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‘ita Estudiante

su conooimiento ¥y efectos consigulientes, transcribo a usted
nto DECIMO SEPTIMO (170.) del Acta CUARENTA NOVENTA Y SLETE
Ty de Consejo Directive, de fecha 29 de coctubre del afio en
S, gue caopiade literalmente dice:

Mo st Bl Congejo Directivo conoos el sxpediente que
ene ¢l lnforme Final de EJERCICIO PROFESIOHAL SUPERVISADO -
tituladoe: TIMPLEMENTACION A MADRES Y APLICACION BE LAS
CAL D ESTIMULACION  TEMPRANA A NIHOZ HOSPITALIZADOS
ENDIDOS ENTRE LAS EDALDED DE & MESES A 8 AROS, DEL HOSPITAL
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BIGS DL MUNILOIYICT, de la carvrera de | 3 i
HAXGIA L realizado vor:

LA DEL CARMENM LODEZ LOPEZ CARNET No. Bi-15001L

resente trabajo fue supervisado por el Licenciado Luis
‘te Mazariegos Hios v revisado por el Licenciado Hrlck A.
't Corzantes.

s de conouido al expediente, Consaljo Directive AUTDRIZA LA
S IO del mismo para los trdamites correspondientes de
iacion, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
elaborar lnvestigacion o Tesis, con fines de graduacidn
wsional, en 1o que s=a aplicable.” E
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lespetables Miembros:

lago de su conocimiento que el Licenciadoe Roberto Mazarieges Rios, reali=-
:5 la asesorfa y supervisidn de la ejecucidn del Informe Final del Ejer~
iicio Profesional Supervisade, realizado por la Estudiante: FABIOLA DEL
ARMEN LOPEZ LOPEZ, Carmet: 91-15091, titulade: " ESTIMULACION TEMPRANA,
INFOCADO A PREVENIR EL MALTRATO INFANTIL, IMPLEMENTANDC A LAS MADRES DE
0S5 NIFOS COMPRENDIDOS DE 6 MESES 4 6 ARNOS DE EDAD, INSTITUCTIONALIZADOS

IN EL, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE
MATITLAN, ASI COMO LA DETECCICOH DEL MISMO, EN LA POBLACION DEL NIVEL PRI
{ARI0 URBANO DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN".

isimismo se informa que tuve bajo mi cargo la revisidn del Informe Final
lel trabajo referido, y al mismo tiempo se hace constar que por ajustar-—
;e mas al trabajo referido, el titulo cambia a: " IMPLEMENTACION A MA-
JRES Y APLICACION DE LAS TECWICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA A NINOS HOS—
>ITALIZADOS COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 6 MESES A 6 ANOS, DEL HOS-
>TTAL NACIONAL"SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN", E INDICADORES FMOCIONA~
ES DER:'EVADOS DEL MALTRATO INFANTIL EN NINOS ESCOLARES EVALUADOS DEL MU-
{ICIPIO".

’or lo tanto, se solicita coatinuar con el trimite respectivo.
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anera atenta informo que revis& el Informe Final del Ejercicio Profe-
al Supervisado, titulado: " IMPLEMENTACION A MADRES Y APLICACION DE
TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA A NINOS HOSPITALIZADGS COMPRENDIDOS
E LAS EDADES DE 6 MESES 4 6 ANOS, DEL BOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE
DE AMATITLAN", E INDICADORES EMOCIONALES DERIVADOS DEL MALTRATO IN—
TL EN NINOS ESCOLARES EVALUADOS DEL MUNICIPIO", correspondiente a la
era de Licenciatura en Psicologla, presentado por la Estudiante: FA=-
A DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ, Carnet: 91-15091.

idero que el presente trabajo cumple con los requisitos establecidos
la Coordinacidn respectiva, por lo que emito la APROBACION al Infor=—
inal, para que se continlie ¢on los trimites respectives,

stro particular, me suscribo atentamente,
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Coordinador del Departamento
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Licenciado Gudiel:

Con la presente informo que he concluide con la asesorfa y supervisiba
del Informe Final del Fjercicio Profesional Supervisado, realizado por

la Estudiante: FABIOLA DEL CARMEN 1OPEZ LOPEZ, Carnet: 91-15091, titu-
lado: " ESTIMULACION TEMPRANA, ENFOCADO A PREVENIR EL MALTRATO INFANTIL,
IMPLEMENTANDG A LAS MADRES DE LOS NINOS COMPRENDIDOS DE 6 MESES A 6 ANS
DE EDAD, INSTITUCIONALIZADOS EN EI DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPI-
TAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE AMATITLAN, AST COMO LA DETECCION DEL MIS~
MO, EN LA POBLACION DEL NIVEL PRIMARTO URBANO DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN",

Al mismo tiempo, se hace constar que por ajustarse mas al trabajo reali-
zado, el titulo cambia a: " IMPLEMENTACION A MADRES Y APLICACYON DE LAS
TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA A NINOS HOSPITALIZADOS COMPRENDIDOS
ENTRE LAS EDADES DE 6 MESES A 6 ANOS, DEL HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN
DE DIOS DE AMATITLANY E INDICADORES EMOCIONALES DERIVADOS DEL MALTRATO
INFANTIL EN NINOS ESCOLARES EVALUADOS DEL MUNICIPIOY.

El trabajo referido cumple con los requisites establecidos por el De-
partamento, por lo que emito la APROBACION al mismo.

Sin otro particular, atentamente.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

alumnos Epesistas de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad
an Carlos de Guatemala U.S.A.C., cumplieron dentro del programa E.P.S.

res sub-programas, que consistieron en: Servicio, Docencia e Investiga-
[

s sub-programas se efectuaron del 1ro. de febrero al 30 de septiembre de
7 en la forma siguiente:

Servicio

>e brind6 servicio a pacientes internos y externos que acudieron al Hospital
Nacional de Amatitldn, se realizé un diagndstico en cada caso vy se aplico
in plan terapéutico apropiado.

se llevé a cabo un programa de Ensefianza-aprendizaje, asi como Orienta-
“ion sobre Estimutacién Temprana, para las madres de los nifios hospitali-
rados contemplados en el rango de 6 meses a 6 afios de edad, del departa-
nento de Pediatria que funciona en el Hospital, durante los meses de mayo,
unio y julio del presente afio.

Docencia

e implementaron clases magistrales, orientacién académica,
etroalimentacién y evaluacién a los alumnos practicantes de tercero, cuar-
Dy quinto afo, de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas que estdn asignados
a Institucion.

Investigacién

e aplicaron en 11 Escuelfas Primarias Urbanas del municipio, las pruebas
royectivas menores, Test de la Familia de Louis Corman y Test de la Figura
lumana de Karen Machover, en colaboracién con 141 Maestros la pobla-
i6n evaluada fue de ambos sexos y comprendidos en las edades de 7 a 16
fios.

e establecieron las técnicas y métodos para determinar las causas més fre-
uentes que ocasionan el maltrato infantil, basados en fas pruebas proyectivas
1enores que se aplicaron en las “Escuelas Primarias”, se tabularon los da-
»s, se elaboraron fos cuadros respectivos y en forma descriptiva se rinden
»s resultados en este Informe Final.




INTRODUCCION

trato Infantil ha existido a través de la historia de la humanidad, en el trans-
{e los anos nifios v nifas han sufrido este sindrome, sin que hasta la fecha
espertado el interés que merece, para tratar este cuadro de trdgicas conse-
as para la sociedad. Existen ligeras excepciones tales como programas en
al San juan de Dios y con nifios victimas del conflicto armado.

-onocimiento, la indiferencia o fa incapacidad para detectarlo muestran la
orizacién del nifio como ser humano en formacién y por consiguiente re-
> a las experiencias que vive. Se considera que el problema tiene raices
iles, sociales, psicolégicas, es por eso que en el Ejercicio Profesional Super-
, se nos presenta la oportunidad de desarrollar un trabajo dirigido a la co-
ad para ayudar en este problema como un aporte hacia las necesidades
arias de la poblacién.

ogié el municipio de Amatitlan para implementar programas por medio del
y de Practica de Psicologia, que funciona en el Hospital, que tiendan a edu-
as personas para la prevencién del Maltrato, antes referido. Se planearon y
aron programas de educacién y ayuda en forma individual y colectiva.

liz6 un proyecto sobre “Estimulacién Temprana" para Madres de los nifios
alizados, comprendidos entre las edades de 6 meses a 6 afos, fue conside-
»ara encausarlos a un desarrollo saludable, que se obtiene con la participa-
ategral de las personas que interactdian con el infante.

écnicas de Estimulacién Temprana, han sido elaboradas con el objeto de
nifio a temprana edad sea estimulado en su medio ambiente, o cuando, por
1 circunstancia ha sido hospitalizado.

s técnicas pueden significar la diferencia entre una vida normal o una vida
de frustaciones. De alli se deriva la importancia de que las madres y el
sal que atiende a los nifios en el Hospital, estén informados acerca de la
sdacién para que al aplicarla oportunamente, sea beneficiosa.

slcanzar el objetivo requerido, con los Maestros de las Escuelas Estatales
1as del municipio, se hizo necesaria una funcién orientadora por medio de
a5 de reforzamiento, refrescamiento vy actualizacién de conocimientos, con
pdsito de detectar "Los indicadores Emocionales derivados del Maltrato In-
. Para tal fin se aplicaron los Test de la Familia y de la Figura Humana.




Para la realizacién de las actividades educativas se implementaron clases n
trales a los alumnos practicantes de {a Escuela de Ciencias Psicoldgicas, asi
charlas orientadoras a los Padres de familia, sobre como tratar y educar
hijos, implementando también a los adolescentes de sexto grado sobre Talle:
Orientacién Sexual, para beneficio personal.

El presente informe contiene un detalle de las actividades realizadas, que s
brieron; es importante hacer énfasis, que para la realizacidn de este trab:
conté con la colaboracién de las autoridades y Personal del Hospital, las Su;
soras, Directores y Maestros de las Escuelas, asi como con el Supervisor del
tro y compaderos de fa Escuela de Ciencias Psicoldgicas, quienes contribuy
con efectividad a la labor realizada.

i



Capitulo |

Monografia del Lugar

nicipio de Amatitldn es uno de los 17 Municigios del Departarmento de
mala, es un bello rincén de nuestra patria, donde estd situado uno de los
25 lagos del pais. Se ubica a 28 km. de la ciudad Capital, comunicéndose
arreteras asfaltadas, una conocida como Ruta Nacional Tres, v la otra que
do por el municipio de Viila Canales comunica con este lugar. También
la via férrea que atraviesa el Municipio, pero que en la actualidad estd
da como medio de transporte. La distancia que existe entre la estacién de
1dn v la cabecera de Guaternala es de 24.1 millas.

1an consta de 14 Aldeas que son: El Durazno, Las Trojes, Agua de las Mi-

Llano de Animas, Laguna Seca, San Catlos, El Pepinal, Loma Larga, Calde-
caton, Mesias Bajas, Los Humitos, Ef Eje Quemado v El Cerrito. Ademds
. con 9 caserios, siendo éstos: El Rincén de Anfs, El Chajil, Mesias Altas,
lén, El Zapote, Casas Viejas, E! Cerro, El Salitre y Chulaman.

oladores del Municipio de Amatitldr, fueron en principio de origen Pocomidn,
idientes de los cinco pueblos indigenas Gue estaban asentados en las ribe-
Lago, cuando se llevé a cabo la famosa Reduccion de Indios. En este lugar
© Martinez, se establecid y le fue concedida la Estancia; es el mismo lugar
cedieron al Espafiol Antonio Diosdado en cabildo abierto en la capital del
de Guatemala, el 14 de julio de 1536 para dedicarse a la siembra de cafa-

hace algin tiempo, se conmemora como fecha de fundacién el 24 de ju-
rgue seglin consta en el iibro I, Capitulo IV, de la historia del Remesal, en
de 1549 el Presidente de la Real Audiencia de los Confines don Alonso
Cerrato, doné fa Laguna a los Padres de Santo Domingo, fue Fray Jerénimo
o de Martinez quien pasé el pueblo donde ests ahora.

del Remesal dice: "POR CEDULA REAL DEL 18 DE ENERO DE 1575 SELO
O DEVOLVER EL LAGO A LOS HIJOS DEL PUEBLO DE SAN JUAN DE
TLAN",

ore se deriva de TLAN, que quiere decir cercado y AMATE por la abundan-
arbol Amate, que crece en jos alrededores de la Lagunay en algunas cercas
5. El nombre es de origen PIPIL que también significa la CIUDAD DE LAS
3, debido al uso que hacian los indigenas de [a fibra y corteza de los drbo-

1




fes para escribir sus jeroglificos y hacer sus pinturas, en épocas remotas
haber existido drboles que producian esta fibra y corteza finfsima a man
pergamino sobre las cuales escribian sus cédices a semejanza de los ar
Egipcios.

Ubicacién Geografica

£l Municipio de Amatitlin tiene una extensién de 204 km. cuadrados, oc
parte sur del Departamento de Guatemala v estd limitado por el Departame
Sacatapéquez y Escuintla, limita al Norte con fos Municipios de Villa Nueva,
y Villa Canales, al Sur con Villa Canales, Palin y San Vicente Pacaya, at ts
Villa Canales, al Oeste con Santa Marfa de Jests vy Magdalena Milpas Al
seccidn Noroeste, estd ocupada por el Lago, mas o menos la mitad de la ext
del lago y sus riberas se considera parte del Municipio.

1.2 Descripcién de la Institucidn

Marco Referencial del Hospital
Descripcion Fisica

Bl Hospital de Amatitldn estd ubicado en la 7a. Calle y 10 Avenida, contan
262 trabajadores. Es uno de los mds antiguos de la Repdblica fundado en
Por Decreto Legislativo del 31 de agosio de 1836. En el catdlogo de leyes ¢
Alejandro Mauro, se hace un proyecto para establecer un Hospital, ésta
época de Pepe Batres Montifar corregidor del Distrito.

Ei 16 de diciembre un grupo de vecinos, concibieron el proyecto, forme
Hermandad de la Caridad v propusieron la construccion de un Hospite
Cementeric. Todos los vecinos contribuyeron para tan magna causa y con
econdmica del Gobierno v la Municipalidad que dond 6 manzanas de ferr
11 de julio de 1851 se pusieron las primeras piedras, se solicitd una susc:
de voluntad de todos fos vecinos y propigtarios para ilevarla a cabo.

La obra se concluyd y fue bendecida el 30 de noviembre de 1862, publicad
Gaceta de Guatemala, después de haber pasado varias interrupciones, tales
Pérdidas en las cosechas de |a grana, la invasidn de William Walker y laep
de! célera morbus.

[ E%]



nalidad del Hospital de Amatitlan

pital de Amatitlan, respetando la dignidad del individuo y proyectando, sus
os hacia la poblacién guatemalteca, cumple con las siguientes funciones:

ir atencién médica asistencial a las personas sin discriminacion de sexo,
za, religion, nivel social o cultural.

omueve la capacitacidn técnica vy el interés por la investigacién cientifica,
ra el crecimiento personal y un mejor desempefo en su trabajo.

ordina actividades con otros organismos internacionales para el desarrollo
la Salud en la formacion de recursos humanos.

Habora con las Universidades para efectuar programas docentes de acuerdo
:onvenios celebrados,

aymueve la realizacion de actividades de investigacién clentifica, investiga-
S laborab-social e investigacidn operacional orientada &l mejoramiento de
calidad en la prestacion de seevicios.

ablece adecuados mecanismos de coordinacidon con los demds estableci-
entos de atencion médica de los Departamentos.

as de Salud

pital de Amatitldn por ser una institucién estatal, tiende a cumplir con lo
cado por el Ministeric de Salud, buscandc estrategias, para alcanzar las
que se requieren para €l afio 2,000.

antar su cobertura

mentar y mejorar 1os servicios a la poblacién
arniento ambiental.

cas de desarrollo administrativo

tura administrativa v de servicios.

en de Autoridad

i coordinacidn y funcionamiento el Hospital de Amatitldn, esta organizado
iguiente manera:

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

io Asesor: Es el encargado de tomar las decisiones, mas importantes, bus-
obtener el mejor beneficio para el Hospital.



Comité Técnico: Son los encargados de seleccionar los medicamentos que se u
lizardn en los distintos servicios.

Capeliania: En este Hospital funciona una capeliania, que cuenta con una Igles
y un Capelldn, encargado de visitar a los enfermos recluidos en el mismo.

Secretarias: Se cuenta con personal de Secretaria en varias oficinas, fas cuales
encargan de la realizacion de correspondencia y de algunas actividades admin
trativas del Hospital.

Servicios Médicos: Ef Hospital presta sus servicios de Medicina y Cirugi
Traurmatologia, Gineco-Obstetricia, Pedliatria, Odontologia, Psicologfa, Consul
Externa v Emergencia con las cuales pretende ofrecer una atencidn continua e
cargandose de evaluar y diagnosticar el estado fisico y psiquico del paciente.

Servicios Técnicos de Apovo: Bl Hospital cuenta con los siguientes servicios: L
boratorio, Farmacia, Rayos X, Enfermeria, Dietética, Trabajo Social, Estadfstic
Anestesia, Morgue, teniendo cada uno sus propias atribuciones en la prestacic
del servicio.

Servicios Administrativos: Dentro de éstos se encuentran los siguientes:

- Contabilidad y Caja: Encargado de efectuar pagos minimos y realizar cobros
tos paclentes.

- Compras: Encargado de proveer al Hospital de los diferentes articulos para
funcionamiento. : '

- Almacén: Es el encargado de mantener cierta dotacién de productos pa
llenar fas necesidades del hospital.

- Personal: Se encarga de la seleccidn y clasificacion de personal que labora.
fa institucion.

- Cocina: Encargada de elaborar los alimentos y las dietas de los pacientes.

- Mantenimiento: Fstas personas son las encargadas de velar por el buen fu
cionamiento de la infraestructura del Hospital.

- Lavanderia y Roperia: Encargada de lavar y de proveer la ropa limpia al Hc
pital.

- Llimpiezay Vigilancia: Personas encargadas de la limpieza del Hospital y-
prestar vigilancia en las distintas puertas de acceso.

- Costureria: Encargada de la elaboracién y confeccién de ropa necesaria pe
los pacientes.

- Panaderfa: Encargada de la elaboracién del pan que se consume en el Hos;
tal.

- Admisién: Encargada de la recepcién de pacientes v la asignacién a los d



tos servicios y clinicas.
nsporte: En casos especiales, se presta este servicio a los pacientes.

amento de Psicologia

cio psicoldgico es prestado por cuatro estudiantes Epecistas de fa Universi-
San Carlos de Guatemala, un coordinador y varios estudiantes de tercero,
y quinto afo bajo la direccién de la Coordinacién de E.P.S. de Psicologfa
upervisor de Préctica asignado al Centro Doctor Luis Roberto Mazariegos

/0s de servicio de Psicologia

r0s generales:

ver y realizar en el Departamento de Psicologia, los diferentes campos de
de la misma, proporcionando a los pacientes una atencién adecuada (in-
v externos) que presentan problemas de trastornos de conducia,
atologias v enfermedacles picosomaticas. (Esta atencidn se hace con entre-
citas planificadas ordenadamente y con un alta calidad tcnica de servi-

:ién de la Psicologfa en reciproca interrelacién con los diferentes progra-
ie se llevan a cabo en el Hospital de Amatitlan, concibiendo la teorfa y la
a como dos momentos de un mismo fendémeno, complementarios y no
ntes, mutuamente reforzadores, fuentes ambos de conocimientos constan-
ificados por la realidad en que se vive

/os Especificos:

- al paciente un servicio psicolégico que le permita reintegrarse a sus acti-
s diarias en el menor tiempo posible.

r a pacientes externos en sus necesidades psicolégicas orientindolo en el
o de sus habilidades, para el manejo de sus conflictos, previo diagndsti-
ondéstico manejando un plan terapéutico gue se ajuste a cada caso.

ar a nivel del personal por medio de talleres planificados, la labor y el
del Psicélogo y sus funciones dentro del proceso de recuperacién de la
del paciente hospitalizado y de consulta externa.




Anotar en el expediente clinico de cada paciente 1a evaluacién psicolégica, diag
néstico evolutivo y tratamiento psicoldgico a seguir a cada paciente.

Participar en actividades cientfficas, forum de casos especificos, donde la evalui
cién psicolégica es determinante para evitar riesgos en las decisiones guirdrgica
tratamiento, etc.

Recursos con que cuenta el servicio:

£l servicio de atencién psicolégica cuenta Con recursos de la institucién y i
proporcionados por 1a Escuela de Ciencias Psicologicas de ta Universidad de S:
Carlos de Guatemala a través de los estudiantes practicantes.

Recursos Institucionales:

a. Recursgs Humanos
Un Supervisor del Departamento de Psicologia, siendo Jefe del mismo, 4 pr
sonas en el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) alumnos de 3 ero. 4 to.
to. ano.

h, Recursos Financieros
L a institucion financia las actividades desarrotiadas por el Departamento

Psicologia proporcionando material y equipo, el estudiante cubre sus gas
personales: tests, copias, fibros, lapiceros, hojas de papel hond, etc.

c. Recursos Fisicos:
Dos clinicas Psicolégicas.

Horarios de Atencién

El Departamento de Psicologfa presta sus servicios en los siguientes horarios:

08:00 a 12:00 Horas
14:00 a 16:00 Horas
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1.3 Descripcién de Ia Poblacion Beneficiaria

La psicologia tiene como fin detectar los aspectos de mayor relevanciaenrela
al conocimiento de la enfermedad del paciente, teniendo como base fundar
tal, e} incremento progresivo de los trastornos psicoldgicos, dado que todo pre
ma de salud fisica siempre se acompafa de manifestaciones de origen psicold
transformandose en psicosomaéticos.

Los trastornos psicosomaticos deterioran ffsicamente al individuo y crean e
pacientes fuertes sintomas de angustia, ansiedad y depresidn, dicha sintomato
puecle darse por el constante stress a que se ve sometido el paciente, tanto ¢
desconocimiento de la enfermedad y de la mala orientacién sobre el prob
que padece, o también por probiemas de tipo familiar-personal ya que al
hospitalizados, [a familia sufre su ausencia con los problemas que se derive
ello.

Para disminuir los trastornos que padecen los pacientes que se encuentran h
talizados, se elabora un plan psicoterapéutico (segdn el caso) encaminado :
el paciente comprenda vy acepte mejor su problemdtica emocional-social,
vivirla en forma positiva y después cuando haya recuperado su salud pueda
grarse a su nucleo familiar, en condiciones adecuadas de salud fisica y men

El nifio a quien sus Padres hospitalizan, carece de tos medios propicios y ne
tios para tener un desarrollo saludable, cuando por alguna causa o moti
enfermedad fisica, tiene que ser hospitalizado y tropieza con ja dificultad de
cién, poraue no hay personal especializado que atienda sus necesidades err
nales y por consiguiente la estancia hospitalaria se prolonga. El personal d
diatria que atiende la poblacién de nifos enfermos, estd capacitado para ayt
la recuperacién de la salud fisica de sus pacientes, siendo necesario tambié
tenga conocimientos de Estimulacién Temprana, para que la recuperacic
infante sea rapida y efectiva. Las madres que constantemente acompadan
hijos en su estancia hospitalaria, deben ser educadas y reeducadas pi
estimulacion de su hijo, aprovechandolas para darles charlas de orientacié
contribuyan al bienestar emocional y fisico del nifto.

Al trabajar en forma conjunta con los profesionales del Hospital para ja form
y fortalecimiento de un cuerpo técnico, impulsa y divulga el Quehacer dei
logo, la labor de éste es conocida al dar servicio a la comunidad de Amatitl
forma critica, constructiva y eficiente.

Divulgar a nivel del personal que trabaja en el Hospital, la labor del Psic
dentro del proceso curativo del paciente hospitalizado y de consulta exterr
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ando los distintos problemas del aparato psfquico, dando explicaciones y des-
yciones de los trastornos del psiquismo, asi como las indicaciones
‘oterapéuticas que se pueden aplicar en la nifiez, la adolescencia y a los adul-

fuar a cada paciente en su entorno psico-social, emitir diagnéstico y trata-
ntos a corto plazo, examinando detalladamente los factores individuales, fa-
ares, socio - econémicos - culturales susceptibles de originar proceso de ajus-
de inducir alternativas en el mismo, como el empleo de esos mismos factores
a prictica correctiva.

anizar mesas redondas, simposium, talleres, conferencias para el personal,
bleciendo la debida comunicacion entre los servicios del hospital, para ayu-
a‘los pacientes.

dar a la solucién de la problemética psico-social, colaborando con los Maes-
en dar tratamiento, a las personas que son referidas por ellos.

1elas Beneficiadas de Primaria del Area Urbana

Escuela Mixta "Mercedes Darddn” con jornada matutina v vespertina, cuen-
ta con 750 alumnos y 18 Maestros.

Escuela Mixta "Aracely Judith Samayoa" con jornada matutina v vespertina,
cuenta con 654 alumnos v 15 Maestros.

Escuela Mixta "José Augusto Reynoso Qrellana® con jornada matutina v ves-
pertina, cuenta con 1,143 alumnos y 23 Maestros.

Escuela paranifias "John F. Kennedy" con jornada matutina y vespertina, cuenta
con 1,328 alumnas y 29 Maestros.

Escuela para varones "Rafael Iriarte" con jornada matutina y vespertina, cuen-
ta con 1,402 alumnos y 29 Maestros.

Escuela "Colonia El Progreso” con jornada matutina, cuenta con 392 alumnos
y 9 Maestros.

yrar al equipo multidisciplinario de servicio para la prevencién y recupera-
de la salud, asf como proyectar los mecanismos necesarios para aspirar a una
saludable.

B




LISTADO DE ESCUELAS PRIMARIA ESTATALES DEL

MUNICIPIO DE AMATITLAN

NOMBRE

Urbana Mixta Mercedes Darddn
Urbana Mixta Mercedes Darddn
John F. Kennedy (nifas)

Jjohn F. Kennedy (nifias)

Mixta Aracely Judith Samayoa
Mixta Aracely judith Samayoa
Urbana para Varones Rafael Iriarte

Urbana para Varones Rafael [riarte
Urbana Mixta José Augusto

Reynoso Orellana
Urbana Mixta José Augusto

Reynoso Orellana

Urbana Mixta colonia El Progreso
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Matutina
Vesperiina
Matuting
Vespertina
Matutina
Vespertina
Matuting \

Vespertina
Matutina

Vespertina

Matutina

DIRECTOR

Arcly Gil Barrio
N’ndyra Maldona
Eber Garcia Mel
A. Patricia Aguil
Maria E. Baraho
Duria Ciuilién

Bernardino Justir

Aida Reynoso
Enma Vargas

Alba Villalta De

Ana Maria Chet



Planteamiento del Problema

oblacién infantil de Guatemala, sufre un deterioro marcado en el proceso de
imiento, desarrollo y maduracién, por la falta de Estimulacién que se le debe
le acuerdo a la edad. Se plantea un Programa de Estimulacién Temprana ante
gente necesidad de ayudar a los niftos, como una de las formas de mejorar las
liciones de salud fisica y como consecuencia la salud mental, posibilitando
ices en sus niveles de desarrollo humano, contribuyendo asf a preveer no solo
rdida de vidas valiosas (nifios) sino el alza de {a morbilidad dentro de la
z. En atencién fisica se debe orientar a las madres para que alimenten a sus
s con los elementos bésicos, para tener una buena alimentacién balanceada y
t atencién psicolégica, orientar a las madres con programas que logren un
rrollo sensorio-motriz, para una buena adaptacién al medio, y por lo tanto
'n una maduracién de acuerdo a la etapa gue estd atravesando.

propuesta es, gue en el Ejercicio Profesional Supervisado, se implemente un
rama de Estimulacién Temprana,

tucacién de la poblacién se hace a través de los Recursos Humanos disponi-

La Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos brinda
sortunidad a los alumnos practicantes de tercero, cuarto y quinto afo,
ctarse con sus conocimientos hacia esta poblacién. Al Personal de Enferme-
e le debe ensefar las técnicas de Estimulacién Temprana, porque son las que
wcargan del cuidado directo de sus pacientes, durante las 24 horas.

s Escuelas de Primaria Urbana, se han detectado por referencia de los Maes-
guienes envian a Consulta Externa de Psicologia, nifios que sufren de Maltra-
or consiguiente se plantea la necesidad de hacer una investigacién, para la
cién de los Indicadores Emocionales que pueden presentar estos nifios e
uir en un futuro, programas que tiendan a prevenir el Maltrato Infantil.

ositos
sgrama persigue varios propoésitos:

ropdsitos sociales: Contribuir positivamente para ayudar a la poblacién in-
antil Guatemalteca (poblacidén de Amatitlan).

ropésitos de la Organizacién: Se debe considerar que el Hospital de
smatitldn, tiene la responsabilidad de la organizacién de programas que ayu-
len en forma global a fa poblacién.

11



Propésitos Funcionales: Mantener la contribucién de los recursos human
en un nivel adecuado de participacion para llenar necesidades de 1a pob
cidén que atiende.

Propésitos Individuales: Lograr que la institucién apoye proyectos indiy

duales, con colaboracién directa de 1a Universidad de San Carlos de Gua
mala.

12



- Capitulo 11
ite tedrico-metodolégico

\berdam:ento Cientifico de las Bases Teor:co—Metodolog:cas

edad Guatemalteca, esté conformada por ‘esfructuras sociales Gue desemé'
in papel importante dentro de su funcionamiento. Esta estructura requiere”
srden ent el cual las personas, se diferencian en-el proceso de satisfaceién-
necesidades socio-econémicas. Esta diferencia puede ser los grandes me-
“produccidn’por un fado'y por 6tro, [0s gue 'Ho poseen mas que su inteli- -
y sus manos para lograr su subsistencia; en ésta-Gltima estan las-personas -
uden al Hospital Nacional de Amatitldn, quienes por no contar con 105
s suficientes recurren a los servicios estatales. o

d dentro de este grupo, se deter;ora por’ probiemas dé fidole soc1o~econé-
Cuando se presentan a los céntros hospxta%arsos se les debe proporcionar
icios a los que nunca han tenido acceso, (o cual esté contemp%acfo dentro
egislacién Guatemalteca, como uno c§e 105 aportes de! gobzerno para las
nés desposeidas y necesitaclas. B

nulacién Temprana es una de las necesidades en la pobla&idn infahtil del
pio de Amatitldn, es por.ello que se ha elaborado el programa para impar-
as.madres de los nifios que.se encuentran hospltahzados YPor considerar
Madre al estimular tempranamente al nifio, cambi ia, modlflca y estructura
rsonalidad base de su desarroilo normal, por. lo que el mfante adqwlra
ncias agradables!, ! . -

sstimulacién se da a temprana edad, el crecimiento, desarrolo v maduracién
inte, sera satisfactorio, facilitando la formacién de mejores mecamsmos de
1acion que poszblhtan la formacién de esquemas y estructuras ‘mentales.

ilia, se c1m|enta en Eazos comumtarios, sus mi embros estén (nidl

\es, de una relacién de cooperacién con la totalidad. cie la persona Existe
rtenencia mutua, enriquecida y compensada por el apoyo ‘emocional, la
1 de sentimientos y valores como la lealtad, la solidaridad-y {a;terndra. ki -
lad de amar estd definida por el amor que se recibe en el hogar. Este grupo

i, Alberto, "DICCIONARIO DE PSICOLOGIA™, PP. $6.
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Primario, es el 6rgano social en donde la persona crece, evoluciona y muere
padres, hermanos, etc son los encargados de brindar los cuidados preci
necesarios al nifto, para que se sienta protegido y amado: parte de este m
familiar es el ambiente propicio para un desarrollo integral que facilite el «
miento. Los padres son los encargados de conducir a sus hijos, con credibi
para sembrar inquietudes, despertar iniciativas y creatividad, proyectar sentimi
que fomenten nuevas formas de proceder, trabajar, actuar, pensar, hacer y st

Por lo expuesto anteriormente es necesario conocer fos tipos de familiay p
que existen para una mejor comprension de la conducta que el nifio manifi

- Familia Normal: Invertida, Agotada, Hipermotiva, Ignorante e intelectu
- Padres Normales: Sobreprotectores, Seductores, Repulsivos e Inmadurc

- Familia Normal:

En este tipo de familia el padre es maduro y masculino que acepta el par
padre y se siente cémodo con él. Ama y respeta a su esposa, funda un |
adecuado en el cual forma a su familia. La madre es femenina, ace
satisface sus funciones como esposa y madre, respeta a su esposo. Lo
respetan sus aptitudes e intereses.

- Familia Invertida:

L 2 madre aborrece su feminidad y e! padre acepta a medias su papel ma
no. Estas aptitudes a veces son inconscientes. La familia parece una es
como de matriarcado donde la madre es casi la autoridad absoluta, crf
empequefiece al hombre; mientras el hombre ocupa un papel secundar
el hogar, y dedica su tiempo y energia a su trabajo o actividades que no v
funcion de su familia.

- Familia Agotada:

Se puede describir como aquella donde ambos padres viven intensar
ocupados en actividades extra familiares, por lo general son de tipo finar
pero que dejan el hogar emocionalmente estéril.

- Familia Hipermotiva:

Se caracteriza por tener una gama de expresién emotiva mds amplia
comtin. Los padres y nifios dan rienda suelta por igual a sus emocion
mayor medida de lo normal. Todos los sentimientos se expresan librer
con una pequefa provocacion.
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nilia ignorante:

s aquella donde ambos padres por uno y otro motivo carecen de conoci-
nientos generales acerca del mundo que les rodea, sea por deficiencia mental
» por otras razones. Los adultos son prejuiciosos, exponen a sus hijos un
oncepto cerrado e inhibido del mundo que les rodea.

Ire Normal:

s aquel que lleva a cabalidad su rol como padre, es maduro y masculino, se
iente cémodo con su funcién, ama y respeta a los miembros de sy familia y
yuda a su compaiiera en los que haceres del hogar.

Ire Sobreprotector:

ste sindrome aparece més frecuente en madres que en los padres, pero no
abe duda que es generalizada. Se caracteriza por la excesiva preocupacion
e la salud y bienestar del nifio desde su nacimiento. La madre vive en cons-
inte temor que su hijo no madure satisfactoriamente o que le suceda algo
1alo. La madre se vuelve omnipotente, siempre vigilante y rdpida para adver-
r a su hijo de las posibles consecuencias infortunadas de sus actos.

ire Seductor:

s la excesiva y frecuente estimulacién de la conciencia sexual del nifio, en
mplio sentido de la estimulacién libidinosa o productora de! placer. El padre
xductor ofrece al nifio mds estimulacién libidinosa, la madre sigue bafando
- nifio después de los 8 afios, prestando muchas veces atencién adicional e
Inecesaria a sus zonas genitales.

re Repulsivo:

0 es muy comun pero vale la pena mencionarlo pues es un adulto que por
ifrir una enfermedad mental no estd en condiciones de asumir el pape! de un
xdre y de matrimonio.

re inmaduro;

s aquel que ha llegado a la paternidad mds como consecuencia de un impul-
» sexual que por cualquier intencién o deseo de tener un hijo. Es infantil en
i orientacion emocional y no se encuentra correctamente dotado para asu-
ir la responsabilidad paterna, este es uno de los padres que se presentan con

\ A CRRLOS DR L
feteca Uentregl




bastante frecuencia en nuestro pals y consecuentemente en la poblacidn de
Amatitlan, lo cual podria en determinado momento producir maltrato infantil,

Todos estos factores influyen en el nifio cuando es hospitatizado y ta dificultad
adaptativa que se manifiesta en mayor o menor grado dependiendo de lo expues-
to. Como consecuencia de este proceso de inadaptacién surge la ansiedad vy |z
depresidn.

Ansiedad

"_a ansiedad forma parte de {a existencia humana, su caracterfstica principal es ur
sentimiento de peligro inminente con actitud de espera, provocando un trastorne
mas 6 menos profundo, experiencia individual que invade a la persona hasta sus
mismas rafces; dificilmente compatible con otro y a o cual damos un cardcter de
generalidad a fin de mejor esconderlo™. 2

Seguin estudios realizados por M. Zlotowicz, la angustia en los nifios pequefios es
simbélica y se manejan unos de otros, como por ejemplo sobresalto, reacciér
hipercinética, reaccidn neuromuscular y vegetativas, seguidas de un estado de
inhibicién més o menos duraderas, si dichas manifestaciones fueran frecuentes y
fuertes; con el tiempo se desarrollard de manera franca {a ansiedad, la sensibilidac
al stress y reaccion excesiva a los estimuios internos y externos.

Segtin E.). Antonhy después del primer ano de vida la ansiedad constitucional
puede ser engendrada a partir de fuentes diferentes: contagio, ansiedad traumdtice
y ansiedad de conflicto.

La ansiedad de contagio depende de la edad de! nifio, el grado de dependencia y
sugestionabiliclad, la identificacién con uno de los padres ansiosos.

La traumdtica depende del cardcter inesperado, intensidad y el significado en re-
lacién con los conflictos en curso, y para que esta pueda solucionar el «Entornos
no debe actuar en exceso. La experiencia no debe ser relacionada con un con-
flicto ya existente, los beneficios secundarios en forma de solicitud y de mimo nc
deberan ser excesivos, el nifio deberd percibir suficiente estabilidad en el ambien-
te.

La resolucién de fa ansiedad de conflicto depende de un conjunto de factores més
complejos, especiaimente de la acumulacion de perturbaciones construidas du-
rante todo el curso del desarrollo. Puede ser superado mediante el funcionamier

2 Ajuriaguerta, I, "MANUAL DE PSIOUIATRIA INFANTILY, Organizacion Neurdtica en el Nifo, Barcelona, Editarial Marror
1963
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‘O mas competente en el estado siguiente de fa maduracion.

ion
ino depresién no puede ser el mismo para el adulto como para el nifio.

Mashler admite que la respuesta depresiva es una reaccion afectiva que
compararse a la angustia y que la intensidad v la duracién es la que fija la

én.

isson, la sintomatologia de |a depresién depende de la edad y el sexo; con
o a la edad los lactantes y los preescolares manifiestan la depresion por
as exclusivamente psico-sématicos y el nifio pequefo de edad escolar, la
a de forma predominantemente por sintomas como: enuresis, onicofagia,
slacién genital, miedos nocturnos, etc, y en los nifios de edad escolar ma-
sintomatologia se refiere més que todo a la esfera cognitiva, tales como:
-ién, ideas e impulsos suicidas y sentimientos de inferioridad.

ribucion por el sexo demuestra que las nifias depresivas son en general,
las @ inhibidas con tendencias a las fluctuaciones del humor y a la rumeacion,
as que los nifos se les dificulta establecer contacto o la tendencia ce aisla-
. combinado con inhibiciones, problemas de aprendizaje e irritabilidad

f)

ede conducir a dificultades escolares y a la agresividad.

Je los nifios puedan asimilar y adaptarse al ambiente hospitalario, es nece-
rindarles entre otros elementos terapia de estimuiacion temprana.

ollo del Nifio

uchos los Psicélogos que se han interesado por explicar el desarrollo de la
ancia, pero en esta oportunidad enfocaremos el tema teniendo como base
sa en que lo hace Jean Piaget. Parte de la hipétesis que la inteligencia es
faptacién. No es algo complemetamente dado, sino algo gue se desarrolla
que el nifo nace, es decir, una forma de actividad biol6gica que ie permite
~bre adaptarse e interactuar efectivamente con el mundo. De acuerdo a
| desarrollo del nifio es un proceso de incorporacion de nuevos elementos
realidad exterior a su propio comportamiento y de modificacién de este
) para ajustarse a los nuevos elementos.

tructuras bioldgicas heredadas condicionan la forma de percibir el mundo.
sstructuras neurolégicas y sensoriales pueden facilitar o interferir el funcio-
nto intelectual.
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Ef funcionamiento intelectual se caracteriza por dos actividades: la organiza
y la adaptacidn.

La organizacidn consiste en que todo ser viviente tiende siempre a la formaci
integracion de estructuras, es decir a funcionar en un orden integrativo.,
4

La adaptacidn, es el equilibrio entre los procesos de asimilacidn y acomodac

El primer proceso de fa adaptacién es la asimilacién, consiste en alterar los
mentos del ambiente de forma que puedan ser incorporados en la estructur:
organismo.

Es asf como en los estudios llevados a cabo por Piaget, segln el cual en los pr
ros 3 anos que corresponden a los "PERIODOS SENSORIO-MOTRIZ y SUE
RIODO PRE-OPERACIONAL" "se desarrolian ios instrumentos elementales
categorias fundamentales del pensamiento. Los prefudlios de las operaciones
lectuales que constituyen el pensamiento 16gico matematico, estan en las ac
dacdes sensorio-motrices. Los conocimientos espaciales y geométricos se der
de sus exploraciones de los objetos y sus desplazamientos entre eflos®. 3

Periodos de Desarrollo Segin la Teoria de Piaget

Periodo Sensorio-Motriz

Estadio Neo. 1 (0-1 mes)

"Refiejos neonatales, movimientos corporales, incoordinados y sin propo:
egocentrismo en el que no existe distincién alguna entre el yo y la realidad"
Estadio No. 2 (1-4 mes)

"Se produce por azar modelos nuevos de respuestas en base a reflejos primit
adaptaciones aprendidas o adquiridas".’

3 B. inhelder, "EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES INTELECTUALES A NIVEL DE GUARDERLA
Guarderias infantiles. Ed. Nova, pp. 63.

4+ Bee Hellen, "EL DESARROLLO DEL NINQ"; Editorial Harla, México pp 155-138

5 Ibid pp 155-158
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istadio No. 3 (4-8 mes)

Coordina nuevos modelos de respuesta y repite intencionalmente con el props-
ito de mantener los cambios interesantes en e} medio ambiente".®
stadio No. 4 (8-12 meses)

Aparicién del comportamiento intencional®.”

stadio No. 5 (12-18 meses)

Jisqueda dirigida, se produce la emergencia de tentativas dirigidas a ver, fin de
Jevas manipulaciones medio-fin para alcanzar los objetos deseados® ¢

:RIODO PRE-OPERACIONAL (2 a 7 ANOS)
:RIODO DE OPERACIONES CONCRETAS (7 a 11 ANOS)
:RIODO DE OPERACIONES FORMALES (11 a la madurez)

rriodo Pre-operacional

€ caracteriza por un pensamiento egocéntrico en asimismo, artificialismo, rea-
'mo Yy omnipotencia mdégica, comienzan los intentos generalizados de

nceptualizacidén, luego aparece el pensamiento pre-légico basado en aparien-
3s perceptivas™.?

riodo Operacional Concreto

2 caracteriza por el pensamiento l6gico v reversible, se desenvuelve con cosas
ncretas® 1o

riodo de Operaciones Formales

» caracleriza por la légica de proposiciones, la aptitud de razonaf a través de
a hipdtesis todas sus conclusiones, inclusive tedricas”, 1!

sid PP. 155-158
sid PP, 155-158
sid PP. 155-158
%id PP. 155-158
'bid PP. 155-158
bid pp 155-138
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Otro de los factores que influyen en el nifio es la edad que posee, es decir que ur
nifio que tiene pocos meses de vida no reacciona de igual forma que uno de 7 ¢
12 ahos, es por eso que es necesario conocer las etapas del desarrollo psico-bio-
social del nifo para poder comprender el impacto que tienen 1os acontecimientos
v circunstancias adversas por las que atraviesa.

Nifio de 6 2 12 meses

- Aspecto Fisico: Puede mantenerse recto cuando estd sentado, puede levan-
tarse y pararse en su cuna. Usa el dedo indice y pulgar en forma de pinza.
Camina si se le sostiene. Inicia su exploracién del medio a través del gateo.

- Aspecto Psiquico: Toma conciencia de su imagen corporal, integrando sus
distintas partes en un todo. Se integran los procesos de miedo, célera y agre-
sividad: Sentimientos de pena, tristeza, alegrfa y disgusto.

- Aspecto Social: Sus expresiones de alegria en sus acciones se expresa a
través de la risa y sonrisa. Concibe al mundo que le rodea como fuente de
seguridad, confianza, placer e interés. Desea hacerse comprender por medic
de la imitacién y repeticién de palabras que para é! significan una oracién.

Nifio de 12 a 24 meses

- Aspecto Fisico: Comienza a caminar, perfecciona el fenguaje v el vocabula-
rio se enriquece lentamente. Puede beber en un vaso, y manejar 1a cuchara
con cierta habilidad. Imita a personajes cercanos a &l.

- Aspecto Psiquico: La inteligencia se desarrolla a medida que el lenguaje y el
andar se perfecciona. Maneja anéiedad cuando se separa de él, el temor lo
manifiesta por una preocupacién de localizar a su madre.

- Aspecto Social: Le gusta apropiarse de objetos que otros nifios poseen. Su
comportamiento cambia si Hega un nuevo miembro a {a familia, por lo que
hay que ayudarle a aceptario. Rechaza la comida para atraer la atencidn,
interés v amor de la madre y de los seres cercanos.

Nifio de 2 a 6 afios

- Aspecto Fisico:  Puede saltar, correr y jugar con otros nifios. A los 5 afios
aproximadamente sostiene el 1apiz al igual que el adulto y puede trazar If-
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1eas, circulos y cruces. Se lava y seca las manos y come con facilidad. Alcan-
za el equilibrio del cuerpo y puede peinarse, lavarse los.dientes y cara.

\specto Psiquico: El nifio puede imaginar objetos. Hace representaciones
ror medio de la memoria de imagenes y palabras. Observa mejor que antes y
suede recordar algo que le ha sucedido. Inventa seres imaginarios y es fre-
uente el mondlogo. Los suefios son representaciones simbélicas de una rea-
idad que no es clara por falta de control sobre los deseos o conflictos,

\specto Social: Finaliza su periodo maternal e inicia la educacién colectiva.
s la edad donde aprende las primeras reglas sociales. Tiene cierta concien-
ia de que debe evitar conductas que provoguen regafios o castigos.

s Hospitalizados

spitalizacién por muy corta gue sea, tiene repercusiones emocionales que
in al nifto de forma generalizada en los medios en que se desenvuelve.

nuchas las causas por las que un nifio puede ser hospitalizado: entre ellas
nos mencionar: Cirugfas, Accidentes, {quebraduras, golpes, Enfermedades
ocontagiosas etc); las cuales obligan al nifio a permanecer institucionalizado
1 periodo ya sea corto o largo. Este hecho se considera generalmente como
dtivo de crisis cargada de tensidn, es decir, que este hecho puede ocasionar
iones inmediatas en el momento de la separacién (gritos, llantos, negativas a
wrse en el hospital), o bien reacciones que aparecen después de la hospitali-
n, como por ejemplo: Actitudes de castigo, de rechazo o de regresion, pro-
15 alimenticios, perturbaciones del suefo, regresién esfinteriana, estados
sivos o trastornos del comportamiento. Estas reacciones dependeran de: el
de informacién dada al nifio sobre Ia hospitalizacién, la actitud del perso-

»spitalario, la edad del nifio, la duracién de la hospitalizacién v la dindmica
ar.

do de informacién dada al nifio sobre la hospitalizacién

‘ho de que un nifto ingrese al hospital fe crea un clima de angustia v de
cia, que contribuye en el aumento del estado somatico que en realidad tie-
decir, que la enfermedad en e! nific se manifiesta con mayor gravedad, es
0 que es necesario que al nifio se le informe sobre lo que es el hospital, la

por la que ingresa, el tiempo aproximado que estard en la Institucién, y el
iento médico a que serd sometido.
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- Actitud del personal hospitalario

Como se menciond en el inciso anterior, el nifio cuando ingresa al Hospital mane
fa un nivel de angustia bastante alto, por tal razdn es de vital importancia crear |z
condiciones necesarias para gue el nifio se sienta en un ambiente de acogimient
v actitud cdlida que el personal médico y paramédico mostrard, lo cual contriby
ve a que el nifo pueda manejar de mejor forma la situacién dificil por la qu
atraviesa.

- Duracién de la hospitalizacién

A través de estudios realizados por Bowbly, indican que el nifio que permanec
hospitalizado, esto influye en ellos en gran manera, pues los desequilibrios emc
cionales pueden durar de 6 meses 0 mds cuando el periodo es corto; y que ¢
efectos gite produce la estancia prolongada en la institucidn provocan un cor
portamiento de desequilibric general, por ejemplo: en su adaptacién escolar ge
neral y progreso educativo.

Fntre cdichas dificultades podemos mencionar: ansiedad, alteraciones de la inu
gen corporal y mental, depresidn, bajo rendimiento escolar y/o problemas de aprer
dizaie.

- Dinamica familiar

Como se ha podido observar, el nific manifiesta diferentes reacciones ante la ho!
pitalizacidn que depende de los factores antes mencionados, pero gue no se pui
de separar, sin duda alguna, de la actitud que la familia del nifio asume ante |
enfermedad.

"L as reacciones son a menudo desproporcionadas e inadecuadas con relacién a |
gravedad presente de la enfermedad. Las reacciones familiares, hacia el enfermc
evolucionan de diferente manera; de las cuales hay que distinguir tres fases suct
sivas a esta evolucién; un periodo de conflicto inicial, un perfodo prolongado ¢
reorganizacién y otro de aceptacién. Estos tres grados difieren en duracién
gravedad de una familia a otra. "2

La madre tiene que hospitalizarse junto con su hijo para que éste, no sufra maye
cambio o alteracién al estar en contacto con figuras desconocidas para él en ¢
relacion objetal.

A INFANTIL", Bl Niflo, La Enfermedad y la

L Ajuriaguerra, J, © :
Limitacién Fisica, detonal Marron, 1983
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cleo familiar se ve afectado por la ausencia de la madre que al tener esposo
s hijos éstos quedan desintegrados porque falta la madre en el hogar.

adores Emocionales en nifos hospitalizados

fos indicadores emocionales que pueden presentarse con més frecuencia
mos mencionar: Timidez, introversién, impulsividad, agresividad.

ez: Para que sea considerada como trastorno debe darse una persistente y
iva disminucién de la familiaridad, en contacto con extraios, como para
arir en la relacién afectuosa y satisfactoria, ya sea con la familia o con otros
dores.

0s nifios persiste una conducta de rechazo. Esta incapacidad de socializa-
wdecuada a la edad y estimulacién educativa puede crear sentimientos de
1iento y depresidn lo que repercute en bajo contacto con las personas, falta
oresion de sentimientos, baja autoestima y por ende falta de confianza en si
3.

rersion: Nifio metido dentro de si mismo, tendencia a aislarse y al autismo,
v mas valor a lo subjetivo que a lo objetivo.

sividad: Estos nifios muestran pocos deseos de relacién, cuando lo hacen,
s grandes descargas emocionales gue el nifio manifiesta a estimulos provo-
por el ambiente en situaciones adversas para él.

ividad: "Resultado de la desorganizacion de los impulsos, producidos por
sles factores internos, externos o por falta de cultura v control, unos Psicélo-
o reservan para actos de cardcter hostil destructivo, otros lo aplican a todas
wencias activas dirigidas hacia el exterior que afirman el yo y son posesivas
structivag", ?

soder determinar los indicadores anteriores se hizo necesario la utilizacion
técnicas siguientes:

vacién Técnica utilizada directa e indirectamente para obtener datos inte-
es de una persona, relacionados con su comportamiento.

dsta  Parte del examen clinico, es una conversacidén cara a cara con el suje-
s miembros de la familia, que permite obtener informacién sobre los ante-

ni, Alberto, "RICCIONARIO B PSICOLOGIA", PP. 6,
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cedentes y la evolucidn de la situacién o enfermedad y que ha puesto a la person.
en situacidn particular,

Evaluacién Esta técnica se utiliza con el objeto de valorar una situacién determi
nada en el nifio.

Estimulacién Temprana

Es una necesidad prioritaria en los nifos institucionalizacos en el Hospital Nacio
nal de Amatitldn. Esta estimulacién afectiva son todos los motivos adquiridos
determinan acercamiento o alejamiento de todo lo que el individuo, sobre la bas:
de procesos de aprendizaje espera como agradable o desagradable. 5i ést
estimulacion se da a temprana edad, el crecimiento, desarrollo y maduracién de
infante serd satisfactorio; facilitando la formacién de mejores mecanismos de co
ordinacién que posibilitan la formacién de esquemas y estructuras mentales.

En los primeros afios de vida se producen tres descubrimientos fundamentales:

- Descubrimiento de los objetos permanentes. El nific adquiere la nocidn d
que los objetos existen y siguen existiendo adn cuando estdn fuera de su vist
y de que el mundo estd {leno de objetos y personas independientes de él.

- Llaformacién de la funcidna simbdlica: El nifio se da cuenta de gue los objeto
pueden ser representados con acciones ficticias, signos y simbolos o image
nes.

- Elorigen de fas operaciones intelectuales: Los objetos pueden ser agrupado:s
clasificados, ordenados, etc.

Ademds, de estas adquisiciones se produce la maduracién del equipo sensoric
motor del nifto y de una serie de mecanismos de coordinacién que posibilitan I
formacion de estructuras mentales.

Para la comprensién de un programa de Estimulacién Temprana se agrupan ¢
contenido de acuercdo a los aspectos mas importantes del desarrollo del nific
dentro del cual se consideran los siguientes:

- Desarrollo motor grueso: Postura y locomocion.

- Desarrotioc motor fino: Prensién, manipulacién y coordinacién.



asarrollo intelectual: Senso-percepcién, conciencia de si mismo y descubri-
iento del espacio, permanencia del objeto, inicio de la causalidad como
ordinacién entre medios y fines, inicio de representaciones mentales.

nguaje: Receptivo, expresivo, comprensivo, y como desarrollo de la fun-
5n simbdlica.

ssarrollo socio-emocional: Reacciones frente a los demds (adultos y nifios),
zonocimiento de su yo y de las personas, juego (también como desarrollo
la fase simbélica).

stincién es artificial, puesto que el nifio es una unidad. En muchos casos
mos encontrado con que la mayoria de las actividades tienen que ver con
o todos los aspectos y que podrian también no haber distincion de los
os mencionados.

ifto ha madurado para iniciar toda accién vy ha obtenido determinados lo-
odrd continuar con fas acciones posteriores porque todas las actividades
N COn una secuencia,

s de capacitacién

tividades que se desarrollan, en un lugar determinaclo. Se llevan a cabo
propdsito de dar ensefanza-aprendizaje a las personas, para que con el
imiento adecuado vy el esfuerzo de los asistentes, se trabaje por una solu-
Je permita el desarrollo integral del nifo.

es orientadas a madres

2n con el objeto de concientizar a las madres en la necesidad de cumplir su
te madres formadoras de personalidades saludables. La personalidad se
2n1 los primeros afos de la vida, por lo que es labor de la madre ayudar a
macién como una de fas primeras fuentes de informacién y transmisién de
’s de crianza.  Se pretende que las madres a través de charlas impartidas
stimufacidn Temprana puedan conocer y aplicar los conocimientos, técni-
a poder ayudar a que el desarrollo del infante se dé en buenas condiciones.




Técnicas e Instrumentos

. Test de la Familia

Los Test de 1a Familia (Louis Corman) y de la figura humana (Karen Machover
fueron seleccionados por: En el Test de la Familia, su aplicacidn es ficil v d
rapida interpretacion, utiliza el método de las preferencias e identificaciones. |
autor realiza, un profundo andlisis de los distintos niveles de interpretacidn, nive
de contenido y de las distintas modalidades de expresién de los conflictos infant
les. Es un método psicodiagnéstico gue favorece las manifestaciones del nifio, su
dificultades de adaptacién al medio famitiar, sus conflictos de rivalidad fratern:
asf como el conflicto Edipico; reflejando también su desarrollo mental.

En este Test prevalece la subjetividad, la forma en que el nifio se sitda en medio d
los suyos. Estd influido por su estado afectivo, sentimientos, deseos, temore:
atracciones y repulsiones.

El dibujo es un medio de expresidn libre que permite proyectar al exterior lz
tendencias reprimidas en el inconsciente.

“ Test de la Figura Humana

En el Test de la Figura Humana al dibujar, el sujeto se refiere a fa imagen de
mismo, puede representar fos deseos mas profundos, necesidades y problemas n
resueltos. El Test, es una representacion del que dibuja y el papel su medio arr
biente; muchos de sus aspectos conscientes e inconscientes, se encuentra
involucrados al elaborar una imagen de si mismo; en el dibujo se muestran k¢
aspectos estructuraies bdsicos de la personalidad.

La forma de aplicacidn fue: Establecimiento de Rapport con el nifio, cara a car
individual, sin Iimite de tiempo, fechas diferentes, el local adecuado, iluminado
ventifado, sin ruidos. Las instrucciones fueron las siguientes:

Test de la Familia: "Dibuja una familia que tu imagines®,
Test de la Figura Humana: "Quiero que dibujes en esta hoja a una persona”.

El material empleado fué: Hojas de papel bond blanco tamafio carta y un idp
mongol nimero 2 con borrador.



Encuesta

ia aplicacién se pasé una encuesta, éstas son de gran ayuda en la interpreta-
le las Escuelas.

Hoja de Referencia:

aborada con el fin de enumerar los indicadores mas frecuentes, que estin
ites cuando un nifto es maltratado. Se les repartieron a los Maestros para la
1cia de los mismos.

dores Psicoldgicos de la guia de referencia para los Maestros

dicadores psicoldgicos que se tomaron en cuenta para ia elaboracién de la
e referencia, que se les repartié a los Maestros de las escuelas, fueron los
1tes:

Retraimiento

Bajo nivel de aprendizaje
Llanto

Tristeza

Agresividad
Hiperactividad

traimiento
1ando el nifo se refugia en un lugar, es poco comunicativo, timido, le gusta
soledad, y es muy reservado, no expresa sus emociones.

jo nivel de aprendizaje

ndo el aprendizaje {a adquisicidn de conductas de desarrolio, gue depen-
n de influencias ambientales y que requieren del cumplimiento de una se-
de pre-requisitos, entre los que se encuentran: motivacién, atencién, per-
pcidn, adquisicidn, retencion y transferencia. La complejidad det aprendi-
je que se logre depende, ademds, de cudn maduro se encuentre el organis-
> para aprender. El bajo nivel induce aquellas situaciones, donde lo ante-
r no se da, debido a cualquier desviacion del desarrollo del individuo, por
alquier anormalidad, ésta pueden ser temporal o permanente, psicolégica o
atomica, que incluye defectos o pérdidas de érganos, membranas o estruc-
as del cuerpo o defectos en el sistema funcional.
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- Llanto - tristeza
El nifio puede presentar estados de melancolia, pesadumbre por situac
gue le son poco agradables y que le ocasionan efusién de ldgrimas.

- Agresividad
Resultado de la desorganizacién de los impulsos producidos por mdil
factores internos, externos o por falta de cultura y control. Desequilibric
coldgico que provoca la hostilidad de una persona a los otros que la rox
Algunos Psicélogos lo aplican a todas las tendencias activas dirigidas al
rior que afirman el yo.

Hoja de Evaluacién sobre Talleres de Estimulacion Temprana.

Se cred con ef propdsito de qgue las Madres que recibieran fos Talleres, expre:
su opinidn de fa actividad realizada.

Listado de Escuelas Primarias del municipio de Amatitlan:

Esta hoja nos sirvié para planificar y calendarizar, las actividades de los Tal
que se impartieron a los Maestros, asf como para programar las fechas de la
cacion de las pruebas.



2 Objetivos del Ejercicio Profesional Supervisado

2.1 Objetive General

indar Servicio Psicolégico, a través del Ejercicio Profesional Supervisado en el
spital Nacional de Amatitldn, por medio de los sub- programas de aplicacidn e
plementar técnicas y capacitacion a las madres de Estimulacién Temprana, para
s nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria. Dar asistencia docente a los
tudiantes practicantes, atencion psicolégica a pacientes internos y externos, ta-
res a fos Maestros de las Escuelas Urbanas de Primaria, alumnos v Padres de
nilia y conocer los Indicadores Emocionales cuando hay, Maltrato Infantil en
jos referidos del municipio.

2.2 Objetivo Especifico

Servicio

Intramuros
Atender a los pacientes internos que son referidos por Médicos del Hospital.

Atender a los pacientes que acuden a Consulta Externa de Psicologia.

Extramuros

Ejecutar acciones para implementar Programas de Estimulacién Temprana a
nifios de ambos sexos, entre las edades de 6 meses a 6 afios que se encuentran
hospitalizados en el Hospital Nacional de Amatitldn.

Docencia:

Implementar a fos alurmnos practicantes en el conocimiento cientifico de teo-
rias y téenicas psicoldgicas mediante la aplicacién de un Programa especifico
de docencia.

Dirigir y orientar a los estudiantes practicantes en el Departamento de Psico-
logia, asi como el manejo administrativo del Hospital.

Promover actividades gue permitan, aumentar su conocimiento cientffico y
cultural.

Asesorar a los estudiantes practicantes en 1a atencién y seguimiento de casos.
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- Implementar talleres sobre Maltrato Infantil a Maestros y Padres de familia.

- Orientar a los alumnos adolescentes de las Fscuelas Primarias sobre Orient:
cidn Sexual. '

- Promover el Quehacer del Psicélogo en la poblacién de Amatitlan.

c Investigacion:

- Realizar una investigacion en las Escuelas Estatales de Primaria del Area U
bana del municipio, para detectar los Indicadores Emocionales que present
el nifio que sufre de Maltrato Infantif.

2.3  Metodologia de Abordamiento

La ejecucién del proyecto se realizé del 01 de febrero al 30 de septiembre d
1997, comprendio el desarrollo de tas actividades en las dreas de servicio, docer
cia e investigacion, realizandose en dos acciones intramuros y extramuros.

Servicio
Atencién de pacientes en el Departamento de Psicologla que funciona en el Ho:
pital de Amatitlan.

Pacientes internos: Cuando los Médicos tratantes de cada servicio referfan a Ic
pacientes por medio de una nota, o en forma verbal se atend{a al paciente en s
sala. Se entrevista al paciente donde se obtiene toda la informacién que permit
conocerlo, con base en el expediente médico, en las hojas de evolucién se dete
mina la impresion clinica y posteriormente se aplica tratamiento psicolégico co
terapias de apoyo.

Pacientes externos: Atencién en Consulta Externa de personas referidas por Méd
cos, personal Paramédico, Maestros de las Escuelas, con el siguiente proced
miento:

Entrevista inicial, contrato terapéutico, elaboracién de expediente clinico par
tener el informe psicoiégico, determinacién de psicoterapia y cita por medio d
carnet cada ocho dias para seguimiento del caso.

- Se implementaron talleres vivenciales sobre técnicas de Estimulacion Tempr:
na.a las madres de los nifios que estaban hospitalizados en el servicio d
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Pediatrfa. Las edades estaban comprendidas entre 6 meses a 6 afios ambos
5ex0s. Se escogié una drea especifica para la implementacioén, se demostra-
ban las técnicas con un mufieco grande en una cuna, enseguida se pasaba a
cada madre a que repitiera las técnicas ensefiadas, luego se supervisaba a

cada una de ellas en la atencién de su hijo y la aplicacién de los conocimien-
‘0s adquiridos.

encia

A los alumnos practicantes de tercero, cuarto y quinto afio de la Escuela de
—iencias Psicoldgicas se les brindaron clases magistrales a través de la deter-
ninacién de contenidos sobre Entrevista Psicolégica, Mecanismos de Defen-
a, Tipos de familia, Lesién cerebral, Psicopatologfa que incluye interpreta-
ién, explicacion y descripcién fenomenolégica, Psicoandlisis, Entrevista Psi-
juidtrica, Test de la Figura Humana y Familia y Psicoterapia breve.

n la aplicacién de las dos pruebas los Epesistas trabajaron en forma conjunta.
e atendieron 170 nifios de una poblacién de 5,670 alumnos, realizandose de
a sigusiente forma:

“ontacto con autoridades educativas, para solicitar la colaboracién necesaria
e las Escuelas.

-ontacto con cada uno de los Directores de las Escuelas en las Jornadas Ma-
itina y Vespertina, para calendarizar fechas de Talleres de Informacién a su
Jaustro de Maestros.

alleres a los Maestros de cada establecimiento y jornada, para la informacidn
e la investigacion a realizar, entrega de la hoja de referencia con el instructi-
o de cémo llenarla para poder referir al nifio. Para estas actividades se ela-
oraron, ayudas audiovisuales, carteles y se realizaron dindmicas educativas,
aciendo mds amena la actividad.

2 procedid a la calendarizacién de la aplicacién de cada uno de los Test, en
:chas distintas para evitar fatiga y cansancio en el nifo, previo a esto, se
abfan recogido todas fas hojas de referencia en cada escuela.

dquisicién de los materiales: Test de a Familia, Test de la Figura Humana,
2 los cuales se obtuvieron "as encuestas" para mayor facilidad en su ejecu-
ony poder tener el material completo y disponible.
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En la fecha establecida, nos presentamos a las Escuelas recibiendo la colabe
racion de parte de fos Maestros y Directores, se nos asigné un salén que re
uniera las mejores condiciones v se procedid a la aplicacidn de las prueba:
en diferentes fechas, con la colaboracién de los alumnos practicantes de te
cer aho.

Se dio informacién a los Maestros y Directores de los datos obtenidos en |
evaluacion de los niftos, asi como a la Supervision Regiona!l de Educacion de
Municipio.
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Capitulo H1i

Presentacion de actividades y resultados

ite el tiempo que se llevé a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado, se
rollaron los tres sub-programas: Servicio, Docencia e Investigacién.

Servicio

v el control administrativo del Departamento de Psicologia que funciona
Hospital,

ion intramuros

pacientes hospitalizados: Se les di¢ atencién por medio de Terapias de
3, cuando se "pasaba visita", diariamente en las diferentes salas del Hospital.
édicos Jefes y Residentes de cada servicio referfan a los pacientes al Depar-
to de Psicologia. Se registraron en la hoja correspondiente de los expedien-
nicos de cada paciente, la atencién brindada y la evolucién del caso, para
el control respectivo. Los pacientes atendidos sufrian de enfermedades or-
15, accidentes, quemaduras de diferentes grados, alcoholismo, drogadiccién,
con desnutricidn y sefioras del Servicio de Maternidad.

Servicio de Emergencia se atendieron varios casos de accidentes, uno de
ué cuando se presentaron un promedio de 38 a 40 jovencitas de |a Escuela
F. Kennedy", con problemas alérgicos de contacto e intoxicacién alimenti-
-les ayudod en sus problemas emocionales, que presentaban en ese momen-
«iendo referencia de cada paciente a Consulta Externa para seguimiento.

ricio. psicolégico, se brindé a todas las personas referidas por Médicos de
encia, Consulta Externa, Personal Paramédico y Trabajadora Social.

sonal docente de las Escuelas y Colegios que funcionan, en el municipio
in refirieron pacientes.

lan de atencidn, [as actividades fueron: Entrevista inicial, Contrato terapéu-
wnamnesis, Informe Psicolégico, Aplicacién de pruebas proyectivas, Diag-
2y Tratamiento con Psicoterapia, segin el caso; cuando hubo necesidad, se
aron pacientes a otras Instituciones para tratamiento especializado.
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Se implementaron talleres sobre técnicas de Estimulacién Temprana a las M
de los nifios con edades de 6 meses a 6 afios, ambos sexos, hospitalizados
servicio de Pediatrfa. Las pléticas se dieron en fos meses de Mayo, Junio y .
una hora diaria, haciendo un total de 60 horas trabajadas. El objetivo prin
fué educar y reducar a las Sedoras, para que apliguen las técnicas a sus hijo
continden en sus hogares, cuando el nifio sea dado de aita. Los madres co
hijos atendidos fueron 84.

La Estimulacién Temprana se realizé utilizando material y juguetes adecuado
edad.

En el cuadro y grifica No. 1 de la pdgina siguiente, se muestra la asistencia
fas madres por edades y su respuesta a la ensefanza.
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Cuadro y Gréfica No. 1

sistencia de Madres a sesiones de Estimulacién Temprana, en el Servicio de Pe-
iatria del Hospital San Juan de Dios del Municipio de Amatitlan y su respuesta al
srendizaje de la actividad realizada.

Edad Total Respuesta

18 a21 34 1_Muy Satisfactorio |
21224 | 26 1 Muy Satisfactorio |
24 a 27 12 2 Satisfactorio

27 a 30 6 2 Satisfactorio

30a35 6 2 Satisfactorio

TOTAL = 84

354

304

25 -

204

mero de ;
dres 15

10 48

30a35

18a 21 21224 24227 27230
Rango de edades
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Cuadro y Gréfica No. 2

En la Gréafica 2 se muestran los nifios atendidos en el Servicio de Pediatrf:
Hospital Nacional de Amatitldn, entre las edades de 6 meses a 6 afios, asi cor
respuesta obtenida en el Programa de Estimulacién Temprana.

Eclades Femenino | Masculino Respuesta
6 a 12 meses 3 8 1 Muy Satisfactorio
12 2 18 meses 7 12 T Muy Satisfactorio
18 a 24 meses 9 10 1_Muy Satisfactorio
2 a3 ahos 3 5 T Muy Satisfactorio
3 a4 afios 5 6 1 Muy Satisfactorio
4 a5 anos 4 5 2 Satisfactorio
5 a 6 afos 3 4 2 Satisfactorio
Total 34 50

Mascutino

Bl 125 18 meses 5] 18a 24 meses B 2 a 3 afios

Il 6 2 12 meses

B 3 a4 anos 14 a5 anos EE 546 afos

Femening

EEGa12 meses BH122 18 meses EJ 18224 meses B 2 a3 afios

BB 324 an0s Il 4 a 5 afios £l 5 a 6 afies
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.2  Docencia

n el sub- programa de docencia, se realizé con estudiantes practicantes de tercer
fio, de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos, que
stdn asignados al Hospital. Los temas que se trataron fueron: Entrevista Psicol6-
ica, Mecanismos de Defensa, Genograma, Tipos de Familia, Lesién Cerebral,
sicopatologia que incluye: Interpretacién, Explicacién y Descripcién
znomenoldgica, Psicoandlisis, Entrevista Psiquidtrica, Test de la Figura Humana,
25t de la Familia y Psicoterapia Breve.

los alumnos de cuarto y quinto afo, se les implemento, con tos temas de
sicopatologia (concepto, especificacién y delimitacién), cuadros clinicos y mé-
dos que utiliza la psicopatologia que son: Interpretacién, explicacién y descrip-
6n, las técnicas psicoterapéuticas, sus principios y aplicaciones.

15 evaluaciones, de los alumnos se hicieron por medio de presentacién y diserta-
6n de temas asignados, entrevistas, exdmenes escritos v retroalimentacién; los
sultados fueron entregados al Supervisor de! Centro.

equipo de estudiantes en el Ejercicio Profesional Supervisado impartieron talle-
s sobre Maltrato Infantil a 141 Maestros de las Escuelas Nacionales de Primaria
2l Area Urbana. Por solicitud de los Maestros se expusieron talleres de orienta-
6n sexual, estructura Andtomo-Fisiolégica de los aparatos de reproduccién mas-
ilino y femenino, enfermedades de transmisién sexual v su prevencién, métodos
iticonceptivos usados mds frecuentes para evitar embarazo no deseado; todo
lo implementado a los alumnos adolescentes de sexto grado primaria de ambos
X0s.

los padres de familia, se les di6 charlas orientadas a fa prevensién del Maltrato
fantil,

3 Investigacion

te sub-programa, se realizé con la finalidad de darle seguimiento a los estudlios
alizados por profesionales de la Psicologia en afios anteriores, en donde se hace
ferencia que el mayor porcentaje de nifios evaluados presentaron bajo rendi-
iento escolar; por lo que se deduce que el mismo es ocasionado por trastornos
nocionales.

atendieron 11 Escuelas de Primaria del Area Urbana, con una poblacién de
570 alumnos, de los cuales fueron referidos 113 varones y 57 mujeres haciendo
1 total de 170 casos.
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Como resultado de esta investigacién se puede establecer que un alto fadi
los nifios evaluados, presentan los signos caracteristicos de los que sufren
to infantil.

Entre los indicadores que alcanzaron un alto porcentaje estin: Baja Autoe:
Necesidad de Contacto y Aprobacién y Agresividad. Esto confirma que el v
to, estd implicito en las practicas disciplinarias, tanto en la familia como «
instituciones, lo que genera los trastornos emocionales, encontrados en el es
anterior de 1996.

A continuacidn, se enumeran los datos respectivos, mosirandose en los cuac
gréficas, los indicadores emocionales maés frecuentes que se presentaron:
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Masculino | % Femenino | % | Total

sexo masculino,



Cuadro y Gréifica No. 4

Distribucion de la poblacién escolar por edades y sexo. Aplicacién del Test ¢
Figura Humana y de la Familia, en las Escuelas primarias del area urbana
municipio de Amatitidn.

Rangn efario taseoling | Fermening | Tofal o
7 -8 anos 15 13 26 15
8- 9 anos 18 10 28 16
G - 10 afos 16 7 23 14

10 - 11 afios 19 6 25 15

11 -12 anfos 10 16 26 15

12 -13 anos 15 5 20 12

13 - 14 afios 9 1 10 9

14 - 15 afos 7 1 8 5

16 afos 4 0 4 8

Total 113 57 170

30

MW Mascutino b

[l Femenino

Total

20

7.8 8.% 5.10 0.1 11,12 12.13 13,74 14,13 16 .

De los nifios evaluados, se puede observar que el mayor porcentaje corresponde al s
masculino.
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Cuadro y Gréfica No. 5

bucién de la poblacién escolar, de primero a sexto grado primaria del 4rea
1a del municipio de Amatitlan. Apficacién del Test de la Figura Humana y de
nilia.

Grado Masculino; Femenino | Total %
Prirmer o 12 31 19
Segundo) 25 11 36 21
Tarcor iy 7 28 14
Ciarto 16 10 2h 15
LRuints 5 10 25 15
Saxtn 1.4 i 24 k) 2
Total 113 57 179
i Mascutino
Siazzn)
2 Femenino

Total "

REEAEEERREATE N}

FERES)

ME=1

Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto

L
liEnsnnk

Se puede observar {a poblacién que fué evaluada, siendo
mayor la de sexo masculino en 2do. grado y la de sexo feme-
nino en ler. grado.
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Cuadro y Gréfica No. 6

Indicadores Emocionales de maltrato infanti!, encontrados en la aplicacion de
Test de la Figura Humana y de la Familia, en la poblacién estudiantil de las escue
las primarias del drea urbana.

Area Urnana
Indicadores Emocionales Masculino | Femenino | Total
[ Baja Auto-estima 57 38 95
i. Mecesidad de contacto v aprobacidn 52 36 88
I, Agresividad 48 28 76
Y Depresidn 48 23 73
V. Regresion 45 28 73
Vi Complejo de edipo no resuelto 27 22 45
Vil. Pasico-agresivo 21 25 46
VIl Conflictos de Rivalidad traterna 20 25 45
iX. Confusion de Ro! 23 15 38
Total

100

| H 1 v vV Vi wvil VHE X

La gréfica muestra mayor nimero de poblacién estudianti! evaluada, porque fa mavoria d
nifios presents dos, tres y mds Indicadores Emocionales de maltrate infantil, siendo el mé
frecuente Baja Auto-Estima, Necesidad de Contacto y Aprobacién v Agresividad
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Cuadro y Gréfica No. 7

wcion de nifios referida en las Escuelas de Primaria Urbanas del municipio.
ador emocional "Baja-autoestima, sexo masculino y femenino. Aplicacién
st de la Figura Humana y de la Familia.

Masculino Femenino | Total
57 38 95

Femenino

En la gréfica anterior se puede observar que el
indicacdor Baja auto-estima, es mds frecuente en la
poblacién masculina.
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Cuadro y Gréfica No. 8

Poblacion de nifios referida en las Escuelas de Primaria Urbana del municipio
Indicador emocional "Necesidad de contacto", sexo masculino y femenino. Apii

cacién del Test de la Figura Humana y de la Familia.

Masculine | Femenino | Total |
52 36 88

B
vy

Femenino

En la grafica anterior, se puede observar que el indicador Nece-
sidad de contacto y aprobacidn es mds frecuente en fa pobla-
cion masculina.
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Cuadro y Gréfica No. 9

obfacién de nifios referida en las Escuelas de Primaria Urbana del municipio.
wicador emocional "Agresividad®, sexo masculino y femenino. Aplicacion del
st de la Figura Humana y de la Familia.

Mascuiino | Femenino | Total
48 28 76

Masculino

Femenino

1 la gréfica anterior, se puede observar que el indicador Agresividad, es mas frecuente en la
poblacién masculina.
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Cuadro y Gréfica No. 10

Poblacién de nifos referida en las Escuelas de Primaria Urbana del munic
Indicador emocional "Depresién”, sexo masculino y femenino. Aplicaciér
Test de la Figura Mumana v de fa Familia.

Masculing | Femenino | Total
48 25 73

il
50 A “ H _.-"‘ﬁﬂ\
40 i .I“ iy ‘ "]
| p ‘ i J ll\‘:ﬁ' 11
! i E“"\M_‘:'ﬁ il H i "l —
- . ) [ i | ‘: )| N.Mn_“.” 4 :. _
— | 4

' /st

Masculing . |

Femenino

£n la gréfica anterior, se puede observar que el indicador
Depresién, es mds frecuente en la poblacién masculina.
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Cuadro y Grafica No. 11

»blacién de nifios referida en las Escuelas de Primaria Urbana del municipio.
dicador emocional "Regresién”, sexo masculino y femenino. Aplicacidn del
stde fa Figura Humana y de la Familia.

Masculino

Femenino

Total

45

28

73

Masculino

m

IIM

Femenino

I

II

En la grdfica anterior, se puede observar que el indicador Regresién, es mds
frecuente en la poblacién masculina.
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Capitulo 1V

Andlisis y discusién de resultados

los meses que duré el Ejercicio Profesional Supervisado se plantearon, organi-
ron y evaluaron todas las actividades en las que los estudiantes practicantes,
esistas y Supervisor del Departamento se involucraron. El grupo formé un equi-
' con intereses comunes, con creatividad e iniciativa se llevaron a cabo las me-
s que se habfan propuesto para el presente afio, metas alcanzables de beneficio
lectivo. Se realizaron: Mesas redondas, actividades de grupo, actividades so-
tles, cientfficas, culturales y de Implementacién. Se colaboré con el personal
ramédico para celebraciones de acontecimientos especiales tales como: La
wiguracién de un Parque de Diversiones para nifos de consulta externa del
spital.

I Servicio:

gros alcanzados

ando se atendieron pacientes internos y externos se tuvo la satisfaccion de ob-
var como las personas mejoraban en sus actitudes y comportamiento, el obje-
3 social del Ejercicio Profesional Supervisado fué puesto de manifiesto al brin-
le a un ser humano la oportunidad de sentirse importante, ya que la Terapia de
oyo, le ofrecié una mejoria de salud a corto plazo y adaptacién al medig,
sptando con mds optimismo y decisién los acontecimientos que atravesaba,
:ando de poner su empefio, voluntad e interés por recuperarse, para integrarse
svamente a su seno familiar.

n los pacientes externos que acudieron a consulta, también fué de gran satis-
cién el servicio que se les brind6. Se pudo observar como los pacientes mani-
:aban una adecuada adaptacién a su problematica, resolucién de sus conflictos
ustraciones, asf como la esperanza de llevar una vida mas equilibrada, hacien-
uso de su potencial, de sus atributos y cualidades, para poder emplearias en
na positiva, con dinamismo y decisién de "salir adelante.

Pediatria muchos fueron los casos de nifios con madres solteras jdvenes que
oran la forma de cuidar a su hijo. Las técnicas de Estimulacion Temprana que
lieron por medio de los talleres, fué de gran beneficio para la poblacién; ayu-
ido asi a las madres a mejorar el cuidado y atencion que deben prodigar a su
» asi como el carifo, amor y responsabilidad poniendo en practica lo aprendi-
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Limitaciones encontradas

Una de las limitaciones encontradas, e no contar con cubiculos para a ater
de los pacientes, existen dos que son insuficientes. Fn algunas oportunidade
atendieron a los pacientes en jardines y corredores del Hospital.

Hay un espacio fisico que la Direcciéh del Hospital adjudicé para cuarto de
gos, Estimulacién Temprana y Ludoterapia, pero debido a que el Hospital no ci
con recursos materiales no se ha podido delimitario y pintarlo.

Existen dreas en el Hospital que estdn totalmente abandonadas, que podtfa
utilizadas para realizar algan tipo de terapia, ejemplo: Terapias de grupo
ayudar a la recuperacion fisica y psicoldgica de los pacientes hospitalizados

4.2  Docencia:

Logros alcanzados

La realizacién a nivel del Ejercicio Profesional Supervisado fue efectiva co
alumnos asignados al Centro de Préctica de la Escuela de Ciencias Psicolég
El desarrollo estuvo encaminado a tratar temas vy teorias psicoldgicas, asi ¢
Psicoterapias. Los estudiantes practicantes v jos Epesistas mostraron una
superacion en cuanto a fa capacidad de abordaje terapedtico. Las aportaci
mds significativas fueron las disertaciones que cada estudiante hizo a sus cor
fieros, utitizando técnicas v métodos didacticos adecuados, cada actividac
evaluada y entregada al Supervisor del Centro.

En las Escuelas con los Maestros, fas actividades llevadas a cabo fueron muy
tivas, prestando toda la colaboracidn necesaria, se dieron talleres a 141 Mae
sobre la deteccidn de Maltrato Infantil. .

Los alumnos adolescentes también fueron muy receptivos en los talleres que s
implementd de Orientacidn Sexual, se tuve una asistencia de 90 alumnos.

En fas charlas de orientacién a los Padres de familia, sobre como cuidar y ed
a sus hijos 1a asistencia fue de 60 personas, observandose mucho interés,

Limitaciones encontradas

Fueron minimas las limitaciones, concretamente no se cuenta con aparatos
ayudas audio-visuales, lo que limita de una u otra forma fa mejor ejecuciér
sub-programa.
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3 Investigacin:

»s resultados obtenidos en la aplicacién de los Test de la Figura Hurnana y Fami-
ta 170 nifios en las 11 Escuelas de Primaria Urbana del municipio, muestran
1e 113 nifios y 53 niftas, son victimas de Maltrato. La mayoria de ellos sufren de
aja-autoestima” (57 masculinos y 38 femeninos), el nifio se desvaloriza y se
2ja, por lo que presentan "Necesidad de contacto y aprobacién” (52 masculinos
36 femeninos), cuando no satisfacen estas necesidades desencadenan "Agresivi-
id" (48 masculinos y 28 femeninos), como una forma de respuesta, ante ef Mal-
ito de que es objeto.

nifio al ser maltratado sufre de minusvalia, desencadena conductas emociona-
; inapropiadas, su nifiez transcurre en gritos callados de desesperanza y humi-
cion, su salud fisica y emocional se deteriora, por lo que no goza de salud
antal.

s causas por las cuales los niftos sufren de malirato, pueden generarse por: re-
ticién de modelos de crianza, desintegracién familiar, situacién econdémica pre-
ria; factores que estdn presentes en la descomposicidn social y en sus mdltiples
mensiones, en las cuales el pais estd inmerso, entre elfas podemos mencionar:
rrupcion, violencia, alcoholismo, drogadiccion, prostitucion, pérdida del senti-
»de la existencia. Los factores mencionados anteriormente, afectan al nifio en
adaptacién al medio escolar, dando por resultado un bajo rendimiento escolar.

fa poblacién ya descrita, es digno de tomarse en cuenta que los métodos de
sefianza actuales, no estdn acordes a las expectativas de desarrollo, que cada
z son de mayoer exigencia,

la informacién recabada, por las hojas de referencia el maltrato fisico fué oca-
nado por golpes, quemaduras, arafazos, descuido en su presentacién perso-
[, desnutricién, lanto, retraimiento y agresividad.

L. Andlisis de Contexio

tres sub-programas realizados en el Ejercicio Profesional Supervisado nos lleva
andlisis siguiente: Fue satisfactorio el trabajo Hevado a cabo en el municipio de
natitlan, a través del Centro de Prictica que funciona en el Hospital. En el
vicio que se les brindo a los pacientes fueron atendidos, 197 pacientes externos
3 internos.

n los programas de técnicas de Estimulacién Temprana todo, absolutamente
lo, lo que se haga en la infancia, determina el futuro del nifio.
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La docencia impartida a estudiantes practicantes, Maestros, alumnos y Padres
familia, son experiencias que determinan mejores espectativas de educacion p
el crecimiento individual y colectivo.

En el sub-programa de investigacién al detectar por medio de los Indicadc
Emocjonales el Maltrato Infantil, se estaran considerando para un futuro las p
bilidades de Escuelas para Padres, ya que éstos son los encargados de abrir inf
dad de posibilidades a sus hijos para ofrecerles una vida saludable, con un de
rroflo normal fortalecido con el amor.

51



Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1.1 Generales

Se alcanzaron los objetivos planteados en el desarrollo del Ejercicio Profesio-
nal Supervisado Satisfactoriamente.

Se logré involucrar en forma efectiva, al equipo multidisciplinario del Hospi-
tal, asf como al Personal Educativo: Supervisores, Directores vy Maestros de
las Escuelas Primarias de! Area urbana del municipio de Amatitlan.

5.1.2 Servicio

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se ejecutaron las acciones tera-
peéuticas en la atencién de pacientes internos y externos, cuyo resultado fue
satisfactorio y que favorecieron la practica psicolégica del estudiante Epesista.

Las Técnicas de Estimulacién Temprana impartidas a través de talleres tuvo
gran aceptacion dentro de las madres de los nifos, en el Personal Médico,
Paramédico, Servicio Social, se evidenciaron cambios de actitudes en la aten-
cién de sus pacientes.

5.1.3 Docencia

Este sub-programa fue de mucha importancia, permitié incrementar ef cono-
cimiento de fos alumnos practicantes, en cuanto a métodos, técnicas didécticas,
teorfas y terapias psicoldgicas se refiere, y que se usan tanto en la
implementacién de talleres y charlas, como en las actividades docentes, lo-
grando reforzar aspectos cognocitivos, demostrando haber ampliado sus co-
nocimientos en las actividades que se realizaban.

Los Maestros, Padres de familia y alumnos de sexto grado de primaria, se
sintieron complacidos al recibir los talleres y charfas impartidas.
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- Laimdgen del Psicdlogo se modifics, logrando mayor y mejor aceptacion.
5.1.4 Investigacion

- Selogré determinar gque es mayor el ndmero de nifios de sexo masculino (113)
que sufren de Malirato en comparacién con las mujeres (53), de {a poblacion
referida por los Maestros de las Escuelas de Primaria Urbana del municipio de
Amatitlan,

- La colaboracién de Supervisoras, Directores y Maestros de las Escuelas, fue
muy positivo, este personal es de gran ayuda en los proyectos que los alumnos
de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, Hlevan a cabo.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendaciones Generales

- Se recomienda a! Hospital Nacional San juan de Dios del municipio de
Amatitlan, la integracién del equipo multidisciplinario, para que cada depar-
tamento, conczca las actividades que competen a cada uno, con el propésito
de trabajar conjuntamente para presentacién de casos, generando tratamien-
tos y conductas a seguir para una adecuada atencién de sus pacientes.

5.2.2 Servicio

- Por la experiencia obtenida cuando se aplicé la estimulacién temprana, a los
nifios hospitalizados es urgente la necesidad de establecer un programa con-
tinto de estimulacién temprana en el servicio de Pediatria, que beneficiard
todos los nifios que se encuentran hospitalizados, 1a cual debe ser por medic
de talleres, charias con juguetes apropiados a la edad del paciente para obte-
ner los resultados que se persiguen,

- Crear, un drea especifica para los Programas de Estimulacién Temprana, equi-
pada con los juguetes y materiales para todas las edades de nifios, esto ayuda-
ria a mejorar el desenvolvimiento del nifio en tratamiento, y a los Terapeutas,
les facilitaria su trabajo.
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"

Los juguetes podrfan adquirirse con contribuciones de los mismos alumnos
estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de Ja Universidad de San
Carlos.

Que se prioricen necesidades en la practica del Ejercicio Profesional Supervi-
sado, para llevar a cabo los programas que van a desarrollar en el futuro, fos
estudiantes Epesistas.

Pedir a las autoridades, la creacién de una Plaza para "Estimulacién Tempra-
na", de tiempo completo, para que la persona encargada {Psicélogo) realice
un trabajo de atencién continua Y programada, que beneficie a todos los nj-
nos que lleguen al Hospital.

5.2.3 Docencia

Sistematizar la ensenanza-aprendizaje, jerarquizando los aspectos a conside-
rar, para la implementacién de este sub-programa.

Dar seguimiento a tos programas de Estimulacién Temprana en el Servicio de
Pediatrfa, por los alumnos Epesistas de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

5.2.4 Investigacidén

Se recomienda instituir Proyectos y Programas, que tiendan a educar, a la
poblacién del Municipio de Amatitlan.

Crear escenarios de participacion con los padres de Familia, para gue con el
concurso de los mismos, se puedan romper los circulos que prevalecen vy
evitar la repeticién de modelos de crianza que provoguen un maltrato en el
nifo,

Dentro de las actividades que realizan los Epesistas, contemplar Programas de
Estimulacion Temprana, para los adolescentes de las Escuelas Estatales y Cole-
gios del Municipio, con el propésito de orientarlos, y ensefarlos para que lo
apliquen con sus hijos, en un futuro.
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Encuesta

Test de la Figura Humana de Machover

ymbre: Edad:
cha de nacimiento: Lugar:
cha de aplicacién:

aminador:

Explicacién Verbal

Jé estd haciendo la figura?

ué edad tiene ? Es casado ?

ane hijos ? _ Con quién vive ¢

1 qué trabaja ?

ué ambiciones tiene

elegante ? Es fuerte ?

sano o enfermizo ?

44l es la mejor parte de su cuerpo y por qué ?
43l es la peor parte de su cuerpo y por qué ?

ene preocupaciones ? Cudles ?

4 triste o feliz 2 Por qué ?
ué es lo que mas lo enoja ?

onfia en las personas 2

quién le recuerda o se le parece la figura ?

lisiera usted ser como él o como etla ?

Examinador




Encuesta

Test de la Familia: Corman

Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: Lugar:
Fecha de aplicacién:

Examinador:

Explicacién Verbal

Quién es el mas bueno de todos 2

Quién es el menos bueno de todos ?

Cudl es el mas feliz ?

Cuil es el menos feliz?

Examinador




Hoja de Evaluacién

lleres sobre Estimulacién Temprana®
vicio: Fecha:

“favor, exponga su opinién:

Qué entiende por Estimulacién Temprana?
Considera qué es necesario estirular al nifio, para su mejor desarrollo?

Puede continuar en su hogar, esta Estimulacién?

a. Como?
b. Con qué?
. Para qué?

Le han beneficiado a usted, estos Talleres?

Le han beneficiado a sus hijos, los Talleres?

Cracias por sus ideas.



Universidad de San Carlos de Guatemala
£scuela de Ciencias Psicoldgicas

HOJA DE REFERENCIA

Nombre de ia Escuelar

Nombra de la Maestra:

Nombre dal Nifio:

Edad: 0

Sexm:

Grado Escolar:

Nombre de los Padres:

Direccisdm

Lugar que ocupa en la Familia:

A continuacidn se presentaran algunos factores que son caracteristicos del "NINO CON SINDROME DE
MALTRATO., favor marcar una "¥" en la casilla que usted considere:

CARACTERISTICAS FISICAS i 2 3 4 5 61718 9

GUERADURAS

GOLPES

FRACTURAS

ARANAZOS

DESNUTRICION

DESCUIDO EN

PRESENTACION PERSCONAL

CARACTERISTICAS PSHCOLOGICAS

RETRAIMIENTO

BAJO NIVEL DE APRENDIZAJE

LLANTO, TRIZTEZA

AGRESIVIDAD
HIPERACTIVIDAD
ENURESIS

QBSERVACIONES
{F)
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