindrome de Down

Grafica 8
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8e Invitaron a padres de Consuita Externa y del area de encamamiento .




Cuadro 4
Diagnastico Médico de los casos atendidos por psicologia.
Total de casos

SERVICIOS
o | ©
9 2 L
2 - :
8 313 1s]8].
g 2|2 |2|E|E
g z > 4 =] o}
o i 1] Q z -
Problemas Neumologicos 157 60 4 6 227
Problemas Nutricionales 71 24 0 48 143
Problemas Gastroenterolégicos 3 iB 35 9 65
Problemas de Cardiclogia 3 2 o 8] 5
Problemas Perinatales - Premalurez 2 4] 0 Q 2
Problemas Hematooncoibgicos 1 23 O 0 24
Problemas de Otommnolaningologia Q 2 21 0 23
Problemas Dermatolégicos 3] 1 0 g 1
Problemas dei Tuvo Neural 5 8 27 O 41
Problemas Testiculares 0 0 19 0 19
Problemas Oftaimologicos ] 0 4 0 4
Problemas Congénitos 8 0 4 3 11
Infecciones de ia sangre 11 1 G 2 14
Intoxicacionas ] 5 0 0 5
Alteraciones Endocrinolégicas 1 0 [¢] 9 2
‘Alteraciones del Sistema Nervioso Central 21 26 0 8] 47
Alteraciones Genético Cromosémicos 5 3 0 1 2]
Alteracianes Estados de Conciencia 2 1 ] 4 4
Hernias 0 o 55 0 55
Apendicectamia 0 Q 10 ¢ 10
Traumatisme Cranecencefalico 3 0 8 ¢ 8
Cirugia Plastica 0 G 41 Q 41
Abuso sexuatl - Maitrato o] 8 0 0 6
Quemaduras 0 0 18 Q 18
Otros 19 2 11 1 33
TOTAL 310 182 253 72 a17

Se observa el diagnéstico medico principal por encamarmiento: E-2 y 4 problemas neumotégicos
Cirugia: hemias; Nutricién: problamas nutricionales.
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Grafica 9

Diagéstico médico principal por encamamiento
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E} digndstico sobresaliente es el de problemas rneumoclogicos
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CUADRO §

Estadistica mensual de estimutacionas en los
ancamamientos

Encamamientos

a [}
n n
[+ <
a a
m i
a & n
m m u
i i t <
L 2 T 1
k] n ¥ T
t t 4 1]
m a o " ]
- & 1
% % 2 n a
febrero 27 19 7 7
Imarzo 17 29 2 5
Jaorit 17 21 2 15
fmayo 13 41 4 42
jUrHe 1 29 12 11
iulic 10 20 5 34
agosto 3t 52 9 20
saptiembre 36 4 6 21
octubre 19 24 3 34
{noviembre 3 31 1 2
total 172 292 51 171

£ total de nifios evaluados fue de 686 algunos
de effos tambien fueron evaluados
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43% fue el mayor porcentaje de nifios estimulados que corres-
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CUADRG 7

Diagnosticos intelectual dat total de pacientes atendidos en Ips encamamientos

RETRASO PSICOMOTOR
=
=
&
-]
k4
S
—d
] g é o §
s |ilelilEls
& ]
g 3 b ﬁ I E
ENCAMAMIENTO 2 41 8 2 Z 5
ENCAMAMIENTO 4 22 4 7 3 1
NUTRICION 32 6 2 2 &
CIRUGIA 19 19 3 4 O
TOTAL 114 15 14 7 &

£ total de nifios evaluados fué de 176
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£l mayor porcentaje io otupan el diagndstico de desarroilo
psicomotor normal.
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12 SUB - PROGRAMA DE DOCENCIA

De lunes a jueves de 8 :00 a 9 :00 a.m. se realizaron las actividades de docencia
con las practicantes de 410.afio, en ellas podian participar las practicantes de 5to. afio
que asi lo desearan . Al inicio participaron por un periodo de mes y medio
aproximadamente 11 practicantes : € de 4to. y 5 de 5t0.afio que realizarian su practica
por primera vez en éste centro. Se Hevaron a cabo lecturas de temas y términos
médicos, como medida de ambientacion al medio.

Cada mes y medio debian estar organizadas las rotaciones de 108 grupos, tanto de
tas integrantes det grupo, asi como dei servicio del hospital. Estos servicios fueron - 4
areas del encamamiento de pediatria, Clinica de Psicologia en consulta externaen z. ¢
y Alto Riesgo ubicado en el Hospital dei 1.G.$.S de Pamplona.

Al concluir ia primera rofacién se analizaron las experiencias v evalud la eficiencia
del grupo en el drea que habian estado brindando el servicic, en base al informe det
afc anterior ; ésta se llevd a cabo individuaimente con cada grupoc.

En el mes y medio siguiente se dirigié el andlisis, cambio y estructuracion de guias
de estimulacion con las practicantes de 4to..

A partir de los 3 meses se realizaron dinamicas de grupo tales como . - ventilacion
de sentimientos, - resolucion de problemas referentes al servicio individuales y de
grupo ; - Propuestas para realizar actividades en el area hospitalaria, tales como
dindmicas de juego con los nifos, decoracion de pasilios y cunas, etc. | - repaso de
lecturas sobre el desarrolio normal det niflo, segdn los estadios de Piaget . - recordar
frecuentemente el cuidado para prevenir las infecciones nosocomiales | - estimutar af
grupo de practicantes invitandoias al trabajo unificado, - efc.

Al finalizar el afio se llevd a cabo una reunidn con las practicantes de 4to. afio. En
ia que se analizé el trabajo realizado, se enumeraron 108 obstaculos, se analizaron 108
resultados generales y se invitd a la reflexion individual exhortandolas a iniciar con la



mejor disposicion para la orientacidn y organizacion del trabajo de las nuevas
practicantes de 4ic , enfatizando en et trabajo de equipo y las buenas relaciones

interpersonales para oblener buenos resultados en su practica el siguiente ano

1.3 SUB . PROGRAMA DE INVESTIGACION -

Al iniciar la praciica la Licda, lsabel Howard invitt a un médico residente para que
nos diera una charta sobre las "infecciones nosocosmiales” | ésta fue enfocada hacia los
pacientes y lodas las practicantes cuidamos de acatar las recomendaciones

Al estar en los servicios las enfermeras nos hacian recomendaciongs para nuestro
cuidado, pero eran mensajes susitos que efa necasario investigar mas a fondo y
nacerlo del copocimiento de todas las personas que pstuvieran en ese medio. por o
gue empece a recopitar informacion con madicos residertes de pediatria, a enfermera
encargada de la comisién del controd da las infecciones nosocomiales en el area de
adultos vy a leer libros de las bibliotecas det hospital, de la clinica de Psicologia y 12 de
ios médicos. Recopilé mas o menos la misma formacion en todos los documentos y
eran dirigidos al parsonal médico, paramédico y de limpleza. ¥ en base a las
recomendaciones generales ful adaptandolas al trabajo que realiza Psicologia con
nitios y asi fue que presents ia investigackon v las normas a la Licda, isabel Howard, a
la jefe de médicos residentes, a la jefe de enfermeras, medicos residentes v
enfermeras de alguncs servicios para que lo revigaran e hicieran cambios y
recomendaciones, las gue se realizaron y se eniregd nuevamente ya cormegido a la
Licda. 1sabel Howard para que guedara en ef centroy le sirviera con ias futuras

practicantes.
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CAPITULDO IV

AMALISES Y DASCUSION DE RESULTADOS
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SUB-PROX DE SERVICIO :

Los nifios hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital Generat
dé'Ehfennedades del L.G.S.S.. que fueron atendidos tanto en terapia individual como
gﬂipai, recibieron el apoyo psicologico en el franscurso de su hospitalizacion.

“La atencitn de los casos individuales permiti adquirir mayor conocimiento y
expeﬂenczas en cuanto al abordamiento clinico, ya que se daba la constante necesidad
de reailzar consultas bibliograficas como consultas profesionales dentrg de la rama
médaca y de ps:oo!og:a

Clenos factores determinaron la cobertura del servicio psicoldgico a los nifigs
héspitalizados. Uno fue que las instalaciones fisicas del Departamento de Pediatria, no
cuentan con salas de juegos para la estimulacion adecuada de i0s nifios. ni llenan los
requisitos de un ambiente propicio Gue contribuya en fa recuperacion del nifo
hospitaiiiadb. Otro factor. fue el estado delicado de satud de algunos pacientes que no
pemﬁite su movilizacion, ni su atencion directa.  También influye el nimero de
practicantes asignadas al drea de encamamiento que en ocasiones no es suficiente
para la demanda del sefvicio.

Se proporciond atencidn psicoibgica a un total de 817 pacientes brindandoles
estimulacién y evaluacién . el 22 % fueron solo evaluados en ocaciones porgue a
permanercia era corta en el hospitat o lo trasladaban a ofro servicio; 5 % fueron
evaluados y estimulados. El porcentaje es bajo porque la cantidad de practicantes de
bsicoiogia no era suficiente para poder atender a todos los pacientes, por o que se
organizaba la manera de poder brindartes atencién a la mayoria, dando prefencia a los
referidos por el personal médico o de enfermeria . 83% soio fueron estimulados sin
reailzar su evaluacion de desarrollo psicomotor por las razones antes expuestas. El
dato de evaluados y estimulados se duplica en la informacion estadistica por o que el
resuitado final es mayor al 100%. A un 46% de padres se les proporcions apoyo
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terapedtico para ayudaries a superar problemas emocionaies por el diagnastico de sus
hijos, disminuyendo asi su angustia, 10 que les permitia tener una mejor relacion con los
niftos mientras duraba su estancia en el hospital.

Entre los porcentajes sobresalientes, segin las caracteristicas de la poblacitn,
el 58% pertenece al sexo masculino y el 41% al sexo femenino ; el 63% residen en la
capital . Los datos anteriores demuestran ta efectividad del trabajo realizado con
dedicacidn y responsabilidad por lag practicanies de psicologia.

La atencién por servicios nos dio jos siguientes porcentajes: Encamamiento 2
-es el servicio donde ingresan mas nifios y permanecen por poco tiempo. Son nifos de
0 a 2 afos, se atendieron 38% dado que son bebés se les brinda estimulacion
temprana y contacto fisico para diminuir el frauma de la separacién de la madre.
Encamamiento 4. niflos de 2 a 12 afios 22%. [a edad de log niflos permite que la
estimulacion temprana se realice en forma grupal e individual, se observan cambios de
conducta positivos en su estado de animo y colaboracion en la ingestidon  de
medicamentos y alimento. Nutricién: niflos de 0 a 5 afos 9%, con estos nifios es
posible llevar control del desarroilo por su larga permanencia en e! hospital; las
evaluaciones periddicas ayudan a confirmar el beneficio de la estimulacién temprana
que se practica a diario. Cirugia: nifios de 0 a 12 aftos 31% ; nifos que no permiten
evaluarlos dada su cora permanencia o su estado de saiud, solo estimdlarfos ¥
prepararfos psicolégicamente para las intervenciones quirdrgicas o que les anima y
reéconforta. Como se menciond anteriormente en esta area se encuentra la safa de
guemaduras y neurocirugia por lo que la estimulacidn temprana y las relaciones
sociales son muy importantes para su salud mental y emocionad,

£l parcentaje en el diagnéstico médico principal de ios casos atendidos en ios que
se detectd retraso en el desarrolio fueron :



El 18%. presentan desnutricion. E1 6% Alteraciones del Sistema Nervioso Central
ambos se refirieron a consufta externa de psicologia para continuar su control en el
desarrollo y orientacion a la madre.

El 5%. problemas del Tubo Neural - Estos nifios recibieron estimutacién temprana
en el encamamiento, las practicantes de 5to. afio encargadas del programa, elaboraron
una guia especifica, la que proporcionaron a los padres para que les ayudara en la
estimuiacién de sus hijos tanto en casa como en el hospital. Se atendié a un total de 104
padres en el programa a los que se les brindd orientacion y apoyo, teniendo fa oportunidad
de: - ventilar sentimientos, - comparfir experiencias con los otros padres . - hacer
consullas médicas especificas. Estas actividades controfaron 1a ansiedad, les animo a
continuar ayudande a sus hijos y a manejar positivamente el problema

La evaluacion y el registro adecuado permitieron poder continuar con la atencion del
los pacientes que mas lo necesitaban, asi como la organizacidn y referencia a los
programas de apoyo para padres.

3.2 SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA,

Para cumplir con ios objetivos de la docencia se contd con ja orientacién de la
Licda. 1sabel Howard. Ia colaboracion de las practicantes v dei personai paramédico.

La actividad de docencia fue compartida por 8 practicantes de 410, y 4 practicantes
de Sto.ado de la carrera de licenciatura en Psicologia at inicio del afio. Se realizaron
tafleres de lectura que proporcionaron informacion y fes familiarizé con el ambiente

hospitalario.




En el transcurso del afio se varid la actividad teniendo el trabajo dnicamente con
tas 8 practicantes de 4io. afo.  Se organizaron consultas bibliograficas con respecto al
desarrollo normal del nifio y analisis de guias del desarrolio del nifo existentes an &l
hospital. Actividades que ayudaron a reafirmar conocirmientos y ponerlos en practica
tanto en la estimulacion gue se realizd en los encamamientos, asi como en la

ortentacion a los padres.

Se salicitd informacion a la enfermera que pertenece a  la Comision de
Prevencidon de Infecciones Nosocomiales del Hospital de  aduftos respecto a los
cuidados basicos para nuestra proteccidn y la de los nifios hospitalizados. Participaron
en esta actividad las practicantes de 4to. y 5to. aftos de Psicologia | lo que produjo un
cambio positive demostrando mas responsabilidad en el cuidado personal y el de los

demas.

ta epesista wvo participacion en fas conferencias educativas dirigidas a los
padres de familia en el programa de Sindrome de Down con el tema @ “Ef frato del
mifio especial dentro de la sociedad”. En el programa de Madres Adolescentes, con
el terma - “Evitemos of Maltrato en ef Nifg” . En la Escuela de Villa Nueva seé Heve
a cabo un socio-drama sobre sclucidn de problemas de conducta en el nifio | en el
que asistieron 50 padres de familia, agradecieron la arientacian psicoidgica e
hicieron énfasis en ia mejor comunicacion hogar-escuela | padres-hijos. En todas
ias exposiciones se observd interdés y participacion de los padres. Se les
proporcion® una guia escrita para tener la seguridad que la informacién fuera
unificada. £n ef programa de nifios con problemas del Tubo Newral, se participd
con la actividad iniciai de “rompe-highy”, en ta que los padres se sintieron relajados
y amigables con mayor participacion en la actividad educativa que se les

proporciond posteriormente.



1.3 SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION:

Se realizar un recorrido visitando cada una de las areas y conocer ia ubicacion
de cada sefvicio, las caracteristicas, la dinamica, la experiencia emocional que se
experimenta y las necesidades, esto ayudd para poder orientar y apoyar el trabajo de
{as practicantes de psicologia facilitdndoles la adaptacion al realizar tas rotaciones.

Durante ! recorrido se observd que en la identificacion de los nifios en la cuna
se leia un segundo diagnéstico llamada “Nosocomial” En el transcurso de las
practicas en el servicio algunas enfermeras interferian en el trabajo de las practicantes
de psicologia y sugerian algunos cuidados especificos para evitar infecciones
“Nosacomiates” Esto despertd el interés de investigar mas a fondo el término y me
encontré con el tropiezo de la poca implementacion bibliogréfica especifica para
pediatia. El personal médico y paramédico proparcionaron documentacion con
informacion referente al area de adultos de diferentes hospitales estatales incluyendo al
1.G.S.8.. Eljefe de residentes del Hospita de Pediatria informé que tenia conocimiento
que las infecciones mas frecuentes son:

« Infecciones respiratorias.
= Contaminacion de heridas.
» Infecciones gastrointestinales.

« Infecciones urinarias.

Las infecciones son causadas por:
1. Salmoneia.




2. Estafilococe Klepsielta,
3. Seudomona.
A nivel nacional el parametro de infecciones nosocomiales aceptado es el 2.5 al
4.5% y e! Hospital de Pediatria se encuentra en ese rango.
£l tema "Infecciones Nosocomiales” fue desarrollado en el Capituio 1. Con lo
recopilado se logré proponer un manual de normas preventivas adecuadas al trabajo
psicoldgico en pediatria, que seran de utifidad a las futuras practicantes en el cuidado
personal y el de los pacientes.



CAPITULO V

COMCLUSHINES

RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES:

1 SUB-PROGRAMA DE SERVICIC:

Pediatria atiende una numerosa poblacién que presenta ura variada configuracion
cultural, con diferentes habitos, creencias y costumbres.

Los padres de los nifios hospitalizados tienen en comun. bajo conocimiento dei
manejo y crianza de los niftos, ko que trae comg consecuercia negligencia en &l
cuidado o mat trato infantil

Las experencias negativas durante ja hospitalizacion pueden causar problemas
emocionales y afectar et desarrolio del nifio.

Los problemas emocionales pueden aparecer en el transcurso de la nifez,
adolescencia o vida adulta.

La estimulacién temprana que brindan las practicantes de Psicologia con juguete
educativo y el contacto fisico con fos nifios, les ayuda a bajar los niveles de ansiedad
y angustia provocados por ef estres de fa hospitalizacion

La participacion en la visita medica permitié conocer el estado de saiud del nifo asi
como poder dar el informe psicologico a los médicos, basado en la evaluacién con la
Escala Adaptativa de Amold Gesell.

El uso de ia Escala Adaptativa de Amol Gesell permitio a 1as practicantes de
Psicologia© - Conocer et desarrollo psicomotor del nifto.
. Referir al paciente a especialidades y/o consulta externa de
Psicologia.
- Qrientar a los padres.

El apoyo y orientacion psicolgica a los padres que se realiza en pasillos en forma

personal y mediante la organizacién de programas dirigidos a ios padres con hijos

gue presentaban problemas especificos ; permite educar acerca de ia enfermedad 0

problema y ventilacion de sentimientos, ayudéandoles a controfar o disminuir la

aédepresién yio angustia. Se contd con mayor asistencia en el programa de Sindrome
Down.




1.2. 3UB-PROGRAMA DE DOCENCIA:

« Las reuniones de grupo permiten . - interrelacionarse satisfactoriamente para lograr
el frabajo en equipo. - Ventilar sentimientos en cuanto a las experiencias en la

préctica.

» Las lecturas sobre temas médicos y el desarrollo normal del nifio ofrecen a las
practicantes a una mejor adaptacion al ambiente hospitalario y seguridad en et trabajo

con pacienies y padres.

« La coordinacion del trabajo de las practicantes en ef area de servicio, logra que se
ofrezca atencion a mayor cantidad de poblacion hospitatizada, lo que conlleva que se
incremente las referencias a Consulta Externa de Psicologla.

» La participacion en los prograrmas para padres organizados por jas practicantes de
psicologia v Escuela para padres del hospitai - da ta oportunidad de tener relacion
directa con los padres, logrando la ventifacidn de sentimientos, compartieron
experiencias y sobre todo se les educar y orientar sobre el trato, manejo y crianza de

{os nifios.

1.3, SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION:

Canclusiones sobre 1a investigacion de las caracteristicas de cada encamamiento.

Se observd :
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o Cada seccion cuenta con los medicamentos indispensables para la adecuada
stencion médica . aunque los  suministros de  higiene personal como foallas
desechables v jabdn desinfectante a veces no son suficientes.

» El cambio de ropa es una vez al dia después del bafio y de pafiales cada 3 horas

oon 8f alimento.

Las conclusiones sobre infecciones nosocomiaies son

. Se refiere a cualquier infeccién adguirida durante el ingreso hospitalario de un
paciente que no la tenia, ni siguiera en el estadio de incubacion, en e momenio de su
ingreso, salvo que la infeccion se relacione con una hospitalizackon pravia.

» Ei Hospital de Pediatria se encuenira en i rango aceptado & nivel nacional.

o Las fuentes de infeccion son . La piel, las vias respiratorias v el wbo digestivo de los
pacientes hospitalizados gue se colomzan con frecuencia con  miCroorganismos
derivados del ambiente hospitaiario.

» las principales vias de contaminacién son | manos del persenal, ef alimento, agua
de beber, las habitaciones de los enfermos, los fregaderos, 1as tinas de bafto, otros

enfermos v los sistemas de ventilacion.

s Las infecciones mas frecuentes son 40 - infecciones . respratonas |
gastrointestinales © urinartas , - Contaminacion de heridas.

s  Las infecciones son causadas por Salmonela . - Estafifococo Klepsiela |
Saudomona.

o La forma de controlarlas es mediante el uso de mascarillas, guares, balas vy ef
lavado de manos. Universalmente se dice gue 1 E jabon, el agua y el sentido cormiin

son los mejores desinfectantes”.
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2. RECOMENDACIONES

2.1. A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, DEPARTAMENTO DE PRACTICA:

» Orfientar adecuadamente a los estudiantes sobre el trabajo realizado en el Hospital
de Pediatria del 1.G.8.5.; para que se interesen en este centro de practica.
« Incrementar la cantidad de practicantes de psicologia para brindar la atencién a mas

servicios del hospital.
« Es recomendable que exista una persona que colabore con la Licda. Isabel Howard

en el area de encamamiento.

2.2 AL SERVICIO DE PSICOLQGIA EN EL AREA DE ENCAMAMIENTO

« integrarse a las visitas médicas.
e Hacer un estudio longitudinal sobre la fluctuacion de ingreso y permanencia de
pacientes, para evidenciar problemas de tipo epidemiologico. cultural, o algan tipo de

influencia climatica.

AL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL,
A largo plazo:
« Construccién de un Hospital de Pediatria gue cuente con seguridad basica, higiene,

estructura y decoracion adecuada para los nifos.

A corto plazo:
« Incrementar al personal de enfermeria para reducir la fension de trabajo y tengan
mejor disposicion en la atencidn de los nifios.




« Que el personal paramédico proporcione ai nifio hospitalizado actividades de
integracidn grupal | y que estimuien a los nifios al momento del bafic y cambio de
pafial.
» Habilitar un solo salon de juegos con uso exclusive para Psicologia en el 3er. y 4to.
pisos.
+« Realizar un estudio estadistico sobre las infecciones nosccomiales en el

departamento de pediatria.

Recomendaciones Encamamiento 2:

« Se necesita mas personal de enfermeria.

+ Se recomienda que todas las salas estén siempre equipadas con jabon y toallas
desechables.

« Fumigaciones constantes.

Recomendacicnes Nutricion:

« Incrementar al personaf de enfermeria.

« Solicitar pafales desechables a los padres, para cambiar a los nifios con mas
frecuencia.

+ Fumigaciones constantes.

Recomendaciones Cirugia:
« [ncrementar enfermeras auxiliares.

« Lievar a cabo fumigaciones constantes

1 médico que permanezca en el area
Jabdn y toailas desechables en los lavamanos.

Telavisitn.



+ Salén de juegos para estimular a los niflos.

Recomendaciones Encamamiento 4:

« incrementar al personal de enfermeria.

« Television para entretener a los nifios.

« Jabén desinfactante y toallas desechables.

» Saldn de juegos para estimular a los nifos.

« 1 silla para cada cuna en Ja sala de Hematooncologia, para los padres dque les
acompadfan permanentemente.

» Fumigaciones periddicas.

SUB-PROGRAMA DE DOCENGIA .
Recomendaciones a ia epesista :
Previo a iniciar el servicio en ef area hospitalaria

« implementar tedricamente a las practicantes con temas y terminologias médicas

¢ Estudio sobre el desarrolle normat det nifto.

+ Realizar actividades de docencia con el personal de enfermeria enfatizando en la
importancia de la tabor psicolégica en el nifo hospitalizado.

« Realizar actividades periddicas con el grupo de practicantes incentivandoles al
respeto mutuo y el trabajo en equipo.




SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION -

Al PERSONAL MEDICO :
Llevar a cabo una estadistica sobre fas infeccipnes nosocomiales.
Realizar documentos especificos def drea de Pedialria sobre la prevencién de

infecciones nosocomiales.

A las practicantes de psicologia :
Leer ef documento sobre la prevencion de infecciones nosocomizles. .
Seguir las recomendaciones del manual de normas para prevenir 1as

infecciones nosocomiales.
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ANEXO |

EXPERIENCIAS EMOCIONALES DE PACIENTES ¥ TERAPEUTAS

ENCAMAMIENTO 2 .

Experiencia emocional de los nifios:

Por la edad de los nifios no tiene conciencia de la enfermedad.

Por el poco tiempo de permanencia en el hospital no flegan a tener identificacion

con el personal, ni adaptacion absoluta al lugar

Experiencia emocional de las practicantes de Psicologia:

nicialmente es impactante ver a los bebés atados a la cuna de pies y manos. ¢on
sondas y suergs.

En el servicio se percibe ruido, dado la cantidad de pacientes. el llanto de la
mayoria, la cantidad de personal que labora y las madres en la hora de lactancia.

NUTRICION
Experiencia emocional de los nifios: Al principio los nifios muestran desinterés,

apatia en general, al mejorar cambia positivamente su estado animico. Se adaptan

al ambiente y son colaboradores con sus tratamientos.

Experiencia emocional de las practicantes de Psicologia:

Es un lugar tranquilo y silencioso. £l trabajo de Psicologia es importante para ia
orientacion de la crianza de los nifios, la estimulacion y el monitoreo det desarrollo
de los pacientes se puede realizar adecuadamente por el tiempo de permanencia,
Es satisfactorio ver a 1os nifios en su mayoria sanos, rosados y activos al egresar.




CIRUGIA ;

Experiencia emocional de los nifios

Neurgcirugfa: Los nifios no tiene conciencia de sus problemas. Permanecen tanto
tiernpo en el hospital que se habitian y adaptan a él.

Quemaduras: El rauma de la quemadura y el aislamiento que sufren estos nifios
los hace poco colaboradores, se imitan con facilidad y son temerosos, varia su
comportamiento al sanar 1a quemadura y como ya han pasado meses llegan a
acostumbrarse al ambiente.

Cirugia General y Plastica: En general los nifios pemanecen tan poco tiempo que
ng llegan a adaptarse. Por la edad no logran comprender totaimente la razén de su
estadia, separacion de sus padres y falta de alimento.

Experiencia emocional de las practicantes de Psicologia:

Neurocirugia: Lugar muy tranquilo, impregiona ver el tamario de las cabezas de los
bebés. Inspira mucha temura. La estimulacion individual a los bebés y el apoyo que
Psicologia brinda a las madres permite bajar niveles de angustia de las mismas.
Quemaduras: El ambiente es triste, impresiona ver las lesiones. Indigna conocer
las causas, ocasionados regularmente por descuido o negligencia de los
encargados: padres o hermanos. La estimulacion individual que realiza Psicologia
es importante para brindarie seguridad, compafifa y alegria momentanea a los
nifios, asi como bajar sus niveles de angustia y seguridad en momentos de
curaciones.

Es agradable ver el progreso y gue 108 nifios salen bien, aungue reguiarmente tiene
que regresar a Cirugia Plastica.

Cirugia General; La inadaptacion y el llanto de os nifios hace que las practicantes
de Psicologia puadan realizar muchas actividades que ayudan a los niffos a gue su
estadia sea menos traumatica.



ENCAMAMIENTO 4

Experiencia emocional de fos nifios:

Los nifios de enfermedad general cuando su permanencia es corta no se adaptan
al ambiente, ni se identifican con el personal, generalmente son irritables y poco
colaboradares a ingerir sus medicamentos. Los nifilos que permanecen por largo
tiempo se adaptan tanto gue se sienten como en casa, muestran actividad y
sociabilidad.

Los nifios de hematooncologia aun cuando permanecen por largo tiempo, nunca se
acostumbran al ambiente, son irritables, en ocasiones agresivos. Las experiencias
de los tratamientos son muy dolorosas fisica y emocionalmente por (0 que nunca
prestan colaboracion y la tensién que manifiestan lo hace aun mas doloroso.

Los nifics presentan irritabilidad, depresion, ansiedad y angustia

Experiencia emocional de fas practicantes de Psicologia :

En el aéreas de enfermedad general, se pueden realizar actividades de
estimutacion grupal como individual, es gratificante percibir e agrado y alegria que
muestran los nifos cuando las practicantes llegan. lo que permite que se apoye y
motive al paciente a colaborar con sus tratamientos y a 10s padres que se retiren al
terminar la hora de visita sin que sea tan traumatico para ambos (padre e hijo) ta
separacion. Con los nifios gue permanecen largo tiempo ies permiten wentificarse
y reiacionarse sociaimente.

La saia de Hematooncologia se describe como un lugar muy friste, y2 que se
observan los cambios fisicos del paciente hasta llegar a la muerte.

El lanto y los gritos de los nifios son frecuentes y la angustia de jos familiares, lo
que hace el tfrabajo Psicoldgico muy importante.
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ANEXG 1l

NORMAS GENERALES PARA EL. CONTROL DE INFECCIONES ;

Todas las personas que proporcionan cuidados a pacientes deben:

1.

P~ T« + TN = B & S S 4+ S 8 ]

1
1
1

Lavarse las manos con agua y jabon.

1.1 Antes de iniciar y al finalizar sus labores.

1.2 Antes y después de proporcionar cualguier atencion a pacientes.

1.3 Después de manipular juguetes y material de trabajo, etc.

1 4 Después de estornudar y toser.

1.5 Antes y después de hacer uso del servicio sanitario

1.6 Antes y después de comer o servir alimentes.

. Desinfectar equipo y juguetes utilizados antes de ser sacados del area

. El personal debe efectuarse control periédico de satud

_ Cambiar bata por [0 menos cada 24 horas.

. Usar cabello corto o recogido, usar ufias cortas y limpias.

" No tocarse el cabello, 1a ropa o la cara mientras atienda al paciente.

Tomar alimentos unicamente en ja areas designadas (cafeteria).

. Evitar reuniones innecesarias en ef cuario de los pacientes.

. Utilizar equipo y mobiliario indispensable, unicamente.

0.No ingresar al hospifal alimentos u objetos traidos de la calie, salvo cas
indicacion meédica.

1 No sentarse en la cama de los pacientes.

2.No sentarse directamente en el piso.

3 Manejar todo paciente gue consulta por cuadro de inconsciencia o cambi

conducta asociado a fiepre, como potencialmente infeccioso; usar bata, mas

guantes. equipo desechabie al atenderle.
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14 Colocar a los pacientes en lugares limpios y desinfectados en el momento de

estimutarios™

Normas para atencion de pacientes en cuarto de aiglamiento;
1, Asignar atencién de pacientes en aislamiento a personal especifico para evitar

entradas y salidas innecesarias del area.

2. Asignar en lo posible equipo de uso exclusivo del paciente hasta su egreso.
Ingresar al area de aislamiento unicamente el equipo indispensable para ‘a
atencion del paciente.

4 Evitar el uso de reloj de pulsera y joyas (si necesita reloj flevarlo en bolsa plastica).
Desinfectar el equipo utilizado antes de ser retirade del aislamiento.

5 Permitir la entrada a los cuartos de aislamiento a un solo visitante que no presente

signos de infeccion.

Normas para el uso de bata de aislamignio:

Usar bata para fa atencidn de pacientes de acuerdo a normas de aislamiento

_ Lavarse las manos antes de colocarse g bata.

1.
2
3. Evitar el contacto de la bata con el paciente, cama o mesa de noche.
4. Evitar contacto de la parte contaminada con el uniforme

5

. Asignar una bata para cada paciente (si hay mas de un paciente en el cuarto de

aiglamiento).

0

. Lavarse las manos después de utilizar ia bata.
7 Usar la bata estrictamente dentro del drea de aislamiento.

22 "Nommas para el conirol de infecciones”. Hospital Rooseveit,
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