UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA _
. ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS -

a%,-"‘*w? ’2, "9 a.“‘ \;\\g’ ‘%
? ..... tN?éR@E Fj&g.l. EE &‘?{ 87 W

j AL&ONORr’é%.EQ M\;
ESCUELA DEGIENGIAS PSICOI

J..
.e-‘"
‘r‘

R it

QUE LA ACREDITA COMO
PSICOLOGA
EN EL GRADO ACADEMICO DE:
LICENCIATURA

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1,999



TRIBUNAL EXAMINADOR

Licenciado Abraham Cortez Mejia
DIRECTOR .

Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Ponce
SECRETARIA

Licenciada Maria Ileana Godoy Calzia
REPRESENTANTE CLAUSTRO CATEDRATICOS

= i | ]



¢c.: Control Académico
' Depto. EPS.
archivo

REG. 500-99

ADE

IBLOGICAS . . CODIPs. 1268-399

Swlvarsitarie, Tamall

, AL, 490
WIHY, tax 47614
SIC@edu.gh
NTIRO AMERICA

ORDEN DE TMPRESION IWFORME FINAL DE EPS.

Cctubre 29 de 1989
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Tania Javivi Mejia Gonzilez
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Sefiorita Istudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto SEPTIMO (7o.) del Acta SESENTA Y DOS NOVENTA Y NUEVE (62-93)
de Consejo Directivo, de fecha 29 de octubre del afic en curso, que
copiado literalmente dice:

"SEPTIMO: El1 Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS,
titulado: “PROGRAMA PSICOPEDAGOGICO DE ESTIMULACION TEMPRANA, A
NINOS, PADRES DE FAMIIL.IA Y PERSONAL, QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO
ANGELITA 1,700, USUMATLAN, ZACAPA", de la carrera de LICENCIATURA
EN_PSICOLOGIA, realizado por:

TANIA JAVIVI MEJIA GONZALEZ CARNET No. 94-14880

El presente trabajo fue supervisado por el Licenciado Estuardo
Espinoza Méndez y revisado por el Licenciado Hugo Antonio Veldsquez
Velasquesz.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los trdmites correspondientes de
graduacién, los gque deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacidén o Tesis, con Zfines de graduacidn
profesional, en lo gue sea aplicable.”

Atentamente, & CENSIp
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Respetables Sefiores:

Informe que el Licenciado Estuardo Espinoza Méndez tuve a2 su
cargo la asesoria ¥ supervisién de la ejecucidn del Ejercicio
Profesional Supervisado de la estudiante TANIA JAVIVI MEJIA
CONZALEZ Carné 9414880 titulado:

"PROGRAMA PSICOPEDAGOGICO DE ESTIMULACION TEMPRANA, A NIFoOS,
PADRES DE FAMILIA Y PERSONAL, QUE PARTICIPAN EN EL PROYRECTO
ANCELITA 1,700. Usumatlan, Zacapa.

La revisidn del Informe Final de dicho trabajo estuvo a cargo
del Licenciado Hugo Antonio Veldsquez ¥, por lo gque se solicita
continuar con el tr&mite correspondiente.

Sin otro particular me suscribo a sus apreciables ordenes,
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Licenciade Erick Gudiel Corzantes
COORDINADOR E.P.S.

Escuela de Ciencias Psicolfgicas
Ciudad Universitaria

Licenciado Gudiel:

Tengo el agrado de comunicarle que he concluido 1la revisidén
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado de 1la
estudiante TANIA JAVIVI MEJIA GONZALFEZ Carné& 9414880 titulado:
"PROGRAMA PSICOPEDAGOGICO DE BESTIMULACION TEMPRANA, A NINOS,
PADRES DE FAMILYIA Y PERSONAL, QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO
ANGELITA 1,700. Usumatlan, Zacapa.

En tal sentide y dado que dicho trabajo  cumple <con los
lineamientos establecidos por el Departamento, me permito dar

mi APROBACION para gue se continue con el tramite respectivo.

Sin otro particular me suscribo atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

Licenciado Hugo onio Veldsquez V.
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Licenciado Erick Gud1e1 Corzantes
COORDINADOR E.P.S. .
Escuela de Ciencias Psiceolbgicas
Ciudad Universitaria

Licenciado Gudiel:

Informe a usted que he concluide la asesoria y supervisidn del
Informe Final de Ejercicio Profesicnal Supervisade, de 1la
estudiante TANIA JAVIVI MEJIA GONZALEZ Carné& 9414880 titulado:

"PROGRAMA PSICOPEDAGOGICO DE ESTIMULACION TEMPRANA, A NIKOS,

PADRES DE PAMILIA Y PERSONAL, QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO
ANGELITA 1,700, Usumatlan, Zacapa.

En tal sentido y dado que cumple con los requisitos establecidos

por este Departamento, me permitc dar m1 APROBACION, para dar
continuidad al siguiente trdmite. :

Sin otro particular me suscribo atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"

Licenciado Méndez
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Sefiorita Estudiante
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Sefiorita Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto VIGESIMO QUINTO (Z50.) del Acta DOCE NOVENTA Y NUEVE (12-99)
de Consejo Directivo, de fecha 16 de marzo del afio en curso, que
copiado literalmente dice:

“"VIGESIMO QUINTO: El Ceonsejo Directiveo conoce el expediente que
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.),
denominado: “"PROGRAMA PSICOPEDAGOGICC DE ESTIMULACION TEMPRANA, A
NIfOS, PADRES DE FAMILIA Y PERSONAL, QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO
ANGELITA 1,700", de la Carrera de Licenciatura en Psicologia,
presentado por: ' : -

TARIA JAVIVI MEJIA GONZALEZ ) CARNET No. 94-14880

Dicho proyecto =se desarrollard en Usumatldn, Zacapa, ubicdndose al
Sefior Esvin Pérez, como la persona que ejerceria funciones de
supervisién por la parte requiriente y al Licenciado Rafael
Estuardo Espinoza Méndez por parte de esta Unidad Académica.

El Coneejo Directivo considerando que el proyecic en referencia
satisface los requisitos metodolégices, resuelve APROBAR SU
REALIZACION."- - - - - —

Atentamente,

" /Rosy

" 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION *

—



HOS:

S PADRES:

AlS HERMANAS:

it CUNADO:

AiS SOBRINOS:

AlIS AMIGAS:

ACTO QUE DEDICC

Ser suipremo y obnipotente, por permitirme 1a vida e iluminarla y
darme 1a oporiunidad de culminar con &xito mis estudios. Gracia:
por enviar todos esos angeles maraviliosos.

Olga Gonzalez de Mejla y José Mejla Ortiz. Gracias por su esfuerz(
apoyo moral y espiritual. Que Dios los bendiga.

Verdnica, Sonia, Blanca y Meliza. Por ser amigas incondicicnales
por &l carifio y apoyo que siempre me han brindado.

Erick Bran. Gracias porsu apoyo y dtiles consejos
Evelyn Berena y Derick José con mucho carifio.

Gracias por su amistad, en especial a Claudia, Carol, Suyana,
Liiana, Olgay Gabriela.

AIS AMIGOS DE E. P. 8. Iris, Silvia, Gabriel; Salvadar, ingrid

' O T



AGRADECIMIENTOS:

Ala Universida de San Carlos de Guatemala
A la Escuela de CienciasPsicoldgicas
Por brindarme ia oportunidad de reslizarme profesionalmente

Al Proyecto Angeiita 1,700
Pueblo Nuevo, Uzumatlan, Zacapa
Por permitirme realizar mi E. P. S.

Al Director Edwin Pérez y al personal Administrativo
del proyecto
por su apoyo y amistad.

Al grupo de Madres, Nifios(as) y Maestros:
Por la colaboracion y aprecio que demostraron
durante mi estadia en Usumatian.

' A la familia Franco Iscopal
Gracias por su hospitalidad y carifio.

A los licenciados Estuardo Espinoza y
Hugo Velasquez. _
Por su Asesorla y amistad.



SINTESIS DESCRIPTIVA

En nuestro medio, la poblacién sufre de problemas socioeconémicos y culturales,
como analfabetismo, desempleo, bajos ingresos econémicos, familias numerosas,
lugares inadecuados para vivir los cuales afectan de manera especial a la nifiez
guatemalteca.

En muchos hogares ha pasado desapercibido, el hecho de que la educacién del
recién nacido, principia en el seno familiar y ésta debe de hacerse de forma
secuencial y 1égica, para asf obtener resultados posifives.

El informe final del Ejercicio Profesional Supervisado que se presenta, se
trabajé con las familias, de las Aldeas de Pueblo Nuevo, Huijé, Rio Chiquito, La
Palmilla y en la sede del proyecto, Pueblo Nueve: todas afiliadas al Proyecto Angelifa
1700 de la Christian Children Found; con maestros {as) de la escuela de Pueblo
Nuevo, y personal del proyecto. Se implementd un programa psicopedagdgico de
Estimulacién Temprana; el cual fue dividido en fres sub-programas: servicio,
docencia e investigacién; cada uno con sus objetivosy metodologia. Dicho programa
fue ejecutado en los meses de Marzo a Septiembre de 1999,

Dentro del programa psicopedagdgico de Estimulacidn Temprana se abordaron
temas como: Desarrollo normal y anormal del nifio (a), guias sobre Estimulacidn
Temprana, Problemas de aprendizaje y Patrones de Crianza,

El trabajo redlizado en cada uno de los sub-programas se detalla a
continuacién. Incluye aspectos generales los cuales son presentados en cinco
capitulos;

Capitulo I Antecedentes: Monografia del lugar, ubicacién geogrdfica,
educacién, salubridad, historia etc: Descripcién de la Institucidn, como inicia
Christian Children Found., y el Proyecto Angelita 1,700, su proyeccién de ayuda a la
comunidad y su poblacién afiliada, por medio de objetivos y programas, la poblacién
beneficiada por el servicio psicoldgico, afiliada y no afiliada, Planteamiento del
problema en el cual se detallan las necesidades, intereses y problemas presentes en
la poblacién principalmente afiliada al proyecto Angelita 1,700. '
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En el Capitulo IT: El abordamiento tedrico-metodolégico, el cual sirvié de
referente para la conceptualizacidn de temas utilizados en la prdctica; Los objetivos
y la metodologia utilizades por cada sub-programa.

En el Capitulo III se describen las actividades que se realizaron y los logros
que se obtuvieron, en cada uno de los momentos metodoldgicos de la implementacidn
del programa,

El Capitulo IV presenta un andlisis por cada sub-programa, de los procesos
obstaculizadores y dinamizadores, presentes en la ejecucién del programa. Por
dftimo en el Capitulo V se encuentran las conclusiones y recomendaciones.



INTRODUCCION

La Estimulacién Temprana es el conjunto de acciones que proporcichan a los
Ros las experiencias que éstos necesitan desde su nacimiento para desarroliar al
dximo su potencial psicolégico y fisico, y esto se logra a través de un equipo
mformado por madres, padres, maesiros y personas interesadas por el bienestar
tegral de la nifiez; sin menospreciar objetos y actividades que generen en el nifio
erto grado de interés y actividad, para crear en él una relacién dindmica con su
nbiente ademds de un aprendizaje efectivo.

En paises, como Guatemala, la poblacién, desconoce muchas veces, la importancia
e estimular al nifio desde temprana edad y por consiguiente las etapas posteriores.

Este desconocimiento se debe muchas veces a patrones de crianza rigidos, donde
slamente lo trasmitido y aprendido, a través de los padres y abuelos, es lo
orrecto; repercute en el poco interés por ampliar estos conocimientos; en algunos
asos por negligencia; otro predisponente de esta carencia de conocimiente, es la
alta de iniciativa de instituciones (tanto piblicas como privadas), por crear
rogramas y preparar a personas que brinden informacién acerca de Estimulacién
‘emprana y los beneficios que se pueden obtener de ella.

El drea mds afectada en la nifiez de la regién donde se implementé el proyecto
icluye problemas de aprendizaje y problemas emocionales; el nifio que presenta
roblemas emocionales, se enfrenta con limitaciones familiares, escolares y sociales
ue se manifiestan en su conducta; comportdndose de manera inapropiada. Muchas
eces se desvaloriza a si mismo (a), es agresivo (a) o timido (a), mantiene relaciones
nterpersonales pabres, lo que contribuye a la falta de logros académicos.

La familia desempefia un rol de suma importancia, lo cual contribuye para que
os nifios manifiesten o no estos conflictes, ya que muchas veces, se preocupa mds
jor las necesidades econdmicas, olviddndose de la afectividad que es tan necesaria,
wincipalmente en la nifiez, Asi mismo el drea socio-afectiva, la cuat es transmitida
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de padres a hijos, muchas veces por patrones de relacicnes interpersonales
conflictivas, que se refleja en desconfianza hacia los demds, egoismo, interés
material; mostrandoe muy pocas veces el compafierismo, unién y cooperacién.

Es aqui donde el psicélogo (a) juega un papel importante, para investiger y
conocer a fondo la problemdtica para luego proporcionar un tratamiento y
orientacién adecuada.



CAPITULO I

- ANTECEDENTES

..1 Monografia del Lugar:
Pueblo Nueve, Usumatlén, Zacapa
Jbicacién Geogrdfica y Clima:

La aldea de Pueblo Nuevo, se encuentra localizada en el kilometro 116.5
:arretera al Atldntico, aproximadamente a 5 kilémetros del municipio de Usumatldn;
a aldea colinda: @l norte con la aldea Panzds, ! este con aldea Rio Chiquito, al sur
son la Palmilla y al Oeste con las aldeas de Huijé y El Jute.

Su ‘ropogmfla es de terraceria. El drea urbana en su mayoria es ferreno plano,
winque existen elevaciones, un pequefo cerro.

Su clima se clasifica como cdlido y seco.

Flora y Fatmna:

Fauna:

Se compone principalmente de animales domésticos entre los que se pueden
mencionar: gailinas, cerdos, patos, vacas, algunos de sus derivados y carnes soh
utilizados en la comunided como parte de su alimentacion. Asi como perrosy gatos
que son mascotas.

Flora:

Su territorio es fe.r'l'u[ es frecuente observar siembras de meldn, sandia,
pepino y tomate, también se encuentran drboles frutales de varias especies tales
como: limén, tamarindo, mango, naranja, jocote de marafion y almendra.
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Servicios Bdsicos Urbanos:

La aldea cuenta con energia eléctrica pero solamente un 75% de sus
habitantes la obtienen.
Con respecto a las letrinas, sélo el 58% de la poblacién ya las ha instalado, el otro
42% se convierte en un foco de infeccién que redunda en el contagio de pardsitos y
enfermedades gastrointestinales, ol exponer las excretas humanas a la superficie,

Fue en el afio de 1976 cuando introdujeron ef agua por tuberia y asi es
distribuida a cada domicilio, pero solo el 60% de pobladores son beneficiados y el
40% restante que no la reciben, la adquieren de sus vecinos.

Educacién:

Los habitantes de Pueblo Nuevo se dieron cuenta que la poblacién fue
aumentando rdpidamente, fue necesario construir una escuela de adobe, que contaba
con una aula, en donde laboraba solamente una maestra, la cudl permanecié por 25
afios. Sin embargoe la participacién de los habitantes era muy poca, debido a que se
iban a trabajar al campo; luego con el tiempo fue necesario la construccién de mds
aulas, las cuales fueron construidas de block con la colaboracién del comité
pro-mejoramiento de la comunidad y la municipalidad de Usumatldn.

Actualmente la comunidad de Pueblo Nueve, cuenta con una escuela oficial
rural mixta, que imparte la primaria completa en donde se encuentran laborando una
directora y 8 maestros, que tienen a su cargo 472 estudiantes de ambos $exos, con
un total de 8 aulas.

Organizacién Social:

Existen varias organizaciones de desarrollo de la comunidad, entre ellas,
Comité pro-mejoramiento de la comunidad, que en colaboracién con la municipalidad
de Usumatldn y su alealde auxiliar, ha obtenido muchos beneficios, también se
-encuentra el comité pro-feria de la poblacién y el comité de la iglesia catélica.



Salubridad: -

En lo referente a atencién medica, la aldea de Pueble Nuevo, cuenta
inicamente con campafias de vacunacién que realiza el centro de salud del municipio
de Usumatldn en conjunto con la clinica médica del proyecto Angelita, el cudl
también atiende a la comunidad en general, ademds capacita a promotores
volunfarios en salud rural, tanto adultos come nifios.

Las enfermedades que se presentan frecuentemente son: Infeccidn
respiratoria aguda, sindrome diarréico agudo, neumonia, parasitismo agudo,
desnutricién infantil, enfermedades de la piel ¢ infecciones urinarias. (*)

Debido a la falta de un centro hospitalario, los habitantes tienen que recorrer
varios kilémetros hacia el municipio de Usumatldn, en donde se encuentra el centro
de salud, y cuando son emergencias como partos, accidentes, etc. viajan hacia el
hospital regional, en la cabecera de Zacapa.

Medio de Comunicacién y Transporte:

Actualmente se cuenta con dos teléfonos comunitarios los cuales se
encuentran en dos viviendas particulares, el radiorreceptor es un importante medio
de informacion para la comunidad.

Es factible la entrada de transporte a Pueblo Nuevo, pues cuenta con un
camino asfaltado hasta el pueblo, por lo que se observan automdviles, motos y
bicicletas, siendo este tltimo el mds utilizado por sus habitantes, a pesar que las
demds calles de la aldea son de terraceria. .

Historia:

La historia refiere que en un principio, existia un caserio llamado Pueblo
Viejo, al otro lado del lugar habia una parcela municipal, que pertenecia a la Palmilla,
las personas que vivian en el caserfo, empezaron a ser perjudicadas por la guerrilla
y, por temor al grupo armado, se vieron en la necesidad de solicitar la parcela a la
municipalidad de Usumatldn, en total fueron 8 personas las solicitantes. Fue asi
como se instalaron en e! lugar mencionado y lo bautizaron con el nombre de Pueblo
Muevo, esto fue aproximadamente hace 40 afios; Ja vida para los habitantes en ese
entonces era dificil.

* Dato proporcionado por médicos del Centro de Salud de Usumatlin y Clinica médica del Proyecto Angelita,

- 1 CT TR T



Con el tiempo se extendid la comunidad, pues llegaron a invadir personas de
distintos lugares como Morazdn, San Agustin, Morales, etc.

Demografia:

La poblacién total es de 1,060 habitantes, entre nifios, jovenes, adultos y
ancianos, de ambos sexos. La mayoria de sus pobladeres estdn comprendidos entre
las edades de 15 a 44 afies (409). La poblacién econdmica activa, inicia de los 8 a 65
afios de edad aproximadamente. El 100% de sus pobladores son ladinos,

Vivienda:

Un 57% de la poblacién tiene vivienda con paredes de bajareque, techo de
palma, piso de tierra, y un 43% con modificaciones, es decir, de block, y piso de
cemento alisado.

Vida Familiar y del Hogar:

De acuerdo a investigaciones se detect$ que prevalece la integracién
de los hogares, por cuanto estdn constituidos por padre, madre e hijos. Siendo un
porcentaje bajo, el constituide por los abuelos que cuidan de sus nietos.

Debido a la escasa y deficiente educacién en las familias, no hay un
incremento cualitativo dentro del hogar sino cuantitativo, ya que la planificacién
familiar no es aceptado del todo, es mds, este rechazo es justificado principalmente
por la religion o patrones de crianza.

Religidn:
La religién predominante es la catdlica. El templo catélico es atendido por un

cura pdrroco, que se encuentra en la casa parroquial del municipio de Usumatldn,
quien oficia misa cada quince dias, y cuande el caso lo amerita.
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El segundo lugar lo ocupa la religién evangélica, la cual cuenta con los
siguientes templos: Templo del Redentor (pentecostés), Templo Montemoni, Templo
Je la Asamblea {profecia) y Templo Monte de Sinai'

Aspectos Culturales:

Son pocos los lugares de recreacién con que cuenta la comunidad. Unicamente
estd el campo de football, donde se realizan encuentros deporiivos; actualmente se
estd construyendo una cancha de basket ball frente al salén comunal. En dicho salén
se realizan actividades de fodo tipo, socioculfurales, principalmente entre el 4y 7
de Octubre, en la cudl celebran sus ferias, veladas y otros actos, celebraciones
patrias, die de la madre, etc.

Al igual que en la ciudad, celebran la Semana Santa, el 1 de Noviembre o Dia de
los Santos, Navidad y Afio Nuevo.

1.2 Descripcién del Organismo Requeriente:

Christian Children Fund, Inc (CCF) es una organizacién que busca el cambio
social por medio del impacto de servicios y programas que inciden directamente en
los individuos que forman una comunidad. Al hablar de individuos nos referimos
primero al nifio, quien es el foco central de nuestra misién y segundo a los otros
miembros de la familia (adultos y menores) a la que pertenece, como niicleo socidl
primario, de la comunidad donde vive y en la cual funciona el proyecto responsable
de !levar a cabo estos programas y servicios de apoyo al desarrollo integral.

Para asegurar el desarreflo dptimo fisico (biolégico), el nifio y su comunidad
tienen la oportunidad de participar en programas integrales de nufricién,
olimentacién complementaria y salud. En lo formativo o educativo, se apoya al nifio,
brinddndole mejores oportunidades para lograr et desarrolle de sus potencialidades
y aptitudes mentales, intelectuales y conductuales, por medio de actividades de
estimulacién femprana, recreacién, desarrolio psicomotor, socializacién y el acceson

estudios preprimarios, primarios, secundarios, técnicos y universitarios.
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En esta drea fambién se benefician los padres de los nifios(as) participantes,
quienes se capacitan en aspectos técnicos y administrativos, de manera que puedan
involucrarse adecuadamente en la administracién y direccidn de los recursos que
llegan a los proyectos y que pertenecen a sus hijos. Adicionalmente, los padres
reciben el apoyo necesario para mejorar sus habilidades, capacidades y destrezas,
y de esta manera obtener mejores ingresos, que les aseguren clcanzar los
satisfactores necesarios para que su familia fenga un mejor nivel de vida.

CCF es una organizacién internacional humanitaria no lucrativa, apolitica y no
sectorial que promueve el desarrollo integral del nifio, alrededor del mundo.

La organizacién fue fundada en 1938 por Calvitt Clarke y su esposa a refz de
la guerra Chino-Japonesa, bajo el nombre de China Childrens Fund. En ese entonces,
su objetivo era responder a una gran cantidad de solicitudes de apoyo para nifies(as}
huérfanos, que recibian de misioneros de diferentes denominaciones cristianas
residentes en China, El método dz recaudacion de fondos gque ellos seleccionaren -
para esto, fue ei patrocinio individual de nifios(as). Este fue ten exitoso que
permitié a la organizacién extenderse rdpidamente y asf atender las necesidades de
nifios(as) de otros paises del mundo. Entonces, basdndose en el principio
Jjudeocristiano de ayudar a nuestro vecino sin importar su raza, credo, nacionalidad
o sexo, cambié su nombre a Christian Childrens Fund, que traducido al espafiol
significa Fondo Cristiano para Nifios{as).

Actualmente, CCF trabaja en mds de 30 paises del mundo, apoyando
programas comunitarios orientados a: '

Supervivencia --  Para salvar y conservar la vida,
Desarrollo  -- ° Paramejorar la calidad de vida. -
Profeccién -- Para proteger los derechos del nifio, en el contexto de su familia

y su tomunidad.

La oficina Matfriz' de CCF estd en Richmond, Virginia, Estados Uﬁidos_ de
América. o : B :

En Guatemala, Christian Childrens Fund ~CCF-, inicié su trabajo en 1,972,
atendiendo a 500 nifios necesitados de dreas urbanas y marginales del pais. Luego
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su reconocimiento legal, en Agosto de 1,974, su cobertura crecid hasta llegor a
wrir directomente a 33,000 nifos e indirectamente a 150,000 personas, por medio
100 proyectos comunitarios ubicades en toda la Repiiblica.

Desde su fundacién mds de un millén de habitantes, 200 comunidades y
0,000 nifios han sido beneficiados con los programas que CCF desarrolla en
atemala.

Logrando asf alcanzar su propésito de responder a las prioridades de la nifiez
tesitada, sus familias y comunidades en las éreas urbanas y marginales, teniendo
vecial cuidado de que ei primer beneficiado sea el nifio, segundo la familia y por
imo de la comunidad.,

oyecto Angelita 1,700, Pueblo Nuevo, Usumatldén, Zacapa.

Ef proyecto Angelita se inicié en 1,988 por un grupo de familias deseosas de la
peracién de sus comunidades, en ese afio estuvo a cargo de Hermanas de la
ridad, es por ello que gracias a una de ellas, a responsabilidad y el Amor al préjimo
nifestade, hoy en dfa lleva su nombre Angelita.

En 1,990, se constituyé como proyecto oficial por parte de las ofici.nas
ntrales de CCF. '

Su funcién primordial es ayudar a las familias de escases recursos
:onémicos, y en especial, a la nifiez afiliada, estableciendo asi el desarrollo de la
ymunidad con el fortalecimienio de programas que aseguren la subsistencia,
fucacién y salud del nifio y su familia.

Para lograr alcanzar su objetivo, el proyecio Angelita, estd organizade con un
juipo de trabajo con profesionales de diferentes disciplinas.

El organigrama lo conforma: Asamblea General, C.CF, Junta Directiva,
irector, Contador, Médico, Auxiliar de enfermeria, Trabajadora Social, Encargada
e Educacién (maestras de educacién primaria y educacién para el hogar), Encargado
e Deportes, Mensajero, Encargada de Limpiezay Citaciones, Vigilante.
| Proyecto cuenta con dos programas los cuales son:

13
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Programa de Educacién:
Su objetivo primordial es promover la educacién en los nifios, dividiendo asf
los servicios:

- Psicomotricidad: Contempla el funcionamiento en tres escuelas de las cuafro
comunidades que atiende el proyecto, a excepcién de una por su poca cobertura para
nifios de 6 afios, con e objeto de despertar en ellos, el enfusiasmo por la escuelay fa
educacién,

- Primario: Se brinda ayuda econdmica para inscripcién escolar, uniforme, dtiles
escolares y ademds se contempla un referzamiento para los nifios.

- Bésicos y Diversificado: Se proporciona becas mensuales a fos jévenes afiliados
para que puedan confinuar sus estudios profesionales, también se da apoyo
econdmico con bus escolar, mecanografia y ayuda de libros.

- Alfabetizacién: Este servicio se les brinda a los padres de familia que no saben
leer, ni escribir, esto se realiza en coordinacién con CONALFA.

- Deporfes: Tomando en consideracidn que el deporte es de suma importancia
principalmente para la nifiez, porque a fravés de ello se logra el desarrollo fisico y
mental,

- Correspondencia: Este es un intermediario entre el nifio-padrino; su principal
funcién es poner en prdctica la creatividad e imaginacién del nifio, asi el nifio forma
su propia idea para la elaboracién de la tarjeta que le envia a su padrino.

- Programa de Salud:

Dentro de los programas que tiene el proyecto, el de salud ocupa un lugar

importante, ya que vela por la salud del nifio y familia de la comunidad. En éste

programa se brinda los siguientes servicios:

- Control de salud y de crecimiento de los afiliades 2 veces por afio en forma
obligatoria,

- Consulta médica general a la comunidad.

- ‘Control prenatal, ' o

- Se dan desparasitantes intestinales 2 veces por afio, en coordinacién con el
centro de salud de Usumatidn.
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- Se tiene un programa de Letrinizacién.

. Se dan charlas sobre femas de salud a escolares de las comunidades
afiliadas.

- Se capacita personal voluntario para formar promotores de salud en las
comunidades :

- Se proporciona ayuda econémica para comprar medicamentos y, realizar
exdmenes de laboratorio y consultas @ médicos especialistas.

- Se brinda servicio de odontologia a los afiliados (estos son referidos @ una
clinica fuera del proyecto)

0

Promocién y Organizacién Social:

Su objetivo primardial es organizar debidamente a la comunidad por grupos
de madres, brindando asi mayor participacién a la mujer del drea rural.

Estos grupos reciben capacitacién en talleres educativos y cursos de
manualidades, reposteria, etc.

Ademds se brinda apoyo organizacional a la junta directiva de padres de
familia, se realizan visitas domiciliarias para detectar las necesidades y/o
problemas prioritarios de las familias, se hace el proceso de material de
sustituciones y reasignaciones. También se contempla con los grupos, los temas de
mejoramiento de vivienda, atencidn a familias de casos especiales y coordinacién
inter-institucional.

El proyecto Angelita 1,700, también atiende a los nifios afiliados de las
siguientes comunidades:

Pueblo Nuevo

- Rio Chiquito

- Huijo

La Palmilla. Estando a menos de 5 kilémetros de la sede del Proyecto.
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Descripcién de la poblacién beneficiada
- Nifios de 0 a 6 afios

En la ejecucién del programa de Estimulacién Temprana se realizaron
evaluaciones sobre el desarrollo psicomotor para conocer las dreas que presentan
dificultad en los nifios menores de 6 afios, en el cual se evaluaron a 33 nifies v 10
nifias, afiliados al proyecto Angelita 1,700; algunos asistentes a la escuela parvularia
o a las clases de psicomotricidad que se imparten en el Proyecto, los mds pequefios
se quedan en casa, jugando, bajo la supervisién de sus madres,

- Atencién Individual a nifios afiliados referidos:

En el sub-programa de servicio se dio psicoterapia individual a 25 nifios (as),
quienes estaban comprendidos entre las edades de 6 a 14 afies de edad, de ambos
sexos, cursanies de primero a cuarfo grado de primaria; los cuales fueron referidos
por problemas de aprendizaje, de conducta y problemas emocionales.

Ambos grupos provenientes de la Aldea de Pueblo Nuevo, Huijé, La Palmilla ¥
Rio Chiquito. La mayoria de ellos integrantes de familias numerosas, de escases
recursos econdmicos y de padres que Unicamente cursaron hasta el tercero o cuarto
grado de primaria. '

. Atencién a personas no afiliedas:

Los beneficios que obtuvieron por el servicio, las personas afiliadas, fueron
reconocidas por personas no afiliadas ol proyecto, y debido a esto se atendid a dos
sefioras de 24 y 35 afios, quienes residen en la Aldea de Pueblo Nuevo, amas de casa,
y que cursaron solamente hasta el sexto grado de primaria, también se atendié a

una joven de 16 afios cursante de segundo bdsico, residente en las aldea de Huijé.
Los tres casos con un nivel socioeconémico estable.

- Madres de familia:

En el sub-programa de docencia se trabajé con-20 sefioras aproximadamente, las
cuales _provienen de las aldeas Pueblo Nuevo, Huijé y Rio Chiquito. Proceden de un



nivel socicecondmico bajo, la mayoria son amas de casa y algunas poseen negocios
propios, como tiendas y ventas de verduras.

- Maestros de la Escuela de Pueblo Nuevo:

La docencia se extendid a 8 maestros de la escuela de Pueblo Nuevo, quienes
provienen de diferentes lugares cercanos a la Aldea de Pueblo Nuevo, como:
Teculutdn, Usumatldn y de la Cabecera de Zacapa, todos con un nivel socioecondmico
estable. A los que se capacité por medio de talleres psicopedagdgicos.

‘
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala es un pafs lleno de costumbres y tradiciones que se transmiten de
generacién en generacién, y es la poblacién del drea rural, principalmente, quienes la
practican y siguen con especial recelo.

Y al igual que las tradiciones, se transmiten también los patrones de crianza,
familias como las de Pueblo Nuevo y otras aldeas de su alrededor, procuran seguir
las ensefianzas de sus abuelos y padres; lamentablemente sus habitantes adn siguen
viviendo en condiciones de extrema pobreza, analfabetismo y desempleo, lo cual
hace dificil su calidad de vida, provocando, en la mayorfa de ellos, actitudes tales
como:  pasividad, conformidad, falta de iniciativa para resolver problemas
comunitarios, procurando muchas veces Gnicamente el beneficio personal.

El aspecto econdmico forma una columna fundamental para la familia: en su afdn
de mejorar sus recursos, algunas de ellas involucran al nific para que desempefie
alglin trabajo, lo cual le permite contribuir con la economia familiar, sin embargo se
coarta la oportunidad de que el nifio asista a la escuelay asi poder desarrollar sus
habilidades y destrezas.

A raiz de los problemas mencionados, el Proyecto Angelita se ha preccupado por
brindar ayuda de diferente tipo con programas de salud y educacién, por medio de
los cuales se realiza diferentes actividudes, que tienen como objetivo el bienestar
del nifio afiliado y su familia.

Es asi que, a través de las actividades del Ejercicio Profesional Supervisado y
autoridades del Proyecto Angelita, se implementé un programa de atencién que
incluyé temas como: Estimulacién Temprana, Problemas de Aprendizaje Y
Orientacién Psicopedagégica a madres, maestrosy nifies afiliados a dicho Proyecto.

- Nifos Menores de 6 afios:

A raiz de evaluarlos y detectar las dreas de desarrollo que presentaban
dificultad en Psicomotricidad fina, lenguaje, cognitiva, personal-social, las cuales
se evidenciaron en el inadecuado manejo del ldpiz y tijeras, dificultad para
completar dibujos y armar rompecabezas simples, problema en la pronunciacién
de la letra “r*, timidez y agresividad, por lo que se prepararon gulas para
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estimular dichas dreas, se realizaron diversas actividades como “trabajos
manuales y juegos en grupo. ‘

Nifos Escolares:

De acuerdo a referencias hechas, se evidencié que un porcentaje alto de nifios
que ingresaba a la escuela, manifestaba problemas de aprendizaje (dificultad en
la lectura y escritura, deficiencia en el cdlculo y razonamiento matemdtico, nivel
bajo de atencién, incapacidad para memorizar), de conducta (impulsividad,
agresividad, timidez, tarfamudeo, fatiga excesiva para realizar trobajos
escolares), y bajo rendimiento escelar; en la mayoria de los casos, las familias no
les brindaba e! apoyo emocional y econdmico, asi como la estimulacién que es
necesaria en esta etapa de la nifiez.

Madres de familia:

Debido a la falta de conocimiento que manifestaron las madres de familia, de
¢émo estimular adecuadamente y optimizar el desarrollo de sus hijes, se hizo
necesario implementar un programa de Estimulacién Temprana, por medio del
cual se les capacité para poder realizar las actividades que conlleva este tipo de
programa. -

Maestros:

Se les capacité brinddndoles orientacién psicopedagégica, ya que fambién ellos
forman un grupo importante en el desarrollo y aprendizaje de los nifios debido a
la convivencia que tienen con ellos, lo cual les permite comprenderlos y ayudarlos
a superar los problemas que se puedan presentar. :



CAPITULO 1T

ABORDAMIENTO TEORICO METODOLOGICO .

Es necesario confar con bases tedricas que garanticen la- implementacion de
écnicas apropiadas al drea a trabajarse. Por ende la fusién de los conocimientos
ue se van adquiriendo a través de experiencias vivenciales en el ambiente que
odea la comunidad de Pueblo Nuevo, con los conocimientos tedricos bdsices, 'y los
emas de diferentes autores nos dardn la oportunidad de conocerlos a través de
1studios tedricos y cientificos. '

Para dicho trabajo se hizo necesario utilizar pardmeiros generales sobre
’sicologfa del Desarrollo.

2 1 PSICOLOGIA DEL DESARROLLO INFANTIL:

Las tres trayectorias mds importantes del desarroflo del ser humano estdn
intimamente ligadas: el desarrollo fisico (cambios corporales como la estatura,
peso, desarrollo cerebral, adquisicién y perfeccionamiento de las habilidades
motoras), el desarrollo cognoscitivo {cambio en el proceso de pensamienfo que
afectan el aprendizaje, las actividades. lingtiisticas y la memoria), y el desarrollo
psicosocial {cambios en los aspectos emocionales y sociales de la personalidad).

HERENCIA ¥ AMBIENTE:

Existen dos opciones que afirman que somos el producto de nuestra naturaleza
(rasgos heredados) ¢ de nuestra crianza (experiencias).

De manera general, parece que la herencia nos predispone y.nos limita frente a -
ciertos comportamientos, pero el ambiente defermina su expresién, por. esto
podemos decir que se heredan factores que limitan las - capacidades .que se
trarismiten de forma inmadura y que van desarrolldndose a través de la expgriencia;
también el medio en que nos desenvolvemos y habilita para qlcanzdr“;g% grado
apropiado-de desarrollo. o ) L e,
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De alli la importancia de la relacién que existe entre el nifio y su medio
ambiente, ya que es en él y a través de €l donde puede ir modificando el desarrolio
del cardcter y personalidad.

"El medio ambiente en que se desenvuelve el nifio contribuye en su vida de
modo decisivo. Un ambiente de pobreza cultural, analfabetismo, bajo nivel de
escolaridad y econdmica, ofrecen menos facilidades para alcanzar un buen intelecto
que ofro ambiente confortable, sin agobios de tipo econdmico y con posibilidades de
acceso a los medios educativos®, !

Al identificar que el medio ambiente influye en el cardcter y personalidad del
nifio, se puede estudiar las posibilidedes de modificar la conducta, actuando de
forma prdctica y oportuna sobre ese medio.

MADURACION Y APRENDIZAJE:

Maduracidn, es un proceso por el cual se despliega patrones de conducta
biolégicamente predeterminados, siguiendo mds o menos un programa, Tanto en el
crecimienfo fisico como en el desarrollo de las habilidades motoras tales como
caminar y correr estdn enormemente incluidas por pautas hereditarias, que van
apareciendo con la maduracién,

"El aprendizaje es un cambio relativamente permanente en el comportamiento
que refleja una adquisicién de conocimientos y habilidades a través de la
experiencia, que depende de influencias ambientales, habilitando al nifio para saber
y hacer cosas que no sabia y que no podia hacer antes®. ?

En el aprendizaje pueden destacarse cinco fases principales y cada una de ellas
depende de muchos factores:

Atencién: Es la predisposicidn a captar el estimulo, se debe tomar en cuenta, no
sélo la capacidad del individue para captar el estimulo, sino también la motivacién
que un individuo tiene para aprender. Las condiciones en que se encuentra la
poblacién estudiantil debido a la superpoblacién en los salones de clase es uno de los
obstdculos observados para crear cmbientes:adetuudos-. para-promover- la atencidn -

! Cursos de Orientacisn Familiar "Psxcotogia del Desamllo Infantil” Volumen &
2 Ga:ch de Zelaya Beatriz y Arce de Guanllan, Silvia, Probiemas de Aprendm;e
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lel nifio. Al igual que la poce estimulacién que recibe por parte de los padres
uienes dejan en un segundo lugar la preparacién académica. ‘

'ercepcidn: Es el proceso de la informacién captada. Proceso que sufre, en el
smbito cerebral, cualquier estimulo que llega al organismo y que permite a éste dar
ina respuesta a partir del primero.

Adguisicién: Es la capacidad de recibir una respuesta siempre que se capta el
estimulo.

Retencion: Es la memorizacién de la respuesta. Enesta fase el individuo ya no solo
ha adquirido el aprendizaje, sino es capaz de recordar exaciamente la respuesta
que debe dar al estimulo cuando ¢ste se presente.

Transferencia: Es la influencia de experiencias anferiores que ejercen sobre la
ejecucion presente, tomando en cuenta aspectos como facilitacidn e interferencia.

Dada la relacidn que existe entre el término aprendizaje y madurez se definen
como la exteriorizacién de desarrolios biolégicos y ambientales, vista por medio de
signes objetives. La madurez depende del desarrollo biolégico, pero requiere
también la presencia de influencias o presiones ambientales.

Debido a la relacién que fiene la madurez para el aprendizaje, con las
experiencias que posee el nifio en sus primeros afos de vida, es fdcil suponer que las
alteraciones que presenta el nifio de edad escolar, no sélo se deben a agentes
externos sino internos, los cuales vienen desde su historial prenatal y se evidencia
especialmente en su problema de lenguaje.

Dado que nuestra sociedad actual designa que el aprendizaje, que es aprender
a leer, escribir y calcular es un requisito indispensable para funcionar en forma
adecuada, las personas que por alguna causa no pueden realizar el aprendizaje
adecuado de estos procesos, se ven distminuidas porque no pueden realizar
actividades que se consideran normales en la sociedad en que se desenvuelven. Es

por eflo que los problemas de aprendizaje, de los cuales fos trasfornos de lectura,
escritura y cdlculo, se consideran un frastorno especifico. '
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PROBLEMAS DE APRENDIZAJE:

"El término Problemas de Aprendizaje se refiere a un grupo heterogéneo de
desdrdenes manifestado por dificultades significativas en la adquisicién y use de la
capacidad para escuchar, hablar, leer, escribir, razonar o caleular. Estos
desdrdenes son intrinsecos al individuo y se presume que se deben a una disfuncién
del sistema nervioso central.  Aunque estas alteraciones puede ocurrir
concomitantemente con ofras condiciones limitadoras (diferencias culturales,
educacion insuficiente o inapropiada, o factores psicoldgicos), no son el resultado de
estas circunstancias o influencias.” 3

Cabe mencionar que los nifios con problemas de aprendizaje, se desenvuelven
eficientemente en las actividades de su vida diaria a excepeién de la escuela.

Las causas y las caracteristicas que identifican a las personas que tienen
problemas de aprendizaje pueden atribuirse a factores de herencia ¢ a lesiones
cerebrales. Para los que postulan la teoria de los trastornos perceptivos, las fallas

estarian en la percepcidén, como una compleja combinacién de diversos factores, de
los cuales, algunos son:

Factores Prenatales: Buena parte del aprendizaje tiene lugar antes de! parto y
aunque sea un aprendizaje de naturalezae primitiva, el hecho es que tiene lugar
durante esta etapa temprana del desarrallo.

Factores Perinatales: Anorexia (falta de oxigeno durante el momento del
nacimiento) o lesidn cerebral,

Factores Postnatales: Accidentes con lesién cerebral, enfermedades que causan
fiebres altas durante un periode prolongado.

Las caracteristicas de los nifios con problemas de aprendizaje son: no logra
concordar con su edad y niveles de habilidad en una o mds de las dreas de expresién
oral, comprensién al escuchar, expresidn escrita, habilidad bdsica con la lectura,
comprensién en la lectura, cdlculo matemdtico o razonamiento matemdtico:
deficiencia en la recepcién consistente en la informacién del medio ambiente:
alteraciones en el desarrollo psicomotor general, observdndose iagunas en este

’VGarcia de Zelaya Beatriz, Problemas de Aprendizaje
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2sarrollo, como en la memoria o interpretacién auditiva, en la memoria e
terpretacién de los estimulos visuales, en el ritmo y seriacién, en los procesos de
sstraccién de esquema corporal general, en la nocién de esquema corporal de los
edos de la mano, nocién de lateralidad, espacial, en el equilibrio, en la marcha, en
s nociones de espacio, tiempo y movimientos corporales, en la coordinacién
isomotora, en la fijacién de la atencién, en la desinhibicién y en la perseveracién de
us reacciones. ' I

Alteraciones de la Conducta, como descontroles emocionales, falta de
iadurez afectiva, falta de integridad en todo su siquismo y de su desarrollo
sicomotor general, asi como impulsivided e irreflexibilidad, el nific puede ser
:xcesivamente impulsivo si generalmente actia en forma répida, sin pensar en las
.onsecuencios de su actuacién, Destructividad a consecuencia de la hiperactividad;
:n algunos casos el nifio se muestra cruel con los animales, agrede sin motive,
:ambios animicos bruscos, facil frustracién de manera que prevalece un sentimiento
fe insatisfaccion y molestia, timidez excesiva dado por un senfimiento de
nferioridad, dificultad para tomar decisiones propias; tensidn nerviosa traducida en
tartamudeo, hébito de morderse las ufios, insomnio, miedo y ansiedad:; demostracién
de osadia y atrevimiento como reacciones defensivas, retraimiento, fatiga excesiva
para abordar las exigencias de la jornada escolar, asf como manifestacién afectiva
hacia personas desconocidas, exagerada identificacién con los adultos.

DESARROLLO PSICOMOTOR:

El Nacimiento: Al nacer el nifio, algunos sentidos no estdn totalmente maduros,
pero llegan a alcanzar su pleno desarrollo en el menor tiempo posible. Al
transcurrir algunos dfas el nifio ya alcanza a diferenciar la luz de la obscuridad, la
voz del ruido, su piel es sensible al tacto, diferencia las temperaturas de frio y
caliente. El recién nacido pasa la mayor parte del tiempo durmiendo, pero podemos
observar los movimientos que realiza cuando lora o cuando toma el pecho o biberén.
Si algo lo atemoriza mueve todo su cuerpo. ' :

Estos movimientos involuntarios son reflejodos, dos de ellos fe_son muy

importantes y Utiles. Estos son: los de succidn y el reflejo de or"ign’@‘ién de la
boca, éste consiste en saber dirigir la boca hacia el dedo o cuaiquier objeto que
roce la zona de los labios, ' A =
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4 Semanas: Durante esta edad el nifio no posee la capacidad para aguantar su
cabeza, si se le coloca tumbaedo sobre la espalda gira la cabeza hacia un lado,
deblando el brazo de éste lado y estirando el otro. Tiene mayor movimiento en los
ojos y la boca, puede ver cosas en tamafio grande. Si hacemos algln ruido o nos
acercamos a él cuando se estd moviendo, ios movimientos que estd realizando
disminuyen. No tiene capacidad de comprensién del lenguaje hablade, pero tiene la
sensibilidad al tono de voz con el que le hablan,

2 a 4 Meses: Normalmente, el bebé a los dos meses, estando despierto, tiene
cerradas las manos con el dedo pulgar fuera. Puede agarrar un chinchin durante un
momento, pero se le cae muy fécil. A los tres meses tendrd la capacidad de
agarrarlo y observarlo por un momento. No realiza movimientos aisladoes, es decir no
puede mover solo la mano, también brazos y piernas.

A partir de los dos meses se corrobora el nivel de audicién del nifjo.

A los cuatro meses el nifio tiene la capacidad de sostener la cabeza cuando se
le incorpora. Acostado voltea su cabeza buseando la voz de alguien o algin ruido. Le
pone atencién a la voz humana, ya conoce la voz de su madre. le agrada estar
sentado apoyado durante un momento. Se mira las manos y se las toca una con otra.

Puede agarrar el chinchin si estd a su alcance y observarlo atentamente, A
esta edad tiene capacidad de ver objetos pequefios.

7 Meses: En esta edad sobresale el movimiento de las manos. Todo lo que se
encuentra se lo {leva hacia la boca. Con los objetos realiza varias cosas, los mira,
golpea, se los pasa de una mano a otra. Cualquier objeto que toque con sus manos lo
examinard con gran cuidado. Puede distinguir una bolita pequefia y seguir sus
- movimientos pero no la puede agarrar con sus manos. Los momentos que el nific pasa

sentado con apoyo, le ayudan a sostener su espalda, puede mantenerse sentado y sin
ayuda, pero no se le debe forzar,

9 Meses: A esta edad al bebé no le agrada permanecer tumbado sobre su espalda.
Se sienta solo y puede agacharse para alcanzar cualquier objeto sin caerse y volver
a quedar en.la posicién que esiaba. Sus piernas aguantan su peso pero fodavia no
" guardan equilibrio.. Tiene mucho movimiento en sus dedos especialmente en el pulgar
* y en el indice. Cyalquier objeto de temafio reducido le_sirve para curiosear y lo



nvestiga con la lengua pera tener un mejor conocimiento del exterior. Le atrae en
‘orma especial los objetos pequefios, con esos juega de meterlos y sacarlos en
:ualquier cosa que le pueda servir de recipiente. Los detalles pequefios despiertan
:n el nifio un interés especial de su tacto y vista. Durante este periodo algunos
nifios empiezan a gatear,

12 Meses: A esa edad algunos nifios ya caminan agarrdndose de los muebles y todo
lo que encuentra a su alrededor. Son capaces de poner un cubo encima del otro pero
no tienen la capacidad de dejarlos colocados en esta posicién. No se debe forzar
para que aprenda a caminar ya que debe seguir su ritmo madurativo el cual varta de
un individuo a otro,

14 Meses: A esta eded la mayoria de los nifios tiene la capacidad para ponerse de
pie y caminar solos. Con este nuevo avance se le permite desplazarse con plena
independencia de los mayores. Siente gran sorpresa con este progresoe, que le hace
sentirse alegre. A esta edad el nifio toca todo lo que estd a su alcance. Poco a poco
la boca y los ojos van dejando de ser el principal método para conocer los objetos.

18 Meses: El nifio a esta edad adquiere cierto grado de seguridad. Se sienta en su
sillita con mucha agilidad y es capaz de subirse a la silla de un aduite al minimo
descuido de éste. Con ayuda puede subir escaleras y le agrada de manera especial
arrastrar con una cuerda objetos con y sin ruedas mienfras va caminande. La
coordinacién de sus acciones mejora cada dia, ya puede hacer una torre de tres
cubos, poniéndolos uno sobre otro. Empieza a llamar su atencién la pelota y tiene la
capacidad de empujarla suavemente con el pie. Se entretiene viendo libros de
cuentos, aunque toma las hojas de dos en dos, por su falta de agilidad a veces hasta
las rompe.

2 Afos: El nifio corre bien, sin perder el equilibrio, pero no tiene la capacidad de
detenerse rdpidamente, Cuando deja caer cualquier objeto al suelo, se agacha para
recogerlo y puede ponerse en cuclillas para jugar. Las escaleras para el nifio no son
un impedimento para su desplazamiento; las sube y baja solamente cuando tiene que
colocar los dos pies en cada escalén. Frecuentemente es expresivo en cuanto a sus
emociones cuando realiza una actividad de su agrado, bailendo, saltando o
aplaudiendo, puede recortar con unas tijeriias. Fucde quedurse sentado,
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3 Afios: A esta edad el nifio tiene la capacidad de controlar la velocidad o correr,
deteniéndose bruscamente, Ahora ya sube y baje las gradas alternando los piesy le
agrada pedalear el triciclo. El control de su cuerpo le da las posibilidades de
levantar una pierna por un momento y colocarse en puntillas, El dominie en el uso de
sus manos se adquiere entre los dos y los tres afios.

Edad Escolar:

Edad Parvulario: A los fres afios las caracteristicas fisicas que tiene el nifio le
permiten realizar un sin fin de actividades que a cualquier adulte lo cansarian.

Entre los cuatro y cinco aflos, toma progresivamente conocimiento de su cuerpo,
distingue derecha, izquierde, arriba y abajo.

El Comienzo de la Escuela: "En la edad escolar el nifio perfecciona sus movimientos
a través de juegos. las nifias juegan saltando cuerda, o al avioncita, alfernando los
pies utilizando una prenda, tenta, etc.: los nifios se inferesan mds por el deporte
como el Tdtbol, beisbol, ete. Estos juegos requieren de una adecuada coerdinacidn

de movimientos y dominio del cuerpo”. 4

Las capacidades difieren con relacién a los nifios de la misma manera que éstos
varian en estatura y peso, teniendo la misma edaed cronolégica.

LOS ESTADIOS DE DESARROLLO SEGUN PIAGET:

Para Jean Piaget "El desarrollo es la evolucién del pensamiento, particularmente
de la inteligencia en el nifio a través de las distintas edades y hasta la adolescencia.

Piaget separa el desarrollo en tres fases:
1. Sensoriomotor (o del nacimiento a los dos afies):

En este periodoe los nifios se inician en el conocimiento del mundo a través de sus
cinco sentidos y de sus conductas motoras. Se podria decir que el aprendizaje se da
a través de la accién:  primeramente los nifios responden de forma refleja
coordinando su actividad en relacién con su entorno, aprenden G organizar toda
informacidn de los diferentes sentidos y sus conductas van dirigidas a un objetivo.

# UNICEF, Manuales del Estimulacién Temprana
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Es aqui donde aprenden sobre la permanencia o continuacién de un objeto que es
2| logro mds importante del perfodo sensoriomotor. Hasta la edad de cuatro meses
2l nifio ya no busca objetos que no ve, pero después de esta edad sigue mirando por
5i vuelve a ver el objeto o alguna parte del mismo. Entre los ocho y doce meses
suscard los objetos si ve que han side oculfos, pero si han sido movidos varias veces,
ncluso ante sus ojos, lo buscard primero en el lugar donde lo vio. Entfre los doce y
dieciocho meses, tiene la capacidad de seguir los movimientos que ve, pero no
imagina lo que no ve. Es a los dieciocho meses cuando alcanza la madurez de este
concepto. . Puede seguir los movimientos de un objeto y buscar los objetos que no ha
visto esconder.

Periodo Preoperatoerio (de 3 a 7 aﬁos):.

Los nifios en este perfodo avanzan en gran manera debide a su habilidad para
utilizar simbolos, como las palabras para representar persenas, lugares y objetos.
Pueden pensar en objetos que no tienen adelanfe, imitar acciones que no ven,
aprender mimicas y usar el lenguaje, que es el més excepcional sistema de simbolos,
de un modo ya sofisticado. Se inician en el entendimiento gue un objeto sigue
siendo el mismo aunque varfa su forma, y puede entender la relacién entre dos
sucesos. En esta edad también hay restricciones importantes en el pensamiento,
como por ejemplo generalmente de una situacidn, se centra solo en un aspecto, no
toma en cuenta los aspectos que podrian surgir., También son todavia egocéntricos,
es decir tienen dificulfad pare tomar en cuenta la opinién de otra persona y a
menudo se comportan, creyendo que todo lo que gira a su alrededor es propio,

Operaciones Concretas (de 7 a 11 afios):

En este perfodo deja su egocentrismo y se inicia en el entendimiento y uso de
nuevos conceptos. Tiene la capacidad de clasificar las cosas con categorias, el
trabajo con nimeros toma en cuenta todos los aspectos de una situacién y entiende
la reversibilidad, son capaces de ponerse en lugares de otroes, entendiendo a otras
personas y hace juicios morales.

Operaciones Formales (de 12 en adelante):

En este perfodo en nifio puede pensar abstractamente.
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DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO SEGUN ARNOLD GESELL

Arnold Gesell, es un gran estudioso del desarrollo de! nifio, ha realizado
investigaciones aproximadamente durante 20 afios, utilizando la observacién directa
con sus hijos y el empleo de la técnica cinematogréfica considerando al nifio como un
ser integral que estd en proceso de desarrollo.

Para Gesell "E! desarrollo es un procese de moldeamiento, simplemente una
definida respuesta del sistema neuromotor ante una situacién especifica”.

"El diagnostico del desarrollo consiste en una observacidn discriminada de las
formas de conducta y de la apreciacion de éstas por comparacién con las

manifestaciones normales”. 8

Para realizar un diagndstico evaluativo se necesita el examen de cinco campos
representatives de conducta de los diferentes aspectos, estos son:

1. Conducta Adaptativa: Incluye la habilidad para utilizar con propiedad la
dotacidn motriz en la solucidn de problemas prdcticos, la capacidad de realizar
nuevas adaptaciones ante la presencia de problemas simples; la coordinacién de
movimientos aculares y manuales para alcanzar y manipular objetos.

2. Conducta Motriz Gruesa: Esta drea comprende las habilidades que el nifio va
aprendiendo para mover armoniosamente los musculos del cuerps, de modo que
pueda pasc a pase mantener el equilibrio de la cabeza, el tronco y las
extremidades, para sentarse, ponerse de pie, patear y desplazarse con facilidad.

3. Conducta Motriz Fina: Abarca las destrezas que el nifio va adquiriendo

progresivamente en el uso de sus manos y dedos para fomar abjetos sestenerlos
y manipularlos en forma cada vez mds precisa.

* Gesell Amold “Diagnostico del Desarrollo Normal y Anormal de Nifio™.
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l. Conducta del Lenguaje: Se entiende como lengugje, a toda forma de
comunicacidn que el nifio utiliza con las personas que le rodean. Esto incluye los
sonidos

gue emite y aquellos que escucha e inferpretfa; los gestos que acompafian la
comunicacion y el manejo de simbolos verbales y practicos.

. Conducta Personal Social: Esfa drea aberca por un lade, las relaciones
persomles del nifio ante la cultura social en que vive y las etapas por las que va
pasando desde que nace, cuandoe es dependiente de las demds personas, “hasta que
logra adquirir un alto grado de independencia que permitird algunas decisiones,
conocerse a si mismo y a los demds, se da cuenfa de lo que siente, de lo bueno y
malo para él y los demds.

Gesell diferencia edades claves en el desarrollo del nifio comprendido de 0 a 5
ifios de edad. Sobre la base de estas edades se determinan la manera concreta de
sada na de las habilidades que se esperan, que también se pueden evaluar de
icuerdo a una escala, que permite también delimitar ejercicios especificos para la
idecuada estimulacién de aquella (s) drea () en la que podria existir algiin retraso.

ISTIMULACION TEMPRANA:

La Estimulacién Temprana es el conjunto de acciones tendientes a proporcionar a
os nifios las experiencias que estos necesiten desde su nacimiento para desarrollar
) mdximo su potencial psicolégico (significa favorecer los aspectos cognoscitivos
tanto como la adaptacién emocional y 'social del nifo). Esto se logra a fravés de
sersonas y objefos, en cantidad, oportunidad adecuada y en el contexto de
situaciones de variada complejidad, que generen en el nifio cierto grado de interés y
ictividad, condicién necesaria para lograr una relacién dindmica con su umb:enTe ¥
un aprendizaje efectivo.

Significa la interrelacién constante con el nifio, desde que nace, para lograr su
desarvollo integral y apoyar el alcance de lo mejor de su capacidad en los campos
afectivos, perceptuales, motores, psiquicos y sociales,

- Busca la Estimulacién Temprana que, padres y profesionales, que atienden af nifio
conozcan cada etapa de su desarrollo, para estimular de manera efectiva todo el
pofencmi de que es capaz :
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Ademds, la Estimulacidn Temprana procura detectar tempranamente cualguier
riesgo que pueda invalidar al nifo en el future, para iniciar un tratamiento precoz
que lo vaya habilitando de manera progresiva,

La Estimulacién Temprana requiere” una comunicacidn atenta, afectuosa y
constante con el nifio, a lo large de su desarrollo. Acrecienta las aptitudes
percep?uales, mediante el contacto con colores, sonidos, olores, texturas ¥
ejercicios. Trata de que con paciencia y continuidad se desarrollen las habilidades
motoras, las finas y las gruesas, para que el nifio se prepare a un avance gradual, por
medio de masajes, balanceos, juegos y ensefianza de destrezas. Infroduce dl
conocimiento del mundo, que inicia el nifio desde que nace, a través de una
comunicacién constante, que incluya imdgenes, relaciones, canciones, nimeros,
cuentos y una sensacién de seguridad y de afecto. :

~ El estimulo estard acorde con la edad y con el desarrollo previsto para esa edad.
Si no responde o-no puede participar por que no se ha estimulado antes, deben
localizarse con cuidado los estimulos a gue responde, para partir de ahi a una
habilitacién creciente de sus capacidades. . También si el nifio ya ha superado lo
previsto para su edad, sz le puede estimular en la etapa siguiente, con lo que se
facilita su desarrollo. o ' =

“La cantidad de estimulos estd estrechamente relacionada con la capacidad, el
interés y la actividad del nifio. No se debe forzar, ni cansar. La relacién con el nifio
y el conocimiento de sus necesidades, da la medida exacta para la cantidad de
estimulos que requiere”, ¢ ' '

ORIGEN DE LA ESTIMULACION TEMPRANA: .

- Durante el transcurso del siglo pasado dominaba la idea que la inteligencia era
fija, y que el desarrollo del comportamiento se daba de acuerdo a un patrén ya
establecido. Estas ideas se originaron en el-estudio realizado por Charles Darwin en
1869 y Francis Galton, quienes consideraron.que las caracteristicas mentales eran
heredadas y por lo tante no podia modificarse.. )

¢ UNICEF, Introduccidn a las Gufas, Manual sobre Estimulacién Temprana
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inicio de este siglo estas ideas empezaron a cambiar, Alfred Binet en 1309
ia la inteligencia y desarrollo los primeres test para medirla y se opone a las
anteriores

:spués de la primera guerra mundial empezé a surgir en Europa el término de
cién Psicoldgica. A pesar de haber mejorado aspectos como, atencidn médica e
1e, los nifios seguian presentando problemas y eran mds vulnerables. a las
‘medadesg, asf como retraso en el desarrollo, '

rtre 1930 y 1940 Binhler demostrd que estas desventajas se debian a factores
légicos que las condiciones ambientales de su interaccién con el nifio
scaban durante el desarrollo.

n 1938, Arnold Skeels y sus asociados demostraron que los nifios deficientes
ales, mejoraban su nivel intelectual, cuando a temprana edad se frasladaba a un
ente enriquecedor y de diferentes estimulos.

n 1945 Spitz realizé estudios que fueron muy influyentes para comprobar el
| primordial y crucial en los primeros afios del nifio. El introduce el término
pitalizacién" al referirse a la condicién de nifios confinados en un hospital u
natos, durante los primeros affos de vida, las primera manifestaciones menfales
icas inclufan mayor tendencia a sufrir enfermedades, mayor nimero de muertes
aso en su desarrollo motor, perceptual del aprendizaje y secial.

| nifo sufre "Privacién Mental " en que la relacién afectiva madre-hijo sufre.
saciones de acuerdo a la magnitud del tiempo de separacidn que exista, asi
sién serdn los efectos irreversibies de los dafios que podrian ocasonar. Porque
-imera relacién afectiva que tiene el nifio es con su madre. Por la época de los.
1 60 se empez6 a fener conciencia de que las evidencias de privacidn psicolégica
bban presentes en hogares con un nivel socioecondmico muy bajo. De aquf que
jié interés por determinar qué factores ambientales mejoraban el desarrollo de
teligencia y por lo tanto el rendimiento econdmice. '

dctualmente Se pueden ver esfuerzos realizados en forno a diseflos - de
jramas de aplicacién de Estimulacion Temprana, desde diferentes’ campos de’
stigacién, los que generalmente les une un interés comdn: El desarrollo integral
nifio. ' '
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Antecedentes de Estimulacién Temprana en Guatemala:

En nuestro Pais, la atencidn educativa que se le brinda a la nifez, tiene s
inicio desde los 5-6 afios de edad, a través de la escuela para pdrvulos en el dre
urbena, donde se le proporciona al nifio un proceso de aprestamiento para la escuel

primaria. Y en algunas comunidades del drea rural existen los famosos programas di
castellanizacién en las escuelas.

Existen muy pocos programas de estimulecién temprana dedicades a nifia:
entre los Oy 5 afios de edad, y los que hoy se realizan en la ciudad capital, quedand:
desatendida la poblacién del drea rural, esta poblacién ingresa a la escuelt
presentande dificultades en su proceso de aprendizaje, derivados de problemas de
desnutricidn, salud u otros que retrasan su desarrollo,

Ademds de esto el nifio es expuesto a una educacién donde ni el contenido n
el idioma son propios, debido a la falta de interés de crear programas
instrumentos adecuados a cada cultura, siendo nuestro pais pluricultural, lo cua

tiene como efecto en el nifio frustracién aburrimiento, baja autoestima y deserciér
escolar,

Es tangible la falta de atencidn a la nifiez guatemalteca, tanto en el drec
urbana como rural, haciéndose necesaria la elaboracién de programas educativos
pluriculturales, adaptados a las diferentes poblaciones respetando su identided.

FAMILIA:

Definir lo que es familia resulta un tanto dificil ya que las familias varfan en su
forma, tamafio, organizacién, etc. Por ejemplo la familia desde el punto de vista de
las ciencias sociales podria definirse como “La unidad social formada alrededor de
dos o mds adultos que viven juntos en una casa Yy cooperan en actividades econdmicas
socidles, protectoras y en el cuidado de los hijos propios o adoptados” esta es una
definicién poco satisfactoria; para ayudarnes: hablaremos entonces de varias formas
de entender a la familia como son: La familia cooperativa, la familia nuclear, la
familia de orientacién y ‘de procreacion, la familia extendida, la_consanguinea y

cqnyugdf;; e



Familia Cooperativa: ' N

“Este tipo de familia trabaja en cooperacién, se organiza alrededor de
-ias actividades que desarrollan en comin, como a caza, el cultivo de la tierra, la
mercializacién de los productos, la crianza de los hijos, la religién, etc”. 7

Familia Nuclear:

Estd unida con frecuencia a la familia extendida {red de abuelos, niefos,
imos, tios y demds) la familia nuclear es reconocida por todos como una unidad
stinta y generalmente tiene su propio lugar de vivienda.

| Familia Extendida:

Es el grupo que estd vinculado por lazos de parentesco que incluye dos o fres
neraciones, pueden vivir 0 no en una misma casa. Esta famiilia incluye a los padres,
jos solteros, hijos casados'y sus esposos/as con sus respectivos hijos. Es comdn
1 las clases pudientes donde el apellido y drboles genealégicos son de mucha
wportancia, esta familia fiene recursos: econdmicos, maneja el poder y sus
iembros se ayudan y apoyan en negocios y politica.

a Familia Consanguinea:

“Esta se basa en la relacién de sangre, se da por linea descendiente, o por los
rados de consanguinidad que unen a las personas de un antepasado comin”. 8

a Familia Conyugal:

Es la familia que estd formada por un hombre y una mujer, que proceden de
liferentes familias, sin lazo de consanguinidad, unidad en matrimonio o unidn
probada por la sociedad. '

“Lasg relaciones intimas de los cényuges son vitales para el crecimiento de los
ijos y tal vez son un modelo para éstos. Per ejemplo el nifio contempla la forma de
:xpresar afecto, de acercarse a un compafiero an dificultades, como-papd y memd

Maldenado, Jorze E. “La Familia en América Latina Hoy”.
Tvid, P.7 '
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resuelven sus conflictos, etc. Lo que el nifio observa se convertird en sus valores
patronos de interaccién y expectativas cuando entre en contacto con el munde
exterior y con su nueva familia al ser adulto y casarse”, *

Funciones de la Familia:

La funcién de los cdnyuges no es solo procrear hijos, sino crearlos y ellc
implica una gran responsabilidad para con elios y con la sociedad. La tarea de los
padres no debe concretarse Unicamente a alimentar a los hijos, y vestirlos, debe
tenerse presente que el factor importante en el desarrollo social del hijo es I
familia y dentro de ella experimenta las primeras experiencias sociales, que Io
influencia del hogar perdura en las personas mayor tiempo que cualquier otro factor,

El carifio y la seguridad con que cuente son fundamentales para su desarrollo,
la falta de ello engendra tensiones que se reflejan en sus relaciones.sociales. El
crimen, la delincuencia juvenil y delitos sexuales, tiene mucha relacién con el grado
de conflicto que el adolescente vive en su casa. Es en el hogar donde el hijo
comprende lo que lo que significa la autorided y ello influird en su conducta futura,

Por todo esto, se hace necesario que las relaciones hogarefios sean
armoniosas y de orientacién para los hijos, pues es del hogar donde el adolescente
aprende sus nociones de lo que es una familia y como vive.

La familia es yna institucién formadora de hombres y mujeres. En cada
sociedad cada persona va dentro de una red de derechos y obligaciones familiares
adquiridas a través de un largo proceso de socializacién, que comienza desde el dia
en que nace. La familia es una institucidn formadora de hombres y mujeres. El
principal medio de transmisién de la cultura de una sociedad determinada.

La Familia y los Patrones De Crianza:

Por lo regular las familias conflictivas forman persones conflictivas. No es
de extrafiar que las personas al contraer matrimonio y formar con su pareja las
formas de relaciones que aprendié en su propio hogar, como las formas de actuar,
hablar, pensar, sentir comunicarse y de expresarse, esto incluye también tendencias

* Minuchen, Salvador, Opus.
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10 el malirato fisico y emocional: dependencia emocional, facilidad de adquirir
ros significativos, crisis, tragedias, conflictos, actitudes de rechazo,
sacuerdos, manejo de la autoridad, formas de decidir, debilidad ante
terminadas cosas © personas, lealtades, conformismo, rebeldia, mentira,
isticias, religiosidad, solteria etc.

“En una transmisién de patrones de relaciones interpersonales conflictivas o
los padres y los hijos se consideran inocentes de la transmisién ya que esta pasa
h intencién” de una generacin a otra, aunque un aumento de la conciencia-en las
rsonas .para producir cambios puede influir favorablemente segin 1a” terapia
tergeneracional”. 10 ' : ' R '

Reéhazo: “

“Es no aceptar, contradecir, resistir” al contacto con otra persona. El
chazo puede producir en una persona inseguridad, aislamiento, baja estima-
lencio, palabras groseras y rechazo hacia los demds. ST

y Critica:

*Que es juzgar las cosas, sujetdndose a principios y reglas propias® la eritica
ymbién Hleva a una dosis de rechazo que puede influir en la formacién de la
Itoestima de una persona. S

a Scbreproteccion:

Es el cuidado excesivo o la ayuda inapropiada hacia los hijos. Hacer lo que los
ijos pueden hacer por ellos mismos o decirles a cada instante: iTen cuidado!, iTe
uedes caer! iTu no puedesl, iTe puedes lastimar, enfermar!, etc. Hace de los
ijos unos indtiles y siembra en ellos semilla de incapacidad que influird enla calidad
le sus relaciones y vida personal y laboral. o —

* Davidof; Linda 1981 -



Las Comparaciones:

*Fijan la atencién en las relaciones que existen enfre dos o mds personas o

cosas”, haciendo que se sientan inadecuados o incompetentes para realizar sus
tareas diarias. .

La Desvalorizacién: -

“Es la faita de valor o estima, menosprecio”, en la familia se manifiesta en
golpes ifracionales (violencia), maltrato emocional (palabras  groseras),
sobrenombres (chaparro, gordo); daffienazas (sino haces, le diré a tu padre que.l),
cada uno de estos patrones de relacién despierta en los miembros de uria familia
resentimiento; ira, odlo amargurd, etc”. i

Las Lealtades:

Son el cumplimienta 6 fideiidad d los principios transmitidos de padres a hijos
Yy que se contindan practicands dunque ésfos yd €stén miiértos.

“Vini:u'ltjE qué obliga d éjecutar alga; impositiones morales que deber
mantener”, éstds se manifiestan cuando un (@) hertdno (a) mayor tiene gue
sosténer ecordmicamente a sus hermanos pequefios por ausericia del padre y se

niega el derecho de far'rnar' su propia familia y si la tiene id restiinge -
econdmicdamente.

Explotaciones:

“Sacar utilidad o provecho de una persona”, estos $6f roles impuestos para
satisfacer los intereses de los padres, por ejemplo cuando una madre deja a cargo

de ld casa'y de los hijos pequeiios a la thq mayor, para peder salir a trabajar
aunque no tenga necemdnd

1 Ktieniela, Jorge “Talles L 1dehiidad” Antigua Guatemala, 1991 A




sticias:

Es no dar a cada quién como en derecho y razén corresponde. Por ejemplo la
tud de un esposo que deja a cargo de la esposa la educacién.

rOLOGIAS INDIVIDUALES Y FAMILIARES:

Madre Virago:
*Que desviriliza a su hijo por sus excesivas exigencias ya que es una mujer
» no ha aceptado su feminidad y se muestra agresiva con el hombre y es feminista

+odioy por placer*.?

Madre Cuyo Odio Es Manifiesto:

n con frecuencia mujeres que no han

la llegada de un hijo que no era
ebeldfa en el nifio". 2 :

*Se trata de las contra madres, so
eptado el alumbramiento o se decepcionaron por
| sexo esperado lo que desencadena rechazo, odioy r

_Padre Rigido:

“Se caracteriza por un hipermoralismo, un exagerado senfido del deber,

Jieren que sus hijos sean como elfos o mejor que ellos”.

| Padre Cruel:

“Se caracteriza por exceso de autoridad, de imposicién arbitrarias por

rueldad moral®.

‘adres Que Rechazan Y Sobreprotegen:

egarse a si mismo, huida

“Lo cual es un egocentrismo e incapacidad para desp
offacidn v lo imaginario, -

1o contacto con la reafidad, tendencia a refugiarse en la ens

2 pe Ajuria Guerra, J. Pig. 772
" 1dem .
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dificultades en el contacto con los semejontes, pasividad, falta de iniciativa e
incapacidad para defenderse, sentimiento de inferioridad y no valia" 1

Padre Repulsivo:

"Padre que no es capaz de ofrecer amor a su hijo ni de prever el calor
emocional necesario para su maduracién, Puede ser emotivo pero puede llegar al
abandono total” ®

Padre Alcohdlico:

"En el que el nifio serd sometido a situaciones dificiles debido al

comportamiento instintivo de un adulto. El aleohdlico es incapaz de establecer una

relacién estable y cdlida con sus hijos™!

Padre Inmaddrq:

“Es infantil en su orientacidn emocional y no estd dotado para asumir
responsabilidades.de la paternidad”,

Entre las familias patolégicas estan:
Familia Serie:

"Cuyos miembres no tienen ningln interés mutuo, su Unico y comln
fundamento es el temor al que dirdn”.

Familia Nexus:

"Cuya cohesién se mantiene por el miedo, la culpabilidad, el chantaje moral,
terror, no hay enire sus miembros proteccidn reciproca sino infimidacidn®.

" idem Pég. 773
'* Binch, Stuart. M. P4g.54
1 1dem Pig. 56
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ipo Familiar Natural desunido:

. "En donde se encuentra el hijo huérfano por la separacidn, divorcio o muerte
in situacién de abandono, prisién, migracién, hijo de padres enfermos fisica o
ntalmente”. LI Sl EeMToL Lo T

nilia Invertida:

““En donde l¢ madre aborrece su femineidad y el ‘padre acepta a medias su
»el masculino, la familia es una especie de matriarcado en donde la madre toma las
cisiones, autoridad de la casa y de los nifios™. o
milia Agotada:

"En la que ambos padres viven sumamente ocupados en sus aé‘_rividqd‘es' diarias
‘uera del hogar que generalmente son de tipo financieras-remunerativas, pero que
jon ol hogar emocionalmente estéril”, - o

milia Hiperemotiva:

“En donde todo el grupo familiar se manifiesta mds expresivoy emotivo de lo

min, en donde padres e hijos dan rienda suelta a sus emociones, en forma librey - -

«cesiva, en donde los nifios aprenden a gritar, presencian viclentas discusiones y -

n golpes".”

imilia Ignorante: .

“Donde ambos padres, por uno u otro motivo carecen de conocimientos generales sobre el
undo que le rodea, y exponen a sus hijos a un concepto cerrado ¢ inhibido del mundo™,

UTOESTIMA:

Es el conjunto de percepciones valorativas que cada persona se asigna a sf
isma. ~ Mds sencillamente expresado: es la capacidad personal de reconacer el
ropio valor de quererse y respetarse. Es la parte prdctica o emocional pues estd

De Ajuriaguema, J., Pig. 794
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intimamente ligada a cuanto nos que.remos nos respetamos y ereemos en nosotros
mismos,

Abraham Maslow dice: "Solo se podrd respetar a los demds cuando se respete ¢
si mismo; solo podremos dar cuando nos hemos dada a nosotros mismos, sol
podremos amar cuando nos amemos a nosotros mismos,

Utilidad de la:Autoestima: - -
La utilidad de la Autoestima, radica en que aprendamosa vcﬂorarnos ‘mds a hacer

respetar nuestros derechos.y aprendamos a fomentar la estima de nuestra pareja

hijos, amiges, compafieros de trabajo, para que ellos también puedan valorarse. -

*Para tener una  Autoestima adecuada, la persona debe conocerse
(autoconocimiento), estar consciente de su cambio {autoconcepto), crear su propic
escala de valores y desarrollar sus capacidades (auToe.valuacwn) y acep?arse )
respetarse (aufoacep‘mcmn Yy autorespe’ro)" 8 Sy

RELACIONES INTERPERSONALES:

Ei hombre no es un ser dislado que se ve obligado a escoger la vida en sociedad
es un ser social, cuya aptitud biolégica para ser hombre exige lo social, que es alge
extrafio, sino el medio para promoverlo. El individue recibe ayuda y estimulos, y a st
vez influye sobre los demds.

SALUD MENTAL:

La Organizacién Mundial de la Salud, la define como: * El bienestar resultante
del buen funcionamiento cognitivo, afectivo y conductual y el despliegue éptimo de
las potenciclidades individuales pdra Ia convivencia, para el trabajo y para le
recreacion.

Salud Mental es mucho mds que la ausencia de enfermedad, es algo diffcil de
definir, pero cuando hablamos de felicidad, paz espiritual, tranquilided y equilibric
emocicnal, nos acercamos al significado de Salud Mental; en general, la forma en que
planificamos, arimonizemos y realizamos nuestros deseas ideaies; sentimientos )

" Rodriguez Estrada , Dr. Mauro, Autoestima, pag: 11
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mnociones para afrontar las demandas de la vida son indice de nuestro grado de
alud Mental.

"La persona que goza de Salud Mental, se acepta a si misma, se respetq, es activa
productiva, le agradan las demds personas y a su vez, siente que es bien recibidn
or los otros, tiene sentido de responsabilidad hacia sus semejantes y -hacia su
omunidad, se adapta a las circunstancias por dificiles que sean,-es capaz de pensar
Tiegar-a-tomar decisiones por si mismas”.)? S

'SICOTERAPIA:

 Es el tratomiento que se realiza a una persona con problemas psicoldgicos, se

.entra en los pensamientos, sentimientos y conducta. - El terapeufa  utiliza
srocedimientos que tienden a lograr que la. personalidad,. la conducta y/o las
ictitudes de una persona -sean . mds productivas, positivas .y contribuyon a
sngrandecer la vida del paciente. . . : ' . :

_UDOTERAPIA (TERAPIA DE JUEGOY: -~ -+ - .. -

“Debido a las diferencias tan importantes que hay entre el nifio-y -el::aduite,
algunas técnicas psicoterapeutas que se han diseflado para adultos no se han pedido
aplicar plenamente a los nifios. Diferencias como desarroilo verbal e infelectual del
nifio no ha alcanzado el nivel del adulte, el nifio suele ser mds activo fisicamente y
tiende a expresarse a si mismo por medio del juego. También suele entregarse mds
libremente a actividades imaginarias y los componentes inconscientes o menfalmente
reprimidos de su personalidad suelen estas mds préximos a la superficie"

*En la psicologia clinica, el juego es utilizado como tratamiento de las
perturbaciones psiquicas, a menudo de origen afectivo, esta técnica parfe de la
certeza que cuando el nifio juega expresa sus propios deseos, temores, angustias,

vivencias, anhelos; etc., asi como la percepcién del mundo que 1o rodea”

¥ Carcamo D., Guisela, Documento de apoyo para charla de Salud Mental, Usac, Pags: 1, 2.
» Garfield, Sol, Psicologia Clinica, Pag: 476. . . .
M Axline, Virginia M. Terapia de jucge.
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PSICOTERAPIA CONDUCTISTA:

El tratamiento se orienta e la modificacién de las conductas, incluyendo
oportunidades para desarrollar nuevas habilidades y reforzar las actitudes positivas
del, paciente. Si. la conducta desadap'rahva ha sido aprendida, fambién puede
desaparecer. ... . T :

TEST: RN

Se define como: “Una' situacién experimental estandarizada, sirviendo de
estimulo a un comportamiento. Este comportamiento se evalia mediante una
comparacién estadistica con el-de-otros individuos colocados en la misma situacidn
pudiendo asi clasificar al sujeto examinado desde el punto de vista cuantitativo o
bien desde el tipoldgico. Los test se pueden clasificar: segin el mode de
administracidn en individuales y autoadministrados: segiin el modo de expresién en:
test Verbales, test Impresos, test Grdficos y test Manipulativos o Ejectivo. Test
que se proponen a estudiar a la persona en su modo de ser caracteristicos y
estructural como los test de la Personalidad y de Despliegue.

TEST PROYECTIVOS:

““Forma un importante sub-grupo de los test de personalidad, se basan en que
el sujeto se proyecte en las interprefaciones que da, en las formas, el sujeto es
estimulado a expresarse-y asi conocer de, diversos modos 'su mundo inferno y su
personalidad”. 22 :

METODO:

"Procedimiento cientifico, efectuado siguiendo un plan, encaminado a la
obtencidn de conocimientos cientificos; y para‘ensefiar lo que en materia de ciencia
es verdad. Existen una multitud de métodos que en resumen se pueden clasificar:
métodos Ldgicos, método Psicolégico, métodos Educatives y los métodos Generales:
la Induccidn, la Deduccién, el Andlisis y la Sintesis®, 23

2 Dorsch, Friedrich, chcmnanodepstcolog!a Pag: 998 o T N
s Luamaga, Lorenzo, Pedagogia. Pag: 222,
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CNICA:

Es el conjunto de reglas de sistematizacién, mejoramiento, facilitacién y
juridad en el trabajo. Se pueden clasificar en:

trevista: Es una conversacisn generalmente oral, entre dos seres humanos, la cual
:ne la finalidad de obtener alguna informacidn.

trevista dirigida Entrevista estructurada previamenfe. por el entrevistedo,
guiendo una guia o cuestionario. '

rtrevista no dirigida: Aqui la iniciativa es total del entrevistado, permite que la
2rsona vaya narrando sus experiencias.

uestionario: Se emplea para ¢l diagnéstico psicolégico, para obtener datos sobre
s caracteristicas de la estructura de la personalidad. '

Jbservacién: Técenica que permite la posibilidad de registrar una sucesién de
iechos, comparando la semejanzay diferencias de un hecho observado.

‘NVESTIGACION DESCRIPTIVA:

INVESTIGACION PURA Y APLICADA:

*La investigacién se califica como prdctica, aplicada o tecnoldgica, cuando el
investigador se propone aplicar el conocimiento para resolver problemas, de cuya

solucién depende el beneficio de individuos o comunidad. Tradicionalmente se le
asocia con las ciencias sociales y las tecnologias™?*

“L a investigacién descriptiva tiene por objeto exponer las caracteristicas de

los fendmenos. Tiene cardcter diagnéstico, cuando se propone establecer relaciones

causales entre distintos fem:irr'uer'tos".25

";‘;Gana Mercado, Ario. Manual de Técnicas de Investigacion 1981, Pags. 9, 10
Idem.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Atender las necesidades psicoldgicas y contribuir ol proceso de desarrollo

Familiar y escolar de los nifios afiliados al proyecto Angelita 1,700, Pueblo Nueve,
Usumatidn, Zacapa.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: .

2.2.2.1 Sub-programa de servicio:

Evaluar a los nifios menores de 6 afios, para detectar las dreas que manifiestan
dificultad psicomotriz. :

Brindar atencidn psicaldgica individual a nifios afiliades y personas no afiliadas, a
fin de seguir un tratamiento segiin la problemdtica que presenten.

Dar orientacién psicoldgica individual, a las madres de nifios referidos, para que
puedan comprender, estimular y ayudar a sus hijos. '

2.2.2.2 Sub-programa de docencia:

Implementar o las madres de familia que participan en el proyecto Angelita
1,700, sobre Estimulacién Temprana, para que a través de ejercicios prdcticos
estimulen a sus hijos.

Dar a conocer que son problemas de aprendizaje a maesiros (as) de la escuela de
Pueblo Nuevo, que participan con el proyecto Angelita; a través de talleres para
que puedan comprender y ayudar a los nifios.

Y
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2.3 Sub-programa de Investigacién:

‘onocer los principales problemas emocionales y familiares, que afectan al niflo
on baje rendimiento escolar, afiliado al proyecto Angelita 1,700, para contribuir
:on la atencién que presta, dicho proyecto. '

Metodologia de abordamiento:

Con referencia a las solicitudes hechas por las autoridades vy las necesidaces
ontradas en la poblacién afiliada del proyecto Angelita 1,700, se desarroll$ la
siente metodologia a través de los sub-pragramas siguientes: B ‘

F.I_Sub-prégrdmn de sequ:
Se coording con ¢l personal encergudo; las fechas y horarios a trabajar.

Se solicité a la trabojadora social, un listado de los nifios comprendidos entre tas

ades de O a & afios, el cual sirvié para enviar citaciones a tas madres, a quienes se
avecs para darles a conocer el objetivo del programa de Estimulacién Temprana,
Psicologia, y sus beneficios, fambién se les explicé sobre la administracién de
uebas de desarrollo a sus hijos. Se realizé una reunién en cada aldea.

Luego se enviaron citaciones a las madres. Se atendié inicialmente a la
adre, para indagar sobre el historial de desarrollo del nifio, a través de una breve
amnesis (entrevista estructurada). Se establecié raportt {a través de juegos
les como jugar pelota, armar rompecabezas, etc.) con cada nifio, previo a la
raluacién. Para la evaluacién se utilizaron los Tests Edin T y la Escala de desarrollo
2 Gesell { en casos especiales). Cada evaluacién duré aproximadamente 20 minutos.
n 2 de las aldeas se hizo necesario 2 dias para evaluar,

Se orienté individualmente a las madres, cuyos hijos mostraron retrase
sicomotor: se les proporciond guias sobre Estimulacién Temprane, se les propuso:
jercicios prdcticas para que ayuden a sus hijos a desarrollar sus hebilidades. Cada
esién duraba de 40a 50 minutos y se redlizaba cada 8 dias. '
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Luego de la reunidn informativa, varias sefioras pidieron informacidn de cémo
flevar a sus hijos a psicoterapia, también se u‘tendteron referencias hechas por el
médico y autoridades del proyecto.

Se realizaron entrevistas a madres de familia y nifies para conocer el motivo
de consulta y formar la historia clinica.

De acuerdo con la problemdtica que presentaban (problemas emocionales, de
aprendizaje, conductuales, bajo rendimiento), se utilizaron técnicas conductuales,
reforzamiento positivo 'y negativo, asi ‘también la Ludoterapia. Se trabajé
individualmente, cada 8 0 15 dias segtin el caso, y cada sesién tuvo una duracién
aproximada de 40 a 60 minutos.

La atencién Psicolégica se extendid a personas no afiliadas, las cuales
marifestaban baja autoestima, ansiedad y depresién: se les realizd entrevistas
estructuradas (historia clinica), asi tfambién se trabajé terapia de apoyo, relajacién
sistemdtica muscular. Se citaban una vez por semana, y al igual que en los casos
anteriores, cada sesién duraba de 40 a 60 minutos

23.2 SuB—pr'ogr.'uma c_!é docencia:

Se d:rlg:o a tres poblacuones nmos madres de fcmlha y maestros de la escuela
de. Pue.blo Nuavo

- Madres de familia:

Luego de evaluar a los nifios se enviaron citaciones a las madres, para que
participaran en las charlas sobre Estimulacién Temprana, cada reunién se realizé
cada ocho dias, por aldea (Pueb!o Nuevo Rio Chiquito,: HUIJO) excepto La Palmilla,
por su poca cobertura.

Se realizaron charlas en las cudles se dieron a conocer qué .es Estimilacién
Temprana, desarvollo normal y anormal. A través de guias scbre estimulacidn
temprana (de 0 a 6 afios), se les explicd cémo se deben estimular y con qué
instrumentes u objetos se deben estimular, ast fambién se le ensefiaron dindmicas y
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~abajos manuales, los que se hacfan con material al alcance de sus posibilidades y
ue brindé el proyecto. Se les tomaba asistencia, en cada reunién se hacian
reguntas orales y observaciones,

Nifios:

En la aldea de Rio Chiquito se trabajé directamente con los nifies, ya que las
eforas refirieron que era una pérdida de tiempo asistir a las charlas, debido a que
or tener mucho que hacer en la casa, preferian enviar sélo a sus hijos; dnicamente
e pudo trabajar con dos madres. Con los nifios se realizaren trabajos manuales, los
vales tenfan como finalidad estimular la psicomotricidad fina, la cognitiva y el drea
le lenguaje; también se realizaron juegos en grupo para fomentar el comparierismo,
1 cooperacién y la unidn. Se hizo una reunidn cada semana con una duracién de 2
loras aproximadamente.

Maestros:

Se planificé una reunién con el director de la escuela de Pueblo Nuevo, para
:xponerle el plan de trabajo psicopedagdgico. Luego de acceder a la propuesta, se
:oordind fechas y horarios para realizar los talleres. Dichos talleres se llevaron a
.abo cada mes; en el primer tfaller se frataron temas como: tnaduracién,
iprendizaje, cinco fases del aprendizaje, técnica de relajacién; en el segundo taller
se abarcaron los problemas de aprendizaje, etiologia de los problemas de
iprendizaje y un breve recordatorio del primer faller. En el tercero se dio: manejo
Je problemas conductuales en el aula, incapacided de aprendizaje y atencion.

Se tomé en cuenta la participacién activa asf como la asistencia de los maestros,
2n el sequndo y tercer taller, se realizaron preguntas orales y escritas.
2.3.3 Sub-programa de investigacidn:

De acuerdo a la problemdtica observada durante la visita diagnostica se eligié el
fema a investigar.
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El tipo.de investigacién que se realizd, fue prdctica, ya que se conocieron y

describieron los principales problemas emociones y familiares que afectan al nifio
con bajo rendimiento escolar. También con este tipo de investigacién, se brindé
ayuda al nifio (a), a su familia y a su comunidad, a través del servicio psicaldgico.

Este sub-programa se irabajé en forma simultanea con el sub-programa de

servicio,

De las referencias hechas por madres de familia, médico y autoridades del
proyecto; se entrevistaron a los nifios y madres: de los cuales se seleccionsd la
muestra, la cual consistié en 10 nifios (as), 5 nifias y B nifies, de 6 a 12 aFios, que
presentaban problemas de bajo rendimiento escolar y de conducta.

Se disefié una anamnésis, la cual fue dirigida principalmente a las madres para
conocer la historia clinica del paciente. Asi también se utilizaron otros
instrumentos como la observacidn, la encuesta a madres, se seleccionaron los
tests de La Familia y la Figura Humana, para enriquecer la informacién. En
algunos casos especiales se realizaron visitas domiciliarias.

Cada ocho 6 quince dias, se citaban a los nifios, junto con sus madres para seguir
con el plan terapéutico: se realizaron enfrevistas a madres para constituir la
anamnésis de cada hifio, se establecid raportt. Luego se administrd a cada nifio
(a), los tests de La Familia y la Figura Humana, a través de los cuales se
-proyectaron problemas emocionales, rasgos de - personalidad, conflictos
familiares e identificaciones, cuyos dates fueron de gran importancia para
enriquecer la investigacién, Por (ltimo se les administrd una encuesta a madres
de familia, referente a la dindmica familiar. Para finalizar, se procedié a realizar
un andlisis de los resultades obtenidos.
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CAPITULO III
PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Sub-Programa de Servicios:
Reunién informativa dirigida a madres de nifies afiliados:

Se realizé una reunidn, en la cual se dio a conocer el trabajo de Psicologia:
io a la reunién, con ayuda de la trabajadora social y la maestra encargada de
acidn, se solicitd el listado de nifies cfiliades, lo cual sirvid para enviar las
iones a las madres.

El objeto de la reunidn fue:

"Dar a conocer qué es Psicologia, Estimulacion Temprana, sus objetives y
ficios". :

Esta charla se realizé en las 4 aldeas que atiende el proyecto.

En el cuadro siguiente se muestra el nimero de asistentes por aldea:

ALDEA MADRES ASISTENTES
Pueblo Nuevo 27
Huijé 19
Palmilla 5
Rio Chiquito 11
TOTAL 62

iltados:

Se observd un porcentaje alfo en la asistencia de madres citadas, asi también
iterés que mostraron al conocer el trabajo de la psicologia, esto se pudo notar,
ue las madres hacian preguntas de cémo asistir a psicoterapia con'sus hijos (as), -
orma que ellas utilizan para estimular a sus nifios (as). Una de las. madres
tentes estaba en proceso terapéutico con una psicéloga, y express lo mucho que
abia ayudado asistir con la profesional. - '
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-Evaluacién del desarrollo a nifios de 0-6 afios, afiliados al proyecto.

Se realizaron las evaluaciones, a nifios menores de 6 afios, para lo cual primer
se procedid a enviar citaciones a las madres, luego se organizaron grupos de 1
madres con sus hijos; se entrevisté a cada una de las madres para formar la histori:
clinica de su hijo (a), luege las madres de cada uno (@) colabord estimulando al nifi
(a). Los test que se utilizaron para la evaluacién fueron: Edin Iy en 2 caso:
especiales, la escala de desarrollo de Gessell,

En cada aldea se siguié la misma metolodologia.

En las aldeas de Pueblo Nuevo y Huijé se utilizaron 2 dias para realizar estc
actividad.

El siguiente cuadro muestra cuantos nifios y nifias fueron evaluados por aldea

ALDEA MADRES NINOS NINAS
Pueblo Nueve 19 15 4
Huijé : 12 - 10 2
Palmilla N 3 - ‘ 2 1
Rio Chiguife 9 6 3
TOTAL 43 33 10
Resultados:

La colaboracién de las madres fue positiva, ya que asistieron a la hora y feche
en que se citaban, ademds eran muy accesibles al momento de entrevistarlas
también estimulaban a sus hijos para que cooperaran en la evaluacidn, produciéndose
asi un adecuado raportt entre la ferapista y los nifios. No solamente las seforas

- colaboraron, también en “La Palmilla" la enfermera y médico dal Puesta de Salud
apoyumn para.que se realizaran alli Ias evaluaciones. , . - .
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Se observd que los nifies evaluados ‘mostraron deficiencia en las dreas de
sicomotricidad fina, lenguaje y social- personal, como se detalla a continuacign:

Aldea Nifios (as) - |Psicomotricidad| Lenguaje | Social-personal
Evaluados fina :
1eblo Nuevo 19 12 - 10 11
uijs 12 10 9 6
lo Chiguito 9 6 6 7
1 Palmilla 3 3 ' 1 -0

Atencidn individual a nifios aflllados que manifestaban. problemas de bajo
:ndimiento academ:co de conducta de aprendlzaJe y problemas emocionales
imiliares:

En las reuniones con las mudres de dio a conocer las dreas que abarcaria
sicologia, fue asi como las madres de nifios afiliados, los refirieron con la psicéloga;
imbién se trabajé con nifias que fueron referidas por el médico del proyecto, con la
adre de cada paciente, se le explicé cdmo se trabaja en psmologla (sesmnes
empo entrevistas con las madres y pacientes, etc. )

.

Se realizaron entrevistas dirigidas, no dirig’idas, observaciones, se utilizd la

doterapia y terapia conductual, principalmente. También se realizaron visites
»miciliarias,

Se brindd orientacién individual, sobre Estimulacién Temprana, a 2 ‘madres,

1yos hijos mostraban retraso pszcomofor' a quienes se les proporclono gulas para
‘abajar en casa, con los nifios.

En total se atendieron 20, 12 nifias y 8 nifios, comprendidos entre las edades
25 a 12 afios. Y 2 nifios de 3 y 4 afios (Estimulacién Temprana).
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Resultados:

Tanto los nifios (pacientes) como las madres, colaboraron en el proceso
terapéutico; logrdndose asi- resultados positivos, en 7 nifios se manifesté un
adecuade rendimiento escolar, 5 nifios mejoraron en su conducta, en la mayoria se
notaron adecuadas relaciones interpersonales y familiares, Algunas madres de
familia y maestros de la escuela de Pueblo Nuevo manifestaron de manera verbal, el
cambio observado en los nifios. Se adaptaron muy bien con el esquema de la
psicologia clinica.

“ Atencidn psicolégica a personas no afiliadas:

La informacidn acerca de que el proyecto contaba con una psicéloga, motivé a
las madres a asistir a consulta. Se frabajé con una sefora que manifestaba
depresidn a ceusa de problemas matrimoniales, otra sefiora presentaba problemas
por baja autoestima; también se atendié a una joven que convulsiona desde hace
varios. afios. Con cada una se trabajé terapia de apoyo, relajacién sistemdtica
muscular. Sin embarge su asistencia fue irregular,

Resultados:

Aunque las sesiones fueron pocas, y los deseos por superar su problemdtica y
la colaboracién que manifestaron las pacientes, se pudo observar varios cambios en
cada una de ellas y esto se pudo confirmar por expresiones hechas por familiares de
ellas. Las 3 se inscribieron en el curso de promotoras de salud, impartide por el
médico del proyecto.

3.2 Sub-Programa de Docencia

- Charlas de guias sobre Estimulacién Temprana dirigidas a madres de familia:
Luego de evaluar a los nifios, se enviaren citaciones a las madres de familia,

para que asistieran a las charlas; la primera cherla se explicé acerca de La

Estimulacién Temprana, qué dreas abarca el desarrollo normal v anormal de los

nifios; se les ensefié a las sefioras algunas dindmicas los cuales se practicaron con los
propios hijos, cuando estos asistieran a las charlas,
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stentes Primera Charla:

SENORAS ALDEA . NINOS (AS)
15 Pueblo Nuevo )
3 Rio chiquito 2
14 Huijé 12
32 Total 20

Cada 8 dias, en cada una de las aideas, se dieron las charlas, las cuales se
fidieron asf: guias sobre Estimulacidn Temprana, dindmicas y trabajos manuales.

Las gufas de O a 6 afios, se dividieron por meses (0-3 meses de eded, 3-6
1ses, 6-9 meses, 9-12 meses, I afio a 1 1/2 afio, 11/2 a 2 afios, 2-3 afios, 3-4 afios,
5 afios y 5 a 6 afies) en cada una se explicé el desarrollo normal de nifio, coma se le
‘e estimular, avisos importantes y con qué juguetes se les debe estimular,

Los trabajos manucles se les ensefiaron primero a las madres, para que luego
las se los ensefiaran a sus hijos, la semana siguiente ellas mostrabean el trabajo
echo por sus hijes. Cada 15 dias los nifios asistfan con sus madres, asi que ellas
salizaban con ellos las dindmicas aprendidas en las charlas.

En la Palmilla ya no se pudo trabajar por la poca participacién de las madres.

En la aldea Rio Chiquito se trabajé directamente con los nifios ¥ solamente 1
iadre,
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ACTIVIDAD ALDEA | SENORAS | NINAs | NINOs
Guia de & - 9 meses -dindmicas |Pueblo Nuevo 6 3 5
Huijé 10
Rio Chiguito -3 2 1
Guia de 9 - 12 meses,|Pueblo Nuevo 6
manualidad gusane de tapitas  |Rie chiquito 2 3 5
Huijé 14 2 10
Guia de 1 afic a 1 % afo,{Pueblo Nuevo 4
manualidad de figuras [Rio Chiquito 1 2 3
geométricas con pedazos de|Huijd 12 1 8
papel, tela y tusa
Gula de 1 1/2 afic a 2 afios,|Pueblo Nuevo 4
dindmica con madres e hijos  |Rio Chiquito 3 3
Huijé 10 5 3
Celebracién de cumpleafios del|Huijé 16
mes
Guia de 2 a 3 afios, manualidad | Pueblo Nuevo 6
canasta de papel periddico,|Huijé al
dindmicas de grupo Rie Chiguito 2 3 4
Guia de 3 a 4 afios, manualidad |Pueblo Nueve 6
de flores de papel Huijé 1
Rio Chiquito 1 3 5
Guia de 4 a 6 afios y de 5 a 6 |Pueblo Nuevo 5
afios y entrega de estas guias | Huijé 13
Rio Chiquito 1

Resultados:

Las madres colaboraban activamente, realizando los trabajos, en el proyect
y luego en casa con sus hijos, durante el desarrollo de las guias ellas expresaban su
experiencias en la crianza de sus nifios. Con nifios de la aldea de Rio Chiquito s
logré establecer una adecuada relacién, ya que participaron activamente en la
reuniones asi como también asistian cada viernes. En el drea social-persondl, lc
niflos se mostraron mds colaboradores, las relaciones interpersonales mejoraron, |
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ipulacién de objetos como, tijeras, ldpices y cubiertos, la realizaren de manera
cuada.

Talleres dirigidos a maestros:

En virtud que e! proyecto cuenta solamente con una maestra, se le planted ol
zctor trabajar con los maestros de la escuela de Pueblo Nuevo, puesto que es alli
ide asisten la mayoria de nifios afiliades. Luego se procedié a visitar al director,
a exponerle el plan de frabajo, quien accedié inmediatamente, reunié a los
estros.y se hizo la respectiva presentacién. Se coording fecha y horario para los
leres.

En el siguiente cuadro se muestran los temas tratados en los 3 talleres.

| ~ TEMA MAESTROS_| MAESTRAS
1 Taller Maduracién, aprendizaje, 5
fases del aprendizaje, 3 4

técnicas de relajacidn

2 Taller Breve resumen del primer
taller, problemas de
aprendizaje, etiologia de los 3 3
problemas de aprendizaje.

3 Taller Incapacidad de aprendizaje,

manejo de problemas
conductuales en el aula, la 3 5
atencién.

esultados:

En cada taller se pudo observar el interés de los maestros por los temas, su
articipacién fue activa al momento de resolver dudas. A pesar que habia bastante
lempo de por medio entre cada taller los maestros recordaron los temas de los
alleres anteriores. Se propoerciond material para que leyeran, y se aclararen
udas. Los maestros (as), manifestaron que algunas de las técnicas que fueron
plicadas a los alumnos, dieron resultados como, meyor atencién y colaboracién
adividual y grupal.



3.3 Sub-programa de Investigacién:

Presentacién del sub-programa:

Los problemas de conducta expresan un problema funcional de |
personalidad, y una de sus diversas ceuses, proviene, de cémo se dé la dindmic
familiar; esto influye enormemente en los problemas emocionales que refleja «
nifie, principalmente en un baje rendimiento escolar.

Aplicacién de instrumentos (actividades de evaluacién):
A nifios:

Se trabajé individualmente, con cada nifio (a), se citaban cada 8 o 15 dia
segln lo ameritaba el caso.
Se utilizaron entrevistas directivas (historial, sobre las dreas familiar, escolar
social), no directivas (eran registradas por medic de hojas de evolucién), lo
cuales sirvieron para recopilar informacidn,

Resultados:

Con dichos instrumentos, se pudo indegar que la mayoria de los nifios vivel
con sus abuelos, tios, primos, y la familia primaria, la conforman de 6 a 1
miembros aproximadamente; las relaciones enfre los miembros de la familia se
regulares y en muy pocos casos adecuadas: en el drea escolar, los nific
manifestaban dificultad para leer, eseribir, memorizar y poca atencid:
agresividad, timidez, meanifestaciones afectivas con personas desconocida:

gritos, eran conductas que frecuentemente presentaban los nifios (as).

Luego de lograr un nivel de confianza, con cada paciente, se procedié a aplice
el test de la figura humana, el mismo se administro de manera individual y s
complemento con una explicacién verbal, para lograr una mejor interpretacié

- del dibujo. Dicha prueba proyects indicadores emocionales asi como rasgos d
personalidad, '
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desultados:

Entre los indicadores que se encontraron en la mayoria de los dibujos, estdn:
srazos cortos y pegados a la figura, los cuales son interpretados como dificultad
para relacionarse con los demds, timidez, otros indicadores de conflicto
ancontrades fueron, el sombreamiento y borraduras, fos que expresan ansiedad,
agresividad e inseguridad por un deseo de perfeccionamiento.  Las
preocupaciones mds frecuentes en los nifios eran la escuela y la familia.

Para indagar sabre el drea familiar, se aplico el test de la familia, de manera
individual, previo a la evaluacidn se realizé un juego de mesa, lo que motivo en el
paciente una mejor disponibilidad ante la prueba. Se hizo tna entrevista acerca
de las preferencias afectivas hacia jos miembros de la familia y con quien se
identifica. '

Resultados:

Con los datos obfenidos del fest, se pudo conocer que 6 de 10 nifios, se
identifican con la mamd, en esfos casos son madres solteras, madres que viven
con un individuo que no es el padre del nifio, y un caso de madre viuda, Se
encontré que la mited de los evaluados, presentan regresiones, manifiestan
conflictos con log hermanos menores (peleas), desvalorizaciones, pues se
dibujaron mds pequefios que los demds miembros de la familia y en dltimo lugar.

A madres:

La mayoria de los pacientes asistian con las madres. Se efectué varias
entrevistas a las madres, para obtener informacién referente a sus hijos como,
historia personal, escolar, social y familiar, la cual se utilizd para armar la
"anamnesis y conformar los datos del test.

También se les administro una encuesta, para conocer la dindmica familiar
(relacién entre padres-hijos, hermanos y ofros miembros de la familia, ver
anexos), los métodes que utilizan para corregir y premiar las conductas de los
nifios, caricias -emocionales, etc. En algunos casos se hicieron visites
domiciliarias. ' :

"

o1 L T T



T TR (i1 B [S—————

Resultados:

Se orienté a las madres, individualmente, para que ellas comprendieran y
apoyaran a sus hijos. Se constaté que los métodos que utilizan para corregir a
sus hijos son: maltrato fisico, golpes con la mano, con palos, "chicotes®, gritos:
para premiarlos, felicitaciones, besos y abrazes. Estos métodos son
practicados en las 10 familias, aunque es mds frecuente observar los gritos y
regafios que las felicitaciones y caricias emocionales. En las visitas que se
realizaron, se observé, ademds del lugar fisico, (estructura de la casa, servicios
bdsicos, agua, luz, efc.) relaciones entre los hermanos, los cuales hacian bromas
acerca de la problemdtica del paciente. Otros manifestaron apoyo hacia él.

Integracién de resultados:

Con base a la informacién y datos obtenidos a través de los test y las
entrevistas redlizadas, se puede decir que los problemas emocionales mas
frecuentes que manifiestan los nifios son, ansiedad e inseguridad motivada por un
deseo de perfeccionamiento y preocupaciones por ef deseo de ser mejores en la
escuela y en la familia. Estos problemas se reflejon en la conducta con
ugres:wdad dificulted para aprender, poca disposicién para las actividedes
escolares. Siendo una de las etiologias de estos, los.conflictos familiares tales
como padres fuera- del hegar debide a su 'tmba‘;o madre soltera, padres
sepdrados, alcoholismo.

En la dindmica familiar se maneja poca comunicacidn (padre-hijos), grites y
palabras obscenas, que provocan en el nifio {a) baja autoestima, se da el maltrato
fisico como método para corregir, sin embargo para premiar sus acciones, se
brindan felicitaciones, regalos, esto no se da muy a menudo.

3.4 OTRAS ACTIVIDADES

Aplibdéién dé_i’gs?, al personal que Ic-bqr_c'u en el Proyecto Angelita, 1700.

. Se administré un test que evaluaba que tipo de conciencia tiene cada
persona que laboré en el proyecto: esto se ilevé a cabo a peticién del direcor
del proyecto. La évaluacién se llevs a cabo a la hom de almuerzo, Se explicé
que med«:l el testy sus mstrucc:ones

ai
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Resultados: -

El personal se mostré muy. colaborador al momento de la administracién,
también mostré ansiedad por saber el resultado, 9 de 10 personas evaluadas
mostraron un tipe de Conciencia Flexible, y solamente una persona revelé un tipo,
de Conciencia Estricta, Al entregaries los resultados se les hizo también sus
respectivas recomendaciones.

Colaboracién para elegir a la Nueva Junta Directiva de padres de familia del
Proyecto Angelita 1,7C0.

Cada 2 afios se elige nueva junta directiva de padres de familia, afiliados o
proyecto. Este affo se eligid la nueva junta directiva; se ayudd para que se
mantuviera el orden de las personas que llegaron a votar. Participaron
gnicamente 2 planillas, integradas por padres y madres de familia. La planilla

" ganadora serd fundamental en las decisiones del proyecto.

Resultados:

Se hizo notar, la colaboracién del EP.5. de Psicolegia en las actividades que
organizé el proyecte con la comunidad cofiliada.

Colaboracién en la Campafia de Vacunacién contra el Sarampién:

En la jornada de vacunacidn que realizé el Centro de Salud de Usumatlén, en
la Aldea de Pueblo Nuevo, se hizo presente una gran cantidad de personas, por
lo que ofreci mi ayuda, administrando la vacuna bebible de vitamina "A" y la
D.P.T., asi también preparando vacunas inyectables,

Resultados:

Tanto el personal del Centro de Salud como el director del proyecto

manifestaron verbalmente su agradecimiento por la colaboracién brindada. Los

nifios bajaron sus niveles de ansiedad al explicarles que la vacuna les ayudaria,
luego de vacunerles se les dio un globo,
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CAPITULO IV :
ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADO

| Sub-programa de servicio:

En este sub-programa, se obtuve logros importantes, con la poblacidn
stente al prestar tratamiento psicoterapéutico, ya que se evalud segin la
sblemdtica presentada. Varios de los pacientes referidos lograron superar-la
sblemdtica por la cual habian iniciado la psicoterapia.

Ademds la aceptacidn y colaboracién de la poblacidn hacia la EPS de Psicologia
2 positiva, ya que desde un inicio se manifesié una relacién de amistad, empatia,
risma y profesionalismo, tanto hacia las madres como con los nifios y nifias
rticipantes.

En los nifios menores de 6 afios, a los que se les aplicé las evaluaciones para
nocer las dreas que presentaban dificultad psicomotriz, se detecto poco o nada de
timulacién en las dreas de motricidad fina y del lenguaje, ya que las madres
recian de conocimiento sobre que clase de ejercicios y recursos que podian
ilizar para estimular la motricidad fina, en algunos hogares los nifios no reciben
ta estimulacién directamente, sino hasta que ingresan a la escuela
prestamiento). ' '

Varios de los nifios evaluados manifestaban dificultad en el sonide de la "r",

rtamudez y otros que se comunicaban por sefias. Una posible etiologia de
#adificultad es que alguno de los padres o familiares cercanos también la
anifestaba. Conocida como subjetividad personal, el niflo, presenta una conducia,
cual depende de la actitud de los adulfos mds cercanos (padres, familiares y
nigos), es decir, los hijos se forman de acuerdo al grupo primario. - Es importante
encionar que el, la nifio (a,) tiene desarrollada adecuadamente la motricidad
“uesa, ’

Se trabajé directamente con nifios afiliados referidos, a quienes se les inicio un
xpediente, se orienté individualmente a las madres de estos, de manera que ellas
smprendieran y ayudaran a sus hijos, sin embargo no se pudo redlizar ninguna
ntrevista con los padres de familia, debido a diversas. causas tales como.trabajo,.
ue implicaba que su inasistencia al mismo' significaba no recibir el pago del salario
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de esé dia, falta de tiempo, ausencia en el hogar, escaso inferés por ayudar a sus
hijos, desconocimiento de la importancia de su presencia en el proceso terapéutico,
y principaimente la falta de conocimiento por el trabajo del psicélogo. Cabe
mencionar que fa mayoria de los padres cursaren Gnicamente hasta el tercer grado
de primaria, dedicados a trabajos de agricultura, debide a su escasa escolaridad:
afiadido a esto, la influencia cultural donde el hombre se debe dedicar a trabajar y
sostener econdmicomente a su familia y la mujer debe ser la encargada de cuidar a
los hijos.

En algunos cases no se dio continuacién al tratamiento, ya que las madres se
negaban a seguir con la ferapia, al observar el cambio de sus hijos referia que ya no
era necesario que asistieren, alin cuando la terapeuta no habia finalizado el
tratamiento.

El servicio psicolégico se extendié a personas no afiliadas, como madres y
hermanos de afiliados, quienes de alguna manera fueron beneficiados con
tratamiento dc los ‘pacizntes, lo cual motivé para que también estas personas
solicitaran el servicio. Se die terapia de apoyo, técnicas de relajacion muscular
sistematizada, ademds la atencién era gratuita.

El apoyo que brindo el personal del proyecto Angelita fue de significativa
importancia, 'ya que ademds de referir pacientes, prestar la clinica y brindar
material para trabajar, se mosiré muy colaborador, tanto el director como el
personal permitieron que se cumpliera con los objetivos predeterminados.

Entre las limitaciones que se presentaron para prestar este servicio, se
encuentran, largas distancias entre las aldeas y la sede del proyecto, y los pacientes
tenian que recorrerlas en un horario en que el clima es mds calurose, debido a que en
las aldeas no se cuenta con un lugar apropiade para la atencién individual. Una
sugerencia para el fuiuro epesista, es coordinar con el Director del Proyecto y
personas de las diferentes aldeas para ubicar lugares adecuados como aulas de la
escuela, puestos de salud, efe.
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4.2 Sub-programa de docencia:

Se organizé guies sobre estimulacién temprana, dirigidas a madres, +ambién
se les ensefio algunos trabajos manuales, los cuales tenien como objetivo
estimular las dreas de motricidad fina, cognitiva, lenguaje en los nifios y nifias,
Estos trabajos los realizaban primero las madres, luego fo hacian en casa con sus
hijos, en algunas sesiones las madres llegaban con sus hijos, asi que también se
realizaban los trabajos con ellos directamente. Las madres les ensefiaban y
solamente se orientaban en alguna dificuitad. Cada 15 dias las madres asistian
con sus nifios con quienes se realizaban dindmicas para promover la relacién
madre-hijo (a), y la relacién social en los nifios. Se evidencié como las madres
apoyan a sus hijos, aunque en algunos casos los regafiaban delante de las ofras
sefforas y los demds nifios, promoviendo de esta manera una baja autoestima en
los nifios. En la aldea de Pueblo Nuevo, este tipo de actividad se dificultd, ya
que las sefioras manifestaron la incomodidad de “jugar®, algunas madres
argumentaron que les daba pena, ya que estaban presentes sus vecinas, otras
pensaban que solo los nifios deben jugar; se pudo evidenciar que e! contacto
fisico, a otras personas que no son de la familia, no es permitido. Sin embargo,
en la aldea de Huijé, la asistencia fue constante, y las madres junto con sus
hijos colaboraban en las actividades que se organizaban.

Aunque las dos poblaciones pertenecen a la misma cultura, es importante
notar como se siguen los patrones de crianza y las relaciones interpersonales en
cada una de las aldeas. En la poblacién de Pueblo Nuevo se noté una actitud
pasiva, y de dependencia, la cual le permite obtener lo que desea (ayuda material
principalmente) sin que necesariamente tenga que dar alge a cambio.

En la aldea de Rio Chiquito se trabajé con los nifies directamente, quienes
demostraron interés por las actividades que se realizaban, esto se verificaba
por la asistencia y cooperacién de los nifios (as). Fueron evidentes los cambios
en los nifios ya gqie mejoraron en sus relaciones interpersonales, la fimidez que
en un inicio se manifesté en algunos, fue superada, también en su
comportamiento y actitud se dieron resultados positivos.

{os talleres a maestros, permitieron dar a conocer el trabajo de la
Psicologia, se impartieron temas de interés tales como: Aprendizaje, Problemas
de aprendizaje, incapacidades de aprendizaje, efc., cuyo objetivo fue capacitar
a los docentes para que comprendan, ayuden y refieran a los nifios que presentan
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este tipo de problemas. Los maestros y maestras de la escuela de Pueblo Nuevo,
facilitaron la realizacién de los talleres, ya que accedieron inmediatamente a
organizar un espacio en su programa para integrar los idlleres, facilitaron las
instalaciones (escuela, pupitres, pizarrdn), la participacién fue activa y sobre
todo la cordialidad, amistad y confianza que brindaron. Un inconveniente
existente fueron las diversas actividades que se realizaban en la escuela, lo cual
provocé que los talleres se hicieran una vez cada mes. Algunos maestros
refirieron de manera verbal, que el materia! que se les brindé estaba siendo de
gran ayuda, para obtener la atencién de los alumnos en clase. También para
comprender a los nifios con dificultades en el aprendizaje,

A solicitud del médico del proyecto, se realizé una charla scbre Autcestima,
dirigida a las sefioras que se capacitan para promotoras de salud; dicha charla,
fue dindmica las sefioras se mostraron muy activa, también hicieron su
agradecimiento en forma verbal, y solicitaron charlas de este tipo.

Al igual que en el sub-programa de servicio, la mayor limitacién fue, para las
reuniones con las madres, ya que éstas se hacfan en el salén comunal (Huijd)
donde no habian ni mesas ni sillas. Otra dificuitad fue, que el material no era
suficiente para realizar los trabajos con las madres.

E! traslado de una aldea a otra se realizaba por medio de una motocicleta,
por lo que la distancia no fue obstdculo para ejecutar el sub-programa.

4.3 Sub-programa de investigacion:

La investigacién tuvo como objetivo: “Conocer los principales problemas,
emocionales, familiares que afectan al nifio, con problema de bajo rendimiento
escolar”,

Con esta investigacién se indagaren los problemas emocionales, familiares,
en nifios (as) referidos (as), por problemas conductuales y bajo rendimiento
escolar. Dicha poblacién procedente de las aldeas de Pueblo Nuevo y Huijé,
cursantes de primero a cuarto grado de primaria, con un nivel socicecondmico
bajo, algunos, miembros de familias numerosas (entre 6 y 12 miembros).

Para enriquecer la investigacién y corroborar la informacién obtenida por
medio de las entrevistas y encuestas a madres y nifios, se aplicaron los tests de -
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La Familia y la Figura Humana, con este ditimo se reflejaron los problemas
emocionales mds frecuentes en nifios (as), lo cual contribuyé a fener una visién
mds amplia acerca de los problemas emocionales mds frecuentes en los nifios.
Entre los problemas emocionales encontrados estdn: ansiedad, cuyo efecto se
manifiesta en la conducta de los nifios, en agresividad, relaciones
interpersonales pobres, timidez; por lo que muchas veces se le daisla y rechaza,
lo que provoea inseguridad en si mismo (a); pero la cadena no finaliza, por lo
contrario, acarrea més preocupaciones (escolares y familiares). La mayoria de
éstos nifios proviene de hogares donde los padres estdn separados, madres
solteras,. padres alcohdlicos, los cuales también provenian de hogares
conflictivos, a esto se le agrega la influencia social que en algunos casos, ofrece
soluciones féciles y no adecuadas como el alcohol, drogas, pandillas, etc.. Los
datos obtenidos por el fest de La Familia, confirmaron, la desvalorizacién que
tienen los nifios de sf mismos, conflictos con los hermanos menores y su deseo
por ser pequefios. En la mayoria de los casos, el paciente era el primero de
varios hijos, esto proveca que se delegue mds responsabilidad, adin sin que el
mismo conociera o fuera preparado para dicha obligacién, -

La principal dificultad que se enconird fue la asistencia irregular en algunos
casos, a las sesiones. También algunas veces en la aldea de Pueblo Nueve, las
madres enviaban solamente a sus hijos, cuendo era necesaria la presencia de
ellas, R

Integracién de resultados:

Los. tres . sub-programas - se fueron . realizande  simultdneamente,
complementdndose (investigacidn y servicio principalmente), para lograr los
. objetivos propuestos. Aunque en los dos primeros meses ne se trabajé docencia,

cuando se inicié se pudo llevar un buen ritmo de trabajo, con las madres y nifios
{as). : ' BRI
El trabajo que se realizd, se enfocd, de manera formativa e informativa.
El sub-programa de docencia fue muy enriquecedor, tanto para las sefioras,

nifios (as) como para la EP.S de Psicologia. En e! sub-programa de servicio se
brindé ayuda profesional psicolégica a la poblacién que lo requeria.
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Se pudo llevar a cabo, la investigacién gracias a la colaboracién de los
pacientes y sus madres; y de ésta manera se contribuyéd para dar atencién y

orientacién a la problemdtica que presentaban los nifios afiliados al Proyecto
Angelita 1700, :

4.4, Otras Actividades:

- Aplicacién de Test al personal que labora en el Proyecto Angelita 1,700:

El director del Proyecto manifests la imporfm{cia del trabajo que realizan
cada uno de sus empleados, para ello es necesario capacitarlos, estimularlos y
promover la higiene y salud mental.

A través de la aplicacién del test psicoldgico al personal, se conocié y
diagnosticé, en este caso qué tipo de conciencia peseen, Conciencia Rigida,
Relajada, Flexible, Estricta.

La mayeria de los evaluados reflejaron una Conciencia Flexible la cual
establece normas ¢ impone controles, los castigos no son tan duros, ya que tiene
en cuenta las circunstancias,

La persona que posee este tipo de conciencia manifiesta tolerancia hacia los

demds, reconoce sus cualidades y defectos, aspectos que son importantes en el
drea laboral.

Una persona evaluada reveld una Conciencia Estricta, que aunque impone
disciplina, concede alguna consideracidn, conforme las circunstancias,

A cada persona evaluada se le entregé los resultados, con sus respectivas

recomendaciones, también se aclaré dudas que surgieron acerca del diagnéstico
dado. '
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Colaboracidn para elegir a la nueva Junta Directiva de Padres de Familia
2l Proyecto Angelita 1,700.

La Junta Directiva de Padres de Familia, forma una pieza vital en la toma de
ecisiones que se hagan en el Proyecto. Cada 2 afios se elige una nueva Junta
irectiva de Padres de Familia, Se hizo notar el apoyo que brindé la epesista de
sicologia, en la organizacién de las actividades que se realizaron con la

omunidad afiliada.
Colaboracién en la Campafia de Vacunacion Contra el Sarampion:

Uno de los objetivos del EP.S., es proyectar su trabajo en beneficio a la
yoblacién y comunidad donde se realiza.

Es a través de actividades como ésta, que el epesista no se limita dnicamente
1 su profesién (Psicologia), sino que al contrario colabora para que ofras personas
contribuyan con el desarrollo de la comunidad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:
5.1.1 Generales:

- El Ejercicio profesional supervisado de Psicologia realizado, en el proyecto
Angelita 1,700, Pueblo Nuevo, Usumatldn , Zacapa; logré cumplir los objetivos

propuestos, para cada sub-programa, servicio, docencia e investigacién,

- Se dio a conocer el trabajo de la psicologia, en estfa drea de Guatemala,
principalmente en aldeas, donde se desconoce la labor del psicélogo

5.1.2 Especificos:-
5.1.2.1 Sub-Programa de Servicio

- Se detectd que las dreas donde presentan dificultad, los nifios menores de 6
afios, son la motriz fina, personal-social y lenguaje.

- La mayoria de nifios referidos presentaban dificultad para el aprendizaje,
repitencia escolar, provecados por conflictos emocionales.

- Fue evidente la poca participacién de los padres de familia, que por tiempo,
trabajo, poco interés, no colaboraban con la activided.

- Las personas afiliadas que recibieron el servicio psicolégico mantuvieron una
constante asistencia, lo cual motivé a personas no afiliadas a solicitar dicho

- gervicio.

- Las madres de familia desconocian de ejercicios prdcticos para estimular las
dreas de motricidad fina, personal-social y lenguaje en sus nifios.
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1.2.2 Sub-programa de docencia:

Las guias sobre Estimulacién Temprana, cumplieron con su objetive, las madres
participantes, refirieron que su aplicacién era préctica y sencilla.

Debido a que la sede del Proyecto estd ubicada en la Aldea de Pueblo Nuevo, se
manifesté dependencia, acomedamiento y poca participacién en la poblacidn de
dicha aldea, en comparacién con la de Huijé, cuya participacién vy
desenvolvimiento fue mds activa.

Los talleres dirigidos a maestros {as), permiten implementarlos para que ellos,
comprendan los problemas que presentan sus alumnos.

Los nifios expresan su creatividad, emocionalidad e imaginacidn a través de
trabajos manuales.

5.1.2.3 Sub-programa de Investigacin:

Esta investigacién se realizé, con base, por establecer los principales problemas
emocionales, familiares que afectan a los nifios referidos por bajo rendimiento
escolar y problemas de cenducta.

Se hizo evidente la existencia de conflictos familiares tales como, peleas entre
hermanos, peca comunicacién entre padres e hijos, desvalorizaciones en los
nifios, identificacién con la madre; los nifios que presentaban estos conflictos,
provenian de padres separados, madres solteras o viudas, '

Entre los problemas emocionales, manifestados, estdn: ansiedad, cuyo efecto era
evidente en una conducta agresiva o timida, relaciones interpersonales pobres,
inseguridad provocada por un deseo de perfeccionismo.



! Recomendaciones:
2.1 Generales:
Dar continuidad al Ejercicio Profesional Supervisado, en el proyecto Angelita

1,700, para seguir brindando el servicio psicolégico, ya que se hizo evidente la
demanda.

2.2 Especificos:
2.2.1 Sub-programa de servicio:

Continuar con la evaluacién y tratamiento, de los casos individuales, que por
diversas razenes, no se pudo finalizar.

Orientar, a los padres de familia, acerca de la importancia de la
comunicacién entre padres e hijos, afectividad y patrones de crianza.

Tnvolucrar al padre de familia, en el tratamiento psicolégico del nifio (a), a
través de terapia familiar.

- Implementar a la maestra del proyecto, acerca de Estimulacién Temprana,
para lograr una mejor coberfura hacia la poblacién.

5.2.2.2 Sub-programa de Docencia:

Continuar el programa a madres de familia, para que sigan conociendo
téenicas de como estimular a sus hijos.

Implementar a los maestros con talleres, que abarque temas come salud e
higiene mental, ya que es un aspecto importante para el desempefio de su

labor.

- Crear talleres, en los cucles se estimule la creatividad, imaginacién-« y
cogperacion en los nifios,
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5.2.2.3 Sub-programa de Investigacién:

Realizar investigaciones, para conocer las posibles etiologias, que influyen en
el aprendizaje y repitencia escolar de los nifios (as), ya que esta problemdtica
es muy frecuente.

Que con las investigaciones realizadas se den a conocer posibles propuestas
para el siguientes epesiste, madres de familia y autoridades del proyecto.
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ENCUESTA A MADRES DE FAMILTA

1. Relacién entre los miembros del grupo familiar:
Padre-madre:

Buena, Regular, Mala

Madre-hijola):

Buena Regular, Mala

Padre-hijo (a)

Buena Regular Mala
Nifio (a)-hermanos:

Buena Regular Mala

2. Edades de los hijos:.

3. Quienes integran la Familia:

4. Con qué otros familiares viven en la misma casa:

5. Quien cuida al nifio (a):
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6. Qué métodos de castigo utiliza:

Le pega No dejarlo salir de casq

Le grita Lo regafig

7. De qué manera premian las acciones del nifio (a)
Ddndole regalos Felicitdndolo

Besarlo y abrazarlo: Darle permiso para salir:
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