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RESUMEN

El Ejercicio Profesional Supervisado descrito a continuacion se baso en tres ejes
centrales requeridos para obtener el titulo de Psicéloga Clinica, es una forma del
sistema educativo que desarrolla su accion de manera normal en los distintos niveles
educativos, tanto en los establecimientos de educacién regular como en los
establecimientos de educacion especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos
humanos, recursos técnicos, conocimientos especializados y ayudas, con el propdsito de

asegurar, aprendizajes de calidad en pacientes.

La Fundacion Pediatrica Guatemalteca especialmente el programa de Inclusién Escolar
fue el centro que se otorgd para llevar a cabo el EPS titulado “ATENCION
PSICOPEDAGOGICA Y DEL LENGUAJE A NINOS QUE ASISTEN A LA FUNDACION
PEDIATRICA GUATEMALTECA”.

Para ello se llevé a cabo el cumplimiento de los tres ejes centrales del EPS, que se
dividen en: servicio, docencia e investigacion y se ejecuté cada uno de los subprogramas

de la siguiente forma:

En el eje de servicio se brindé atencidn psicopedagdgica y del lenguaje de forma

individual y grupal a los nifios con TEA de forma integral.

En el eje de docencia se impartié talleres y capacitaciones a los padres de familia y
terapistas, para que promovieran el fortalecimiento escolar, psicologico y del lenguaje de
los nifios con TEA vy trastorno del lenguaje del programa de inclusién escolar de la

Fundaciéon Pediatrica Guatemalteca.

En el eje de investigacién se investigd si los padres son conscientes de las conductas
atipicas de los nifios con TEA y si contribuyen o no a que los pacientes mejoren tanto en

su lenguaje como en su desarrollo social.
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INTRODUCCION

En el siguiente proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado de Psicologia se
describieron las acciones necesarias para su desarrollo, el cual consistidé en tres ejes:

docencia, servicio e investigacion donde se trabajé de la siguiente manera.

Subprograma de Servicio: se brind6 atencion psicopedagogica y del lenguaje de forma

individual y grupal a los nifios con TEA de forma integral.

Subprograma de docencia: se impartieron talleres y capacitaciones a los padres de
familia y terapistas, para que promovieran el fortalecimiento escolar, psicolégico y del
lenguaje de los nifios con TEA y trastorno del lenguaje del programa de inclusion escolar

de la Fundacién Pediatrica Guatemalteca.

Subprograma de investigacion su objetivo primordial fue investigar si los padres de los
pacientes son conscientes de las conductas atipicas de los nifios con TEA y si con ello
contribuyen o no a que los pacientes mejoren tanto en su lenguaje, como en su

desarrollo social.

La estructura del trabajo se divide en cinco capitulos, comenzando con antecedentes de
Guatemala, en los aspectos histérico antropolédgico, sociocultural, socioeconémico e
ideolégico politico ya que como guatemaltecos es importante que se conozca la historia
del pais de manera detallada y tomando en cuenta todos los aspectos que influyeron en
el pasado para que se llegara a conformar el pais que es hoy. Esta investigacién es
conjunto de todos los aspectos que se deben de conocer sobre la antigua Guatemala y la
Guatemala actual, es un viaje cronoldgico desde el principio de la colonizacion hasta lo
que hoy es nuestro pais, todos los factores que influyeron como la formacion de los
grupos sociales, cdmo se construyen los prejuicios, la discriminacién y el racismo y como
estos afecta, tanto a nivel personal, como social, las estructuras sociales surgidas con la

colonia, como evolucionaron los derechos de los grupos étnicos y sociales, etc.

IV



Posteriormente la descripcion de la poblacion a la cual fue dirigido el EPS y el
planteamiento de los problemas/necesidades psicosociales.

En cuanto al capitulo Il se refiere al referente tedrico metodologico de la investigacion
entre ellos el abordamiento tedrico de los problemas y necesidades psicosociales del
contexto, en donde se identificaron varias dificultades en los nifios que asisten al
“programa de inclusion escolar” de la “Fundacion Pediatrica Guatemalteca”, en donde se
entrevisto a varios padres de familia y terapistas de dicha institucion y concordaron que
la poblacion méas frecuente en dicho programa presentan dificultades de motricidad,
lenguaje, sociales, sensoriales, de atencion, memoria, especificamente los del Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y discapacidad intelectual y retraso global del desarrollo, por
lo que se necesito rehabilitar y utilizar metodologias participativas, asociativas etc., para
alcanzar adaptar los contenidos a los pacientes, en donde se consideraran los objetivos
de cada una de los ejes.

En el capitulo Il se encuentra una narracion de las acciones y resultados obtenidos, se
hizo en relacién a los objetivos especificos, asi mismo se realiz6 una narracion de las
actividades realizadas para cada objetivo planteado. Se describidé primero las acciones
de atencidn directa con sus resultados, luego la acciones de docencia con sus resultados

y por ultimo el proceso investigativo con sus resultados.

En el capitulo IV re realizé un andlisis en el mismo orden que se tiene la informacion en
el capitulo Ill. Se analizaron todas las situaciones dadas y los hechos que facilitaron la
ejecucion de los mismos y también las situaciones desfavorables que incidieron, el

impacto que se tuvo y los avances que se dieron a partir del trabajo realizado.

En el capitulo V se realizaron las conclusiones y recomendaciones de forma general y
especifica de cada uno de los ejes que se trabajaron, se adjunté anexos y bibliografia

gue se consulté.




CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 Monografia del lugar

A. Aspecto Historico Antropologico

El nombre Guatemala en lenguaje nahuatl Quauhtlemallan, que significa “lugar
de muchos Arboles, oficialmente, RepuUblica de Guatemala, estado situado en
América Central, en su extremo noroccidental, con una amplia cultura autdctona,
producto de la herencia maya y la influencia castellana durante la época colonial.
Cuenta con una gran variedad climatica, producto de su relieve montafioso que va

desde el nivel del mar a los 4330 metros sobre ese nivel.

Esto propicia que en el pais existan ecosistemas tan variados que van desde
los manglares de los humedales del Pacifico hasta los bosques nublados de alta
montafia. Limita al oeste y al norte con México, al este con Belice, el golfo de
Honduras (mar Caribe) y la Republica de Honduras, al sureste con El Salvador, y al
sur con el océano Pacifico. El pais posee una superficie de 108 889 km2. Su capital
es laCiudad de Guatemala, llamada oficialmente «Nueva Guatemala de la
Asuncién». El idioma oficial es el espafiol, aunque existen veintitrés idiomas mayas,
los idiomas xinca y garifuna, este dltimo hablado por la poblacién afrodescendiente
en el departamento caribefio de lzabal. Guatemala esta conformada por
22 departamentos que agrupan a 340 municipios que cuentan con un alto nivel de
autonomia con respecto al gobierno central, los cuales se dividen en region
Metropolitana en donde se encuentra ubicada Guatemala. Regién Il norte, con alta
Verapaz y baja Verapaz. Region Il Chiquimula, el progreso, Izabal y Zacapa. Regién
IV o suroriental, Jutiapa, jalapa y santa rosa. Region V o central, Chimaltenango,
Sacatepéquez y escuintla, regiéon suroccidente con Quetzaltenango, Retalhuleu, San

Marcos, Suchitepéquez, Solola y Totonicapan. Regién VIII Petén.


https://es.wikipedia.org/wiki/Manglar
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https://es.wikipedia.org/wiki/Golfo_de_Honduras
https://es.wikipedia.org/wiki/Mar_Caribe
https://es.wikipedia.org/wiki/Honduras
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_de_Guatemala
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/Idiomas_mayas
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_xinca
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_garifuna
https://es.wikipedia.org/wiki/Izabal
https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
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“La Historia de Guatemala se inicié con la llegada de los espafioles a la region
los primeros documentos histéricos en que aparece escrito el nombre
de Guatemala con las cartas de relacion que Pedro de Alvarado envié a Hernan
Cortés en 1524. En Utatlan el 11 de abril del afio citado, Alvarado relata su viaje
desde Soconusco y la palabra Guatemala aparece escrita tres veces. En la segunda
dice Alvarado que partié de Utatlan y que en dos dias llegdé a Guatemala. La ciudad
capital de Guatemala fue fundada por Pedro de Alvarado en 1524 el dia de la
festividad de Santiago, por lo que se le conocié como Santiago de los Caballeros de
Guatemala. Santa Cecilia también era considerada como patrona de la ciudad,
porque en 1526 los reyes kakchikeles se sublevaron hasta que fueron finalmente
sometidos el dia en que se celebra a esta santa de la Iglesia Catdlica. * (Cabrera,
2009)

“El 9 de septiembre de 1541 murié Pedro de Alvarado y el ayuntamiento
nombrd en su lugar a su viuda, dofia Beatriz de la Cueva como gobernadora; pero
solamente pudo ocupar el cargo dos dias, porque el 11 de septiembre ocurrié la
inundacion de la ciudad: fuertes lluvias aflojaron la tierra de las laderas mas altas
del Volcan de Agua y de alli se produjo un deslave que arrasé con cuanto encontro a
su paso. En un principio se decidi6é trasladar la ciudad al valle de Tiangues
en Chimaltenango, pero finalmente, el ingeniero Juan Bautista Antonelli indicé que
era mejor el valle de Panchoy. Se eligieron como nuevos gobernadores al
obispo Francisco Marroquiny al licenciado Francisco de la Cueva, hermano de
Beatriz. Ellos gobernaron hasta el 17 de mayo de 1542, en que llego el licenciado
Alonso de Maldonado, enviado del virrey de México. Como consecuencia de lo que
se discuti6 con Bartolomé de las Casas para las Capitulaciones de Tezulutlan, el
rey Carlos | promulg6 el 20 de noviembre de 1542 las Leyes Nuevas que prohibieron
la esclavitud de los indigenas y ordenaron que todos quedaran libres de
los encomenderos y fueran puestos bajo la proteccion directa de la Corona. En 1543
se traslado la ciudad al valle de Panchoy; la nueva ciudad tuvo trazo rectilineo y se

entregaron terrenos alrededor de la plaza central para el ayuntamiento y la catedral,


https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
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https://es.wikipedia.org/wiki/Soconusco
https://es.wikipedia.org/wiki/Pedro_de_Alvarado
https://es.wikipedia.org/wiki/Santiago_de_los_Caballeros_de_Guatemala
https://es.wikipedia.org/wiki/Santiago_de_los_Caballeros_de_Guatemala
https://es.wikipedia.org/wiki/Iglesia_Cat%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Beatriz_de_la_Cueva
https://es.wikipedia.org/wiki/Volc%C3%A1n_de_Agua
https://es.wikipedia.org/wiki/Chimaltenango
https://es.wikipedia.org/wiki/Francisco_Marroqu%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Francisco_de_la_Cueva
https://es.wikipedia.org/wiki/Capitulaciones_de_Tezulutl%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Carlos_I_de_Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Leyes_Nuevas
https://es.wikipedia.org/wiki/Encomienda

el resto fue para los vecinos y las o6rdenes religiosas. El ingeniero Antonelli estuvo a
cargo del trazado. La primera Audiencia que se establecio en el Reino de Guatemala
fue la «Audiencia de los Confines», llamada asi por estar entre los confines de Nueva
Espafia y el Peru. Fue fundada en las Leyes Nuevas de 1542, se establecio
en Honduras y su primer presidente fue el licenciado don Alonso de Maldonado; el
territorio de la Audiencia era Yucatan, Chiapas, Soconusco, Centroamérica Yy

Panama.

El 16 de junio de 1548 se traslad6 la Audiencia a la ciudad de Antigua
Guatemala, llegando como presidente Alonso Lopez de Cerrato. Hubo muchos
problemas entre la Audiencia de los representantes de la Corona y el ayuntamiento
de los conquistadores de Guatemala, al punto que la Audiencia fue suprimida en
1565. En 1551, la catedral de la ciudad fue investida con todos los privilegios e
indulgencias de la iglesia de Santiago en Galicia por el papa Julio Ill. Con la nueva
«Audiencia de Guatemala» establecida en 1570, se inici6 la época colonial
propiamente dicha, y las autoridades maximas del Reino de Guatemala fueron el
arzobispo catolico y el presidente de la Real Audiencia. Por su parte, la ciudad de
Santiago de los Caballeros llego al alcanzar tal esplendor, que fue considerada como

una de las mas bellas del Nuevo Mundo” (Domingo, 2013).

La Ciudad de Guatemala, cuyo nombre oficial es Nueva Guatemala de la
Asuncion, es la capital y sede de los poderes gubernamentales de la Republica de
Guatemala, asi como sede del Parlamento Centroamericano. La ciudad se encuentra
localizada en el area sur-centro del pais y cuenta con una gran cantidad de areas
verdes. De acuerdo con el dltimo censo realizado en la ciudad, en ella habitan
2.149.107 personas pero considerando su area metropolitana de acuerdo al Instituto
Nacional de Estadistica, alcanza un estimado de 4.703.865 habitantes para 2015 lo
gue la convierte en la aglomeracion urbana mas poblada y extensa de América
Central. La Nueva Guatemala de la Asuncién es el cuarto asentamiento de la capital
del Reino de Guatemala. La razon de su traslado al Valle de la Ermita fueron

los terremotos de Santa Marta, que destruyeron en buena parte la ciudad
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de Santiago de Guatemala, la antigua capital del Reino de Guatemala. La orden de
traslado fue dada el 1ro de diciembre de 1775y el 2 de enero del siguiente afio hubo
reunién por primera vez en el ayuntamiento de la nueva ciudad. Una placa, que esta
frente a la Parroquia de la Santa Cruz, justo al inicio de la calzada Milla y Vidaurre
bautizada asi en honor al escritor y diplomatico José Milla y Vidaurre, conmemora
este hecho. EI nombre de la nueva ciudad fue decretado por el Rey de Espafia el 23
de enero de 1776.

Su desarrollo se ha visto afectado en numerosas ocasiones por desastres
naturales, terremotos en su mayoria, que han devastado la ciudad y sus alrededores
retrocediendo en ella afios de desarrollo. El dltimo que la afectd fue el terremoto de
1976 que dafd seriamente la estructura moderna construida y la que se encontraba
en construccion, al igual que reliquias histéricas como las iglesias de Nuestra Sefiora
de la Merced, La Recoleccion, Nuestra Sefiora del Cerrito del Carmen -primera

iglesia construida en el valle hacia 1620-, y el edificio del Mercado Central.

“La ciudad de Guatemala se divide en diez y siete municipios los cuales son:
Amatitlan, Chinautla, charrancho, Fraijanes, Mixco, Palencia, San José Del golfo,
San José pinula, San Juan Sacatepéquez, San Miguel Petapa, San Pedro Ayampuc,
San Pedro Sacatepéquez, San Raymundo, Santa Catarina Pinula, Villa Canales,
Villa Nueva y Guatemala en el cual la distribucion de las zonas de la ciudad se basa
en un sistema de espiral que se desenvuelve en direccién opuesta a las agujas del

reloj, fue creado por el ingeniero Raul Aguilar Batres”. (WordPress, 2011)

Los criterios empleados por este eminente urbanista guatemalteco fueron la
division que, de hecho, se establecia en la ciudad a través de las principales vias de
acceso Y la divisoria continental de las aguas que pasa por el centro del Valle donde
se asienta la capital. Las primeras quince zonas fueron aprobadas en el afio 1952.
Cuando se desarrollaron los censos de 1964, se incorporaron por necesidad censal,

las zonas 16, 17, 18, 19, 21, 24 y 25; la zona 19 correspondia al municipio de
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Chinautla, la zona 20 al municipio de Mixco, la zona 22 al municipio de Santa

Catarina Pinula.

En 1972, se decreta y se pone en vigor el Acuerdo Municipal que delimita las
23 zonas en que se divide la ciudad, respetando el criterio censal en relacion a las
zonas 20, 22 y 23; la reciente incorporacion de la Colonia La Florida (1972) a la
jurisdiccién del municipio de Guatemala, convierte a ésta en la zona 19, nimero
trasladado del que pertenecia al municipio de Chinautla, las zonas como
anteriormente se menciona estan distribuidas segun las agujas del reloj de forma
opuesta, con las siguientes zonas: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25.

‘La Zona 1 de la ciudad de Guatemala es una de las 25 zonas en las que se
divide la ciudad de Guatemala, de acuerdo al establecimiento de las mismas durante
el gobierno de Jacobo Arbenz en 1952. La zona 1 abarca desde la primera calle a la
25 calle y de la primera avenida a la 23 avenida. Las zonas se aprobaron en aquel
afio en base a los estudios presentados por la Direccion de Planificacién de la
Municipalidad de Guatemala, relacionados con la zonificacion de la ciudad”.
(Molinedo, 2013)

La Fundacién Pediatrica Guatemalteca se encuentra exactamente en la zona
1 de la ciudad capital contando con un lugar céntrico donde los pacientes pueden

asistir sin mayores dificultades.

B. Aspectos sociocultural

En Guatemala, el espafiol es el idioma oficial. Los idiomas mayas, ademas
del garifuna y el xinca recibieron un reconocimiento oficial tras los acuerdos de Paz
gue siguieron al conflicto armado interno, aunque el idioma espafol es el que tiene
mayor difusion en Guatemala, no es comprendido y hablado por toda la poblacién

indigena. Sin embargo, los Acuerdos de Paz firmados en diciembre de 1996 hacen
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un compromiso de estado el reconocimiento de los diferentes idiomas del pais, lo
cual hace que el pais sea reconocido como un pais multilingle, y se hace constar en
la Constitucion que los idiomas mayas deberan respetarse y propagarse. Se han
hecho esfuerzos por hacer que este idioma sea impartido y difundido, sin embargo
los pocos habitantes que quedan hacen dificil la tarea y muchos jovenes de las
nuevas generaciones no llegan a aprender el idioma indigena de sus padres.
Actualmente los idiomas de mayor habla son el kekchi, el quiché, el kaqchikel, el
mam Y el tzutuijil, los cuales tienen algunos vocablos y reglas gramaticales en comun
ademas, goza de una diversidad inmensa de cultura, gracias a sus grupos étnicos
gue son muy variados, dependiendo del territorio que habite, ya que cada uno posee
sSus propias caracteristicas, como los rasgos fisicos, la gastronomia, el idioma, la

indumentaria, la organizacién social, etc.

Segun la UNESCO Culture Sector, Consultado el 31 de enero de 2011 es
posible distinguir y dividir en: Cultura, popular ergolégica o material, Cultura popular
social y Cultura popular Espiritual. Cuenta con un sin fin de artes que llenan la cultura
de si misma, entre ellas estd la gastronomia que la hace muy especial, las
tradiciones en especial los dias festivos que celebra el pais, donde se inicia el afio
con el asueto de afio nuevo, siguiendo con la semana santa, el dia del trabajo, dia
del ejército, dia de la virgen de la asuncién, dia de la independencia y navidad,
festividades que son celebrados por la poblacion metropolitana, y por ende todas sus

Zonas.

En Guatemala existen 4 grupos étnicos segun su cultura: Ladinos, Mayas,
Garifunas y Xinkas. Y hay 24 grupos étnicos segun el idioma: uno por cada
comunidad linglistica, es un pais multi-étnico, plurilingtie, y multilinglie. La poblacién
indigena constituye el 43%, los mestizos el 50%, y otros el 7%. Es uno de los paises
Americanos con mas riqueza y cultura, ademas de eso fue la cuna de la civilizacién
maya, Guatemala hoy dia se ha convertido en uno de los destinos turisticos mas
solicitados, su belleza contemporanea con otras etnias la hace rica en variedad de

culturas, sus resefias historicas han sido de ejemplo y tomados como patrimonios de



la humanidad, un pueblo tan rico y tan pobre a la vez como “Guatemala, patria del
Quetzal, cuya bandera es la foto viva del cielo y el mar, cuyo instrumento simbolico
es la marimba, flor nacional, la monja blanca y cuenta con el escudo en donde se
encuentra un bello quetzal y como arbol nacional se encuentra la ceiba” (WordPress,
2011).

Actualmente la ciudad de Guatemala cuenta con distintos programas que ha
implementado el alcalde Alvaro Arz( promoviendo la cultura y el deporte en esta
zona con actividades como ballet, danza, pintura, baile, atletismo, teatro entre otras,
sin embargo en cuanto al contexto y posibilidades de los nifios que asisten a la
Fundacion Pediatrica Guatemalteca podria indicarse que ninguno de ellos asiste a
alguna actividad recreativa como estas, algunos por falta de tiempo de los padres o

falta de interés por la creencia de que no son importantes para los nifios.

Algunos de los textos importantes de Guatemala son el Popol vuh, Rabinal
Achi y el memorial de Tecpan-Atitlan los cuales fueron escritos después de la
conquista, Guatemala es un pais muy productivo pero al mismo tiempo muy
necesitado, cuenta con el premio internacional DANONE para la nutricion, pero a
nivel mundial es el pais #6 en desnutricion crénica infantil, existen el doble de
celulares que habitantes sin embargo el 20% de la poblacion vive con menos de un
dolar al dia, contamos con un premio nobel de literatura por Miguel Angel Asturias
pero el 60% de los nifios que tienen acceso a la escuela desertan cada afo, es uno
de los principales productores y exportadores de café, azucar y textil pero 180,000
personas quedan desempleadas cada afo, el lago de Atitlan es considerado el mas
bello del mundo pero aproximadamente 2 millones de personas carecen de agua
potable.

Guatemala no cuenta con una religion oficial, ya que la Constitucion Politica
de 1985 declara que el pais es un estado laico. “El pais tampoco cuenta con un
censo oficial acerca de la afiliacién religiosa, aunque las estadisticas sefialan que la
religion cristiana predomina en el territorio, alcanzando entre un 87% y 88%.

Contrastando con lo anterior, Guatemala junto a Costa Rica también seria uno de los
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paises menos religiosos de Centroamérica; reunidos los agnadsticos (0.93%), ateos
(0.84%) y no religiosos entre todos oscilarian entre un 9% de la poblacién. Otras
creencias como las religiones étnicas (0.84%), espiritistas (0.21%) y demas

alcanzarian juntas hasta un tres por ciento de guatemaltecos”. (Domingo, 2013)

Los feligreses cristianos en Guatemala se encuentran divididos en dos
grandes grupos: catélicos y evangélicos. “El porcentaje entre estos dos grupos varia
dependiendo la fuente de las encuestas; segun datos del XXI Censo de Guatemala
de 2002 el cristianismo mas profesado era el catdlico; por su parte los datos oficiales
recientes de la Iglesia Catdlica y la asociacion Ayuda para la Iglesia necesitada, el
cristianismo predominante se reune al agrupar a las diferentes confesiones
protestantes, siendo la denominacién con mayor nimero de miembros la iglesia
pentecostés o pentecostal” (Bebbington, 1989). Finalmente, en los ultimos afos las
encuestas han posicionado nuevamente a los cristianos catdlicos como mayoria,
aungque discrepando en porcentaje en relacion a las demas denominaciones
cristianas, segun datos del afio 2013 habria entre 65 y 70% de cristianos catolicos, y
entre 35 y 40% de cristianos protestantes evangélicos; mientras que en otras
encuestas publicadas en el afio 2014 la diferencia no seria tan dispar, quedando con
50% los cristianos catolicos y 46% los cristianos evangélicos. Segun esto Guatemala

atravesaria una leve caida del catolicismo y una gran alza de grupos evangélicos.

En datos globales Guatemala tendria entre 57% de poblacién catdlica, con
una diferencia de siete puntos con la agrupacién de denominaciones protestantes -en
su mayoria de tendencia pentecostal evangélico, cuyos fieles suman el cuarenta por
ciento de los guatemaltecos, y que se mantienen en aumento desde la década de
1960. Apoyados en estos datos, “la nacién guatemalteca tendria entre 86 y 97% de
cristianos en total, y podria ser el tercer pais mas cristiano del mundo, superado por
s6lo por Malta -noventa y ocho por ciento de cristianos- y Rumania con un noventa y
nueve por ciento” (Cabrera, 2009). En América Latina, seria el quinto pais con mas

protestantes, y el décimo con mayor numero de catélicos en cuya religion catdlica y
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evangélica se encuentra un gran porcentaje de las familias que asisten a la

Fundacioén Pediatrica Guatemalteca.

C. Aspecto socioeconémico

Dentro de los origenes del sector social en Guatemala se remota a épocas
coloniales, donde el indigena se consideraba el mas bajo en la clase social. Estos
sectores sociales son definidos por el nivel economico de las personas y
caracteristicas en su estilo de vida. Dentro de la clasificacion de estos sectores
podemos mencionar; alta alta, media alta, media, media baja, pobreza, pobreza

extrema clasificadas segun Karl Marx 1818-1883.

1) Alta alta: La clase alta estd formada por familias descendientes de
personajes destacados en el mundo de la industria, del comercio, de la banca, la
politica, la ciencia, el arte, la aristocracia (grandes propiedades de tierra), etc. El que
ha conseguido la riqgueza de la noche a la mafana no se incluye dentro de la clase
alta, claro en términos de status social. Estas familias poseen grandes patrimonios.
Sus hijos estudian en establecimientos de élite con chicos de su mismo origen social
y completan sus estudios en las universidades mas prestigiosas. Viven en casas 0
departamentos de lujo con todas las comodidades; Tienen mucha influencia
econOmica y politica y estan tan acostumbrados a la riqueza que no gasta de manera
ostentosa, en esta categoria podria mencionarse a las familias Herrera Ibargien,
propietarios de la fabrica de tejidos Cantel, asi como los Novella que son los
propietarios de cementos progreso, los hermanos castillo cérdoba propietarios de la
cerveceria nacional y fundadores de la empresa de bebidas gaseosas llamada las
mariposas, asi como accionista del periodico siglo XXI principal medio de expresion
de los intereses empresariales, la familia Gutiérrez propietarios de pollo campero y la
familia Paiz que es la principal empresa avicola del pais, asi como de importantes

empresas de produccion de harina y embutidos.



2) Alta: Son nuevos ricos y pertenecen a ella debido a su esfuerzo. En este
grupo incluimos a los que coloquialmente llamamos “peces gordos”. Sus hijos

estudian en establecimientos y universidades privadas.

3) Media Alta: profesiones liberales (psicélogos, publicistas, etc.) y posiciones
de gestion en las empresas (ejecutivos). Normalmente trabaja solo uno, si tanto el
hombre como la mujer trabajan pueden acumular un gran patrimonio. Suelen tener
seguridad y satisfaccion en el trabajo. Suelen tener mas de una vivienda en
propiedad y mas de un coche. La mayor parte de los hijos suelen tener educacion
universitaria y se incorporan al mercado laboral en puestos de responsabilidad.

4) Media: cada vez es mas importante, es la clase social mas numerosa y
heterogénea. La clase media es una categoria social definida por sus ingresos o
patrimonio y comprende los pequefios industriales y comerciantes, algunas
profesiones liberales, los empleados asalariados del sector terciario y los
funcionarios medios. Sus intereses econOmicos no son comunes, pero su unidad

reside en sus formas de vida y educacién, en sus costumbres e intereses recreativos.

Los jévenes estudiantes pertenecientes a la clase media son perseverantes,
porque desean superar lo que sus padres le han dado, por lo cual tienen una
tendencia mas positiva hacia los ahorros que los de la case alta. Los padres se
encargan de darle buenas costumbres, buenos habitos higiénicos y comen a horas
determinadas, y generalmente es la clase donde la familia se encuentra mas unida.

No viven con muchos lujos pero viven comodamente

5) Media Baja: Tienen menos prestigio y pueden ser trabajadores de “cuello
blanco” (oficinistas, contables,...) o trabajadores cualificados de “cuello azul’. Su
renta esta entorno a la media nacional, proporcionan una calidad de vida modesta
pero segura. Acumulan algun patrimonio a lo largo de la vida, generalmente su
vivienda. Las personas de esta clase suelen realizar algin tipo de formacion
profesional tras la educacion obligatoria. Personas con una retribucion media o

media-baja.
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6) Baja: Cuando hablamos de clase baja, generalmente nos referimos a los
trabajadores y sus familias que viven en situaciones de inferioridad econdmica y
social, por razén de su dependencia del trabajo. Entre las principales caracteristicas
de esta clase encontramos: Subordinacion y dependencia: Debido a que esta clase
no tiene poder de decision en la empresa. Se limita simplemente a ejecutar érdenes.
Dependencia econémica: El trabajador y su familia viven de un salario el cual no es
muy elevado. Causas econdmicas: Como son el desempleo, desigual distribucion de
los ingresos, bajos salarios, desatencion a la produccién agricola para el consumo
interno. Causa sociales: las cuales son el bajo nivel educativo en la poblacion,
escasa atenciéon a la formacién técnico-profesional, desatencion a los programas de
vivienda de bajo costo y programas de mejoramiento de viviendas. La clase baja en
el pais no tiende a ahorrar debido a que el sueldo a penas le alcanza para comer y
dentro del &mbito educativo.

7) Pobreza: La pobreza es una condicién econdémica y social con causas y
expresiones mdltiples; la insuficiencia de ingresos para alcanzar un cierto nivel
minimo de vida, el concepto de pobreza comprende ademéas el grado de
insatisfaccion acerca de un conjunto de necesidades humanas basicas. Se habla de
clase pobreza cuando las personas tienen una falta de los alimentos suficientes para
estar saludables, un buen establecimiento para vivir, tener agua potable, electricidad,
linea telefénica, y otras necesidades basicas para poder mantenerse psicosocial y
fisicamente bien. No tienen oportunidad de una educacion o empleo por la misma
situacion de mala educacién o carencia de ella. La mal alimentaciébn no permite

rendir bien las personas en sus empleos y estudios.

8) Pobreza extrema: La pobreza extrema es el estado mas severo de
pobreza. Cuando las personas no pueden satisfacer varias de las necesidades
bésicas para vivir como alimento, agua potable, techo, sanidad, y cuidado de la
salud. No tienen ninguna posibilidad de una educacion para superarse de estas
condiciones. Son nifios, niflas, adultos, ancianos que viven en la calle. Estas
personas que viven a diario sin nada que les pertenece. Son las personas mas

vulnerables para caer en robos, secuestros, drogas etc.
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Sin embargo en cuanto a las familias que asisten a la Fundacion Pediatrica
Guatemalteca constituyen la clase media, media-baja y baja descritos al inicio segun
sus caracteristicas de vivienda, educacion y satisfaccibn de sus necesidades
basicas, ya que con regularidad utilizan centros de salud y hospitales publicos
cuando lo ameritan, las familias que solicitan la asistencia en esta institucion en su
mayoria trabajan de cuidar nifios, pilotos, trabajan desde casa, son amas de casa y
utilizan el transporte publico, algunos han llegado a la primaria aunque no la han
terminado, algunos otros a nivel diversificado o universitario, también pertenecen a

familias en su mayoria integradas por lo que repercute en los ingresos familiares.

D. Aspecto ideoldgico politico

Guatemala se encuentra constituida por tres organismos de poder en los
cuales radica la soberania, segun el art. 141 de la CPRG los cuales son; Organismo
Legislativo, Ejecutivo y el Organismo Judicial y los cuales trabajan de la siguiente

manera

ORGANISMO EJECUTIVO: Este organismo es ejercido por el Presidente de
la Republica de Guatemala, el Vicepresidente de la Republica de Guatemala y el
Consejo de Ministros y por la demas entidades publicas correspondientes a este
organismo. El Presidente y el Vicepresidente son elegidos por un periodo
improrrogable de cuatro afios por medio del sufragio universal y secreto. El
Presidente de la Republica es el Comandante en Jefe de las Fuerzas Armadas de
Guatemala y las Fuerzas Publicas. El actual Presidente de la Republica de
Guatemala es Jimmy Morales, y el actual Vicepresidente de la Republica de

Guatemala es el Jafeth Ernesto Herrera Franco.

ORGANISMO LEGISLATIVO: Este organismo o poder esta ejercido por el
Congreso de la Republica de Guatemala, el cual consta de un hemiciclo formado por
158 diputados de los diferentes distritos electorales para un periodo de gestion de

cuatro afos pudiendo ser reelectos mediante el sufragio universal y secreto.
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ORGANISMO JUDICIAL: Este organismo es ejercido por la Corte Suprema
de Justicia de la Republica de Guatemala la cual estd conformada por 13
magistrados electos por el Congreso de la Republica para un periodo de gestién de

cinco afios pudiendo ser reelectos.

En cuanto a cada municipio del departamento de Guatemala posee un
Consejo Comunitario de Desarrollo COCODE, los cuales se integran por la Asamblea
Comunitaria y tiene como objeto que los miembros de una comunidad interesado en
promover y llevar a cabo politicas se rednan para identificar y priorizar los planes y
programas que beneficien a la misma, asi mismo existe el Consejo Municipal de
Desarrollo COMUDE que pertenece al Sistema Nacional de Consejos de Desarrollo
de Guatemala, el cual es de creacion constitucional. Esta entidad retune a varios
representantes de los distintos sectores de la poblacién, en donde se representa la
participacion de la poblacion en general, es decir, tanto social como
econdmicamente, en la actualidad el alcalde municipal del area metropolitana y de
las zonas capitalinas esta a cargo de Alvaro Arzu politico deliberado y empresario
guatemalteco, ex presidente de la republica en el periodo de 1996-2000 y cuatro
veces alcalde capitalino incluyendo su gestion vigente 2016-2020, cabe mencionar
gue de los padres o encargados de los nifios que asisten a la Fundacion Pediatrica
Guatemalteca solamente en aproximaciones un 1% reconoce lo que son los
COCODE y COMUDE y que ninguno de ellos se encuentra participando en alguno
de ellos, lo cual es alarmante ya que estos grupos son ignorados por los ciudadanos

junto con sus funciones y responsabilidades.

La base de la sociedad se encuentra orientada a ciertas creencias y maneras
de ver la vida, en cuanto a los padres de los nifios de seguimiento individual o grupal
de Fundacion Pediatrica Guatemalteca en cuanto al area de inclusion escolar y las
afectaciones que ellos han tenido en su rendimiento escolar o en su adaptacion a la
sociedad refieren que es simplemente porque no quieren o pueden aprender, por las
metodologias que utilizan los maestros, por perezosos, en otros casos encontramos

a papas comprometidos con el diagnostico de sus hijos, hay algunos padres de
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familia que mencionan que sus hijos se van a curar por el hecho de que lo sienten en

el corazon o porque Dios asi lo va a hacer.

En cuanto a la seguridad del pais todos concordaron con que la delincuencia
hoy en dia se encuentra en un estado critico, pues en su mayoria han sufrido de
asaltos u extorciones o cerca de sus residencias se han dado asesinatos con armas
de fuego o arma blanca, a lo que las personas se van acoplando a recibir noticias de
este indole, sin embargo muestran cierta frustracion, temor e inseguridad en las

calles y esto debido a los acontecimientos a los que se han enfrentado.

E. Descripcion de la institucion

Fundacién Pediatrica Guatemalteca ubicada en la 4ta avenida 1-47 zona 1
ciudad de Guatemala, es una institucion creada en 1984 como una organizacion
privada sin fines de lucro, para erradicar los problemas de salud y educacion en la
poblacién mas vulnerable de Guatemala, sus fundadores reunieron a un equipo de
profesionales en diferentes ambitos, con quienes asumieron la vision y el
compromiso de llevar salud y desarrollo a todas las familias, sin importar su
condicidon econdmica. La atencion médica de alta calidad, se ha constituido en el
estandarte de la Institucion que con el paso de los afios, ha logrado incorporar una
serie de servicios de salud imprescindibles para que cada ser humano alcance un

Optimo desarrollo.

Como lo es el servicio de psicologia, que brinda a los pacientes atencién
psicolégica especializada y educativa, la cual estd enfocada en el bienestar
emocional de las personas. En base a esto y al incrementando de la poblacién
atendida, y el nimero de casos de nifios con trastornos de inicio en la infancia, la
nifiez o la adolescencia se ve la necesidad de implementar un programa dirigido a
promover la independencia en cada uno de ellos por medio de diferentes
herramientas que fortalezcan las areas afectiva, social y cognitiva con el fin de lograr
una mejor adaptacién en su medio social, apoyandose de los diversos talleres para

padres, terapias individuales y grupales, con los Programas de: Aprendizaje,
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Educacién Especial, Lenguaje, NeuroNet, Estimulacién de areas basica para nifios
de 3-8 afios sin escolaridad, y Talleres de Formacién para la vida; dirigido a personas
de recursos limitadas que provienen principalmente de las areas rurales y aledafias a
la ciudad, con el propésito de mejorar los niveles de vida tanto a nivel personal como

familiar.
Su estructura organizacional esta constituida por:

La junta general.
Junta directiva.

Direccion ejecutiva.

P w0 NP

Gerencia general.

e Gerencia administrativa: recursos humanos, almacén general y
servicios generales.

e Contabilidad.

e Trabajo social: gerencia de servicios de salud: unidad de servicios

médicos, hospital nifio Jesus jornadas internacionales, CEDEIN.

Dentro del personal que cuenta el programa de inclusiébn escolar son 1
directora, 5 educadoras especiales, 1 terapista del lenguaje 1 secretaria y 2 nifieras.
La poblacién que tienen actualmente son de 54 nifios y jovenes desplegandose de la
siguiente manera: Estimulacion temprana: 10, Dislalias 4, problemas de aprendizaje

8, intermedio avanzado: 18, inicial: 8, jévenes 6 dando un total de 54 pacientes.
+ Objetivos de lainstitucion:

La creacién administracion y mantenimiento de un hospital pediatrico de
especialidades; velar por el bienestar del nifio y del adolescente; participar en
proyectos y programas que se desarrollen a nivel nacional y que tengan como
propoésito mejorar la prevencion, salud e higiene del nifio y del adolescente; contribuir
por todos los medios posibles para elevar el nivel académico, profesional y técnico

del personal especializado para mejorar la atencion y demas servicios.
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+ Mision

Prestar servicio profesional a la poblacion con necesidades educativas
especiales, de forma integral, promoviendo la independencia, por medio de
diferentes herramientas que fortalezcan las areas afectiva, social y cognitiva con el
fin de lograr una mejor adaptaciéon en al medio social, siendo un ente completo y

feliz.
+ Vision

Ser una institucion que promueva en la nifiez guatemalteca con necesidades
educativas especiales, un desarrollo integral, dando mejores resultados a nivel
social, apoyo con un equipo de profesionales altamente capacitados y calificados en

cuanto al area educativa.
+ Valores

Para nuestra institucion es de suma importancia que el personal cuente con
diversas cualidades y valores que les permita actuar de forma trasparente, honesta, y
honrada, aceptando la individualidad para una convivencia armoniosa, siendo
constantes en el cumplimientos de las metas, superando los desafios y aprendiendo
de los logros y fracasos, cumpliendo con puntualidad, constancia y responsabilidad,
mostrando compromiso y una completa vocacion al trabajo diario, todo esto permite
que la labor se lleve a cabo con calidad y excelencia. Teniendo como pilares los

valores de:
e Integridad
e Respeto

e Excelencia

e Perseverancia
e Compromiso

e Vocacion

e Solidaridad
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1.6. Descripcion de la poblacion ala cual esta dirigido el EPS

La Fundacion Pediatrica Guatemalteca, especificamente el programa de
inclusion escolar, ubicada en la 4ta calle 1-47 de la zona 1 presta servicio en su
mayoria a nifios con trastorno del espectro autista y con trastorno del lenguaje

dividiéndolos de la siguiente manera.
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Pacientes con Trastorno del lenguaje son:
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La descripcion de los datos expuestos en la tabla anterior son de los
pacientes que se atendieron del programa de inclusién escolar con el diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista, se pudo notar que prevalecieron en su mayoria los
pacientes de edades tempranas desde 4 afos a 9 afos, haciendo un total de 8 nifios,
y un caso unico de un joven de 27 afios que también presenta este diagndstico; 6 de
estos niflos fueron referidos por el neurdlogo y diagnosticados en la Fundacion
Pediatrica Guatemalteca y 3 pacientes referidos por un especialista externo, también
se dio atencién a 1 paciente de 5 afios diagnosticado con trastorno del lenguaje
secundado a su diagnoéstico principal de retraso global del desarrollo y otro paciente
de 9 afos diagnosticado con trastorno del lenguaje secundado a su diagndstico

principal de discapacidad intelectual profundo.
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Cada uno de ellos de diferentes zonas de residencia como lo podemos ver en
la tabla anterior, 3 de ellos llegaban a su terapia a pie ya que residen en lazona 1, 3
pacientes se trasportaban en carro, 2 de ellos viven en Mixco y 1 vive zona 18. Los
demas se distribuyen en las siguientes zonas: 1 paciente de la zona 6, 1 paciente de
villa nueva, 1 paciente de la zona 7, 1 paciente de la zona 12 y 1 paciente de la zona
18, cada uno de ellos eran llevados por alguno de sus padres en transporte publico,

ya que no contaban con trasporte propio.

Como se describid en el capitulo anterior en Guatemala existen varias clases
sociales y cada ciudadano pertenece a una, esto por su tipo de trabajo, su educacion
escolar y actividades que realiza, por ello se describieron a cada una de las familias

gue fue atendida, segun su estatus social.

Dentro de la clase media se atendieron a tres familias, son familias que alguno
de los padres posee una educacion universitaria o estudia dentro de ella, en algunos
casos trabajan de su profesion y tienen la posibilidad de poseer algun patrimonio.

e La primera familia los padres son estudiantes a nivel universitario, mientras
gue los abuelos del nifio se encargan de él. Regularmente solo ve a su padre
una vez a la semana y ve a la madre por las tardes cuando esta de regreso de
la universidad, esto porque los padres estan separados.

e La segunda familia el papa es disefiador y labora en ello, mientras que la
madre es educadora del idioma inglés y da clases en un establecimiento,
ambos cuidan al nifio y se turnan, pero con regularidad el nifilo pasa mas
tiempo con el padre ya que su trabajo se lo permite.

e La tercera familia, en este caso ambos padres son administradores de
empresas y poseen algunos patrimonios, como casa propia y vehiculos, la
madre es ama de casa y se dedica a cuidar a los hijos de matrimonio, el padre
es el que provee el sustento del hogar, pero quien pasa mas tiempo con el
nifio es la madre, al padre lo ve por las noches y algunas ocasiones llega a
recogerlo al programa.
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Dentro de las familias de clase media baja se atendieron a pacientes que sus

padres tienen estudios a nivel diversificado y poseen un trabajo formal en comercio o

instituciones privadas, dentro de ellas se atendieron a 6 familias:

La primera familia ambos padres tienen estudios a nivel diversificado la madre
es secretaria y el padre bachiller, el padre se dedica a la venta de productos y
viaja mucho, mientras que la madre es ama de casa y pasa mas tiempo con el
nifio, ella es la encargada del hogar ya que el padre por el trabajo llega a la
casa cada semana o dos semanas,

La segunda familia, el padre es arquitecto, pero no ejerce, Unicamente realiza
trabajo por su cuenta, la madre es bachiller pero por el momento no labora
sino que es ama de casa, en este caso ambos padres se encargan de los
nifos y se dedican a su crianza, los recursos en el hogar son muy limitados ya
gue en ocasiones no pueden pagar a tiempo la donacion que se les solicita
para la atencion de su hijo.

La tercera familia ambos padres son contadores y ejercen su profesion por
ello solo pueden estar al tanto del nifilo en la mafiana y en la noche, durante el
tiempo que esta en casa el nifio es criado por la abuela paterna que es la
encargada de velar por la formacién y educacién del nifio, los padres
Gnicamente son proveedores.

La cuarta familia es de un joven con TEA que vive con sus padres y abuela, el
padre es jubilado y la madre es secretaria, y con la jubilacion, el sueldo de la
madre y lo que vende el joven se sostiene el hogar, regularmente la persona
gue ayuda al joven es la abuela, ya que esta al pendiente de él y de sus
necesidades, el joven esta graduado de 5to bachillerato lo que le posibilita
realizar trabajos sencillos.

La quinta familia, ambos padres son contadores, pero Unicamente el padre es
guien mantiene el hogar, ya que la madre es ama de casa, la madre es la
encargada del paciente y se relaciona muy bien con él, el padre lo ve
Gnicamente en la noche ya que labora todo el dia.

La sexta familia es un caso diferente ya que el que tiene la custodia del

paciente es el padre, porque la madre no se hizo responsable después de
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recibir el diagndstico y durante un tiempo que ella lo tuvo él paciente fue
llevado al hospital un par de veces, una por quemaduras en el cuerpo con
agua caliente y la otra por que se le agravo un resfriado, por esa razén se le
otorgd al padre la custodia total del nifio, la profesion del padre es bachiller
industrial y trabaja en banco y es el encargado de proveer lo necesario al nifio
y de cuidarlo en sus dias de descanso, la abuela paterna es quien lo cuida

cuando el padre esta ausente.

Por ultimo estan los paciente con un estado socioecondémico bajo, estas son 2

familias, este estatus social regularmente son trabajadores que dependen de su

salario para subsistir pero lamentablemente es de ingreso muy bajo y no poseen

estudios a nivel diversificado sino al contrario Unicamente a nivel primario o basicos.

La primera familia es de un paciente que vive con su mama, padrastro,
sobrinos y tio, la madre es ama de casa y su escolaridad es hasta tercero
basico, el padre no se hizo cargo del paciente, pero vive con el padrastro
desde hace dos afios, el sefior es bachiller pero trabaja surtiendo carnes en
negocios, tienen buena relacién con el nifio.

La segunda familia es de padres que estan unidos desde hace 12 afios ambos
padres tienen educacion primaria, la madre es ama de casa y el padre es
reparador de llantas, regularmente se transportan en bus y no cuentan con

los recursos necesarios para su sobrevivencia.

Por ello podemos concluir que en su totalidad los pacientes son varones

diagnosticados con TEA, algunas familias se encuentran con dificultades econdmicas

lo que les impide involucrarse en la educacién de sus hijos o no saben cémo

involucrarse por lo que se necesita orientarlos y apoyarlos.

También muchas de ellas son amas de casa y profesionales por lo que en

algin momento se vuelve frustrante y cansado, ya que desearian ejercer su

profesion pero por estar al pendiente de los pacientes no lo pueden llevar a cabo.
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También hay falta de involucramiento por parte de los papas, ya que en la
mayoria de los casos las encargadas de la crianza son las mamas, y los papas se
muestran ausentes o poco comprometidos por distintas razones ya sea por el trabajo
o por falta de interés, todo esto se ve reflejado en el comportamiento y avance de
cada uno de los pacientes, por lo que fue necesario brindar un acompafamiento a

los padres de familia para lograr un avance y desarrollo del nifio.

Se puede observar también nifios que asisten a la escuela y otros no, dentro
de los nifios que no asisten a un ciclo escolar regular son 5 nifilos, debido a que no
cuentan con los recursos necesarios para pagar un establecimientos especializado
en educacion especial y en otros casos por sus habilidades distintas necesitan un
apoyo aun mayor y requieren de mas atencion por lo que las instituciones muchas

veces no se responsabilizan.

Existe el caso de los otros 6 nifilos que asisten a un establecimientos regular
ya gque son nifilos con TEA de alto funcionamiento, lo que les facilita adaptarse mejor,
aunque siempre presentan dificultad con la socializacion y comunicacion con sus

pares.

Dentro de la poblacién de pacientes hay familias creyentes, 8 de ellas son
familias catdlicas y 3 familias evangélicas, exponen que creen en Dios y confian en
€l y participan activamente, otras solo son por tradicion pero no se congregan a

ninguna parroquia o iglesia.
Fue importante identificar cada uno de los puntos porque ayudaron para que

fuera brindado un trabajo de servicio, docencia e investigacion de calidad y

verdaderamente se aprovecharan las habilidades de cada uno de los nifios.
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1.7 Planteamiento de los problemas/ necesidades psicosociales

Dentro de los problemas que fueron identificados eran los pacientes con TEA,
gue por la ausencia de los papas, se acrecentaba el desarrollo de las conductas
atipicas y ritualistas, debido a que no estan conscientes plenamente de ellas y las
permitian a los nifios, lo que impedia que hubiera un avance en conjunto, por lo que
fue necesario trabajar en cada una de las familias y poder darle una orientacién en
algunas ocasiones individualizadas y en otras grupales para que se les diera la
oportunidad de conocer la importancia de como tratar estas conductas que en algun
momento no beneficiaba el avance del nifio, asi mismo se hicieron diadlogos abiertos

e informales que ayudaban darle un seguimiento al caso.

También otra problematica que se atendié fueron los casos de nifios con
diferentes diagndsticos, entre ellos el de discapacidad intelectual y retraso global de
desarrollo que junto con los de TEA, presentaban como secundado un trastorno del
lenguaje, que dificultaba su comunicacion con los demas, por lo que fue importante
abordarlos con diferentes metodologias para que se facilitard la comunicacion y

lenguaje, en cada uno de ellos.

Se present6 asi otra problemética que era la falta de formacién y de
informacion de los padres de familia y de algunas terapistas, sobre el abordamiento
de las conductas atipicas y la relacién que tenian estas con la necesidad de
comunicar sus necesidades, por lo que se orientd y se trabajé en material y distintos
abordajes para ayudarles a informarse y asi trabajar un mejor abordamiento de los

casos.
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CAPITULO lI
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO
2.1 Abordamiento tedrico de los problemas/necesidades psicosociales

La poblacion que se atendi6 pertenece a la Fundacion Pediatrica
Guatemalteca; ubicada en la zona 1 de la Ciudad Capital. Existe una serie de
problematicas psicosociales que afectan en los diversos aspectos de vida de los

nifios entre los que encontramos:
Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual se define como una “Discapacidad caracterizada
por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta
adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y

practicas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 afios” (Luckasson, 2002)

‘La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)” (Psiquiatria,
18 de mayo 2013) es un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y
gue incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del
comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico, segun el
DSM V para ser catalogado como discapacidad intelectual el paciente debera cumplir

con los tres criterios siguientes:

A) Deficiencia en las funciones intelectuales, como el razonamiento, la
resolucién de problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados
mediante la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas

individualizadas.

B) Deficiencia del comportamiento adaptativo que producen fracaso del
cumplimiento de los estandares del desarrollo y socioculturales para la autonomia

personal y la responsabilidad social, sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas
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limitan el funcionamiento en una o ms actividades de la vida cotidiana, como la
comunicacion, la participacion social y la vida independiente en multiples entornos

tales como el hogar, la escuela, la comunidad etc.

()] Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo
de desarrollo.

Ademas debera especificarse el nivel de discapacidad como grave, moderado
y leve, comparando las conductas del individuo con las tablas de funcionalidad que
aparecen adjunto a los criterios de diagndstico, las cuales facilitan al evaluador el
diagnostico ya que no se rige por evaluacion de coeficiente intelectual, sino de

funcionalidad en los ambitos conceptual, social y practico.

Trastorno del lenguaje

Un trastorno del lenguaje “es una insuficiencia que dificulta encontrar las
palabras adecuadas y construir oraciones claras al momento de hablar” (Children.,
2014). También puede dificultar entender lo que las personas dicen. Un nifio puede
tener dificultad para entender los que otros dicen, para poner los pensamientos en
palabras o ambas.

Podria notar que el vocabulario de su hijo es muy basico y sus oraciones
cortas, gramaticalmente incorrectas e incompletas. Mientras que sus compafieros
charlan y hacen chistes, su hijo podria tener problemas para seguir la conversacion y
entender los chistes. También puede que hable utilizando oraciones de dos palabras

y que tenga problemas para responder incluso preguntas simples.

Es importante resaltar que un trastorno del lenguaje no es lo mismo que una
dificultad para escuchar o un trastorno del habla [2]. Los nifios con trastornos del
lenguaje, comunmente no tienen problemas escuchando o pronunciando palabras.
Su reto es dominar y aplicar las reglas del lenguaje, como la gramatica. Ellos no son
simplemente “hablantes tardios”. Sin tratamiento, sus problemas de comunicacion

continuaran y pueden ocasionar dificultades emocionales y académicas.
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Los criterios basados en el DSM V (Psiquiatria, 18 de mayo 2013) son los

siguientes:

A. Dificultades persistentes en la adquisicién y uso del lenguaje en todas las
modalidades (es decir, hablado, escrito, lenguaje de signos, otros) debido
a deficiencias de la comprension o la produccion que incluye lo siguiente:

1. Vocabulario reducido (conocimiento y uso de palabras).

2. Estructura gramatical limitada (capacidad para situar las palabras y las
terminaciones de palabras juntas para formar frases basandose en
reglas gramaticales y morfologicas).

3. Deterioro del discurso (capacidad para usar vocabulario y conectar
frases para explicar o describir un tema o una serie de sucesos o tener
una conversacion).

B. Las capacidades de lenguaje estan notablemente y desde un punto de
vista cuantificable por debajo de lo esperado para la edad, lo que produce
limitaciones funcionales en la comunicacion eficaz, la participacion social,
los logros académicos o el desempefio laboral, de forma individual o en
cualquier combinacion.

C. El inicio de los sintomas se produce en las primeras fases del periodo de
desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a deterioro auditivo o sensorial de
otro tipo, a una disfuncion motora o a otra afeccibn médica o neurolégica y
no se explica mejor por discapacidad intelectual o retraso global del

desarrollo.
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Trastorno del Espectro del Autismo

“El autismo es un sindrome que estadisticamente afecta a 16 de cada 10,000
nifios; cifra que ha sido muy controversial, puesto que existen agrupaciones que
afirman que es mayor (30 de cada 10,000). A la fecha las causas son desconocidas;
sin embargo desde hace muchos afios se le reconoce como un trastorno del
desarrollo” (Garza, 1997).

“Las caracteristicas por las que podemos reconocer a un niiio con autismo son
variadas; como ya dijimos anteriormente, es un sindrome (conjunto de anomalias) y

no es una enfermedad” (Garza, 1997).

De acuerdo con los criterios del DSM V (Psiquiatria, 18 de mayo 2013) los

criterios son los siguientes:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la
interaccion social en diversos contextos, manifestado por lo siguiente,
actualmente o por los antecedentes:

e Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por
ejemplo, desde un acercamiento social anormal y fracaso de la
conversacion normal en ambos sentidos pasando por la disminucion
en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en
iniciar o responder a interacciones sociales.

e Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas
en la interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion
verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto
visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso
de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacién
no verbal.

e Dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos
sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o

para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.
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B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos,

actualmente o por los antecedentes:

e Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos
(Por ejemplo: alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

e Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (Por
ejemplo: patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,
necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos
cada dia).

e Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (Por ejemplo: intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

e Hipersensibilidad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por

aspectos sensoriales del entorno

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del

periodo de desarrollo.

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.
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Retraso global del desarrollo

Se incluye dentro de un gran apartado titulado “trastornos del desarrollo
neurologico” (Psiquiatria, 18 de mayo 2013) y dentro de un sub-apartado llamado
trastornos del desarrollo intelectual. Viene a darle cuerpo diagnéstico a lo que hasta
ahora se le llamaba “retraso madurativo”, pero que en realidad no era un diagndstico

reconocido.
Los criterios diagnosticos del retraso global del desarrollo

El diagndstico de retraso global del desarrollo se reserva a los nifios y nifias
menores de 5 afios cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar de forma
fiable durante los primeros afios de la infancia. Dice el DSM-5 que esta categoria se
diagnostica cuando un sujeto no cumple con los hitos de desarrollo esperados en
varios campos del funcionamiento intelectual, y se aplica a individuos en los que no
se puede llevar a cabo una valoracién sistematica del funcionamiento intelectual,

incluidos nifios demasiado pequefios para participar en las pruebas estandarizadas.

Ademas, el DSM-V, (Psiquiatria, 18 de mayo 2013) considera el “retraso global
del desarrollo” como una categoria diagndstica provisional ya que establece que esta

categoria se debe volver a valorar después de un periodo de tiempo.
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2.2 OBJETIVOS
Objetivo general:

Brindar atencion psicopedagdgica y del lenguaje a los nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) del programa de inclusion escolar de la Fundacion Pediatrica
Guatemalteca, trabajando en conjunto con las terapistas y padres de familia

especificamente en el area de formacion y capacitacion.

Objetivos especificos:

Subprograma-servicio:

+ Brindar atencioén psicopedagdgica y del lenguaje de forma individual y grupal a

los nifios con TEA de forma integral.
Subprograma docencia:

+ |mpartir talleres y capacitaciéon a los padres de familia y terapistas, para que
promuevan el fortalecimiento escolar, psicolégico y del lenguaje de los nifios
con TEA vy trastorno del lenguaje del programa de inclusion escolar de la
Fundacién Pediatrica Guatemalteca.

Subprograma investigacion:
+ Los padres son conscientes de las conductas atipicas de los nifios con TEA y

con ello contribuye o no a que los pacientes mejoren tanto en su lenguaje

como en su desarrollo social.
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2.3 METODOLOGIA

El Ejercicio Profesional Supervisado EPS, fue desarrollado, en la Fundacion
Pediatrica guatemalteca, ubicado en la 42. 1-47 zona 1 de la ciudad capital, a través
de acciones y procedimientos divididos en tres subprogramas, los cuales fueron:
Servicio, Docencia e Investigacion; teniendo una duracion de 10 meses

aproximadamente, logrando los objetivos propuestos en cada sub- programa.

El proceso de EPS, dio inicio con un proceso de cinco semanas en las cuales se
realizaron las observaciones y entrevistas correspondientes para iniciar el proceso
diagnéstico institucional y poblacional, también fue la presentacion con los
profesionales de la institucion y autoridades para el reconocimiento de necesidades
de la poblacién, y a su vez observar la forma de vida de los mismos, también se llevd
a cabo dialogos informales que encaminaron este diagnostico y se recaudo la

informacion necesaria para la investigacion.

Para el proceso de EPS se utilizara la metodologia participativa- cualitativa, a través

de las siguientes fases:

2.4 FASES

DIAGNOSTICO:

El diagnostico se realiz6 a través de las distintas observaciones a cada una de las
areas del programa de inclusion escolar de la Fundacion Pediatrica Guatemalteca,
esto se realiz6 durante el mes de febrero y parte de Marzo para que se lograra un
buen desempefio y un buen diagnéstico de la poblacion a trabajar. Por lo que se
anotaron las observaciones y luego se realizé un diagnostico de la poblacion que
permitié identificar cada uno de los casos a trabajar con mayor necesidad de

atencion.
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INMERSION:

Se llevo a cabo la inmersion en el mes de marzo con cada una de las
autoridades de la Fundacién Pediatrica Guatemalteca especificamente del programa
de inclusion escolar, a lo largo de las diferentes visitas y se llevd un diadlogo abierto
gue permitid un mayor acercamiento, tanto con las autoridades, como el personal y

las terapistas del programa.

Se dio hizo contacto con las terapistas, con los nifios y padres de familia, con
los cuales se realiz6 un rapport, realizando dialogos, sugerencias, sesiones, dando la

oportunidad de conocer las necesidades y las oportunidades de trabajo.

PLANIFICACION:

Posteriormente a las visitas y a las observaciones realizadas en la poblacion,
se realiz6 la planificacion en las ultimas semanas de marzo e inicio de mes de abril,
plasmando en papel las actividades a implementar segun las necesidades
detectadas en la misma. Por ser una poblacion variable se necesitd trabajar varios
aspectos importantes para lograr resultados positivos y confiables en la poblacién,
por lo que fue también necesario abarcar diferentes areas importantes para el

avance de los nifios.

PROMOCION

Durante el periodo de promocion que fue practicamente todo el afio, junto a
las autoridades se llevo a cabo un trabajo de dar a conocer lo que se realiza en la
institucion asi mismo se contactdé a un medio de comunicacién que llegara a
promocionar la Fundacién Pediatrica Guatemalteca especialmente el programa de
Inclusion Escolar, por lo que fue de gran beneficio para la institucion ya que se dio a
conocer, asi mismo se informé a los padres de lo que se realizaba dentro y ellos

mismo también fueron refiriendo a personas.
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EJECUCION:

El EPS Se empez0 a ejecutar al momento de la autorizacion del proyecto de
intervencion por la Escuela de Ciencias Psicoldgicas y la Fundacién Pediatrica
Guatemalteca, con una duracion de aproximadamentel0 meses. Dicho proyecto se
realizé los dias que se tenia planificado, cubriendo lo mayormente posible las
necesidades prioritarias de la poblacion, se llevo a cabo diferentes actividades que
permitia el desenvolvimiento correcto de dicha planificaciébn y las autoridades
estuvieron dispuestas a trabajar y brindar su apoyo en cada una de las actividades

propuestas.

SISTEMATIZACION:

La sistematizacién de la informacion se llevé a cabo a través del diario de
campo Yy los informes mensuales, en los cuales se anot6 deficiencias y objetivos
alcanzados, asi también las caracteristicas necesarias que mejoraron los procesos
de realizaciéon del EPS. Los libros de sistematizacion se llevaron a cabo por la
estudiante que realizo las actividades y anoté los objetivos, la fecha, las limitaciones
y los avances del mismo. Por lo que fue un trabajo constante de registro y de

actividad.

MONITOREO:
El monitoreo consistio en la supervisién de cumplimiento de lo establecido en
los programas por el Jefe inmediato y el Licenciado Supervisor de EPS, una vez por

mes con informes acerca del trabajo realizado.

EVALUACION:
Se realizaron a través de diversas técnicas e instrumentos, en los meses
respectivos para ver la evolucion del trabajo realizado y lograr asi un mejor control

del trabajo realizado durante este periodo.
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CIERRE DE PROCESOS

Para llevar a cabo el cierre de procesos, se tuvo que entregar informes de
cada uno de los pacientes a los padres de familia para darles el diagnéstico y darles
las directrices necesarias para continuar con el proceso de sus hijos, que durante el
afo se estuvo trabajando, asi mismo se estrego boletas de los avances de los nifios

y se establecieron recomendaciones para seguir Sus procesos.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Para llevar a cabo las actividades previstas, fue necesaria la utilizacion de
técnicas e instrumentos que facilitaron la experiencia. Los elementos como la
observacion, la entrevista, dialogos informales, ficha de pacientes para expedientes,
principalmente, fueron utilizados algunos de forma estable y otros de manera

esporadica.

Por lo que durante el proceso de EPS se utilizaron las siguientes técnicas e

instrumentos.

Observacion directa: Es una técnica que consiste en observar atentamente un
fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla de forma escrita para su
posterior andlisis. La observacion directa es cuando el investigador se pone en
contacto personalmente con el hecho o fendbmeno que trata de investigar. Esta
técnica se utilizd en la primera fase del EPS, ya que se realizaron observaciones
durante varios dias para establecer las necesidades de la poblacién atendida,
especialmente con los nifios con TEA vy trastorno del lenguaje de la Fundacion
Pediatrica Guatemalteca ya que requerian de un trabajo especifico para sus

necesidades especiales.

Entrevistas con las autoridades de la fundacion: Es una técnica para obtener
datos especificos sobre alguna situacion que consiste en un dialogo entre dos

personas. El entrevistador “investigador” y el entrevistado; se realizé con el fin de
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obtener informacion de parte de las autoridades, en este caso las entrevistas fueron
llevadas directamente con la licenciada encargada del programa que proporciono
informacion valiosa. También fue utilizada con las terapistas, para lograr investigar
cuales eran las necesidades que los nifios con TEA y trastorno del lenguaje
presentaban, asi como establecer los temas a trabajar. Est4 se llevé a cabo en la

primera fase y segunda fase del trabajo del EPS.

Anamnesis: Es una conversacion que se da entre un profesional de salud
tanto médica como psicolégica y un paciente. Esta tiene la finalidad de poder
establecer la historia clinica, los habitos de vida y los antecedentes familiares del
paciente con el objetivo de establecer un diagnostico. La anamnesis se utilizd6 en
algunos casos que no tenian aun un diagnostico y se realizaron las historias clinicas
de los nifios que las terapistas refirieron por sospecha de estos diagndsticos. Las
entrevistas con los padres de familia se llevaron a cabo en los meses de marzo, abril
y mayo donde se iniciaba el proceso de evaluacion en algunos casos ya tenian la

anamnesis y solo se tomaron los datos para poder conocer a los nifios.

Pruebas psicométricas: son una medida objetiva y tipificada de una muestra
de conducta; fundamentalmente nos permiten hacer descripciones y comparaciones
de unas personas con otra y también de una misma persona en diferentes momentos
de su vida; este tipo de exdmenes psicométricos deben saber utilizarse y sus
mediciones son bastante correctas si se utilizan bien; Dependiendo de la naturaleza
de la cuestion a medir se elegira un tipo de test u otro y datos obtenidos con este tipo
de test pueden ser mas fiables en unas personas que en otras, por tanto, hay que
usarlos adecuadamente. Las pruebas psicométricas son las encargadas de medir
cualidades psiquicas del individuo, las hay de varios tipos: de medicion de
inteligencia (que tanto cotejan edad mental y edad cronolégica), rasgos de
personalidad (como tiendes a reaccionar), factores de personalidad (cotidianamente
como te comportas), proyectivas (que es lo que subconscientemente deseas) y

varios tipos mas. Son una herramienta tanto para conocer su vida, estado emocional,
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intelectual e inclusive si existe alguna anomalia en su funcionamiento cerebral o

simplemente para ubicarnos en su forma de pensar. Se utilizé diferentes pruebas

Las pruebas que se aplicaron fueron las siguientes:

+ Test Pinter Cunningham Forma B

Evalla el Coeficiente Intelectual en nifios y nifias de 5 a 7 afos.

+ Escala de valoracion del autismo infantil (CARS)
Instrumento breve que ayuda a identificar a nifios con autismo a partir de los 2
afios y esta compuesto por 15 items, indicando el grado en que una conducta se
desvia de la norma propia de la edad del nifio, distinguiéndolo dentro del espectro

autista.

+ Perfil clinico para el diagnéstico de autismo infantil
Es una prueba que se realiza a Padres de familia donde marcan aquellas
conductas presentes en el nifilo que realiza frecuentemente o puede que esta
presente ocasionalmente para determinar si presenta autismo, tomando en cuenta
areas de: lenguaje, conductas estereotipadas, desarrollo motor y dificultad en las

relaciones sociales y con el ambiente.

+ Inventario de conductas atipicas
Listado que permite verificar caracteristicas propias relacionadas al
diagnéstico de autismo, la cual toma como referencia las siguientes areas:
comunicacion aprendizaje, destrezas funcionales, social — caracteristicas personales,

reaccion a otros y reaccion hacia la autoridad.

+ Cuestionario Modificado para Deteccion de Riesgo de Autismo MCHAT
Cuestionario que permite determinar conductas que se pueden manifestar en
un niflo para diagnosticarle autismo; constando de 23 items, subdivididos

internamente en las categorias de normales o criticos.
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+ Perfil Clinico para el Diagnostico de Autismo Infantil
Prueba que permite identificar caracteristicas especificas de Autismo en el
nifio, ya sea en los primeros afios de vida o en la actualidad, tomando en cuenta
areas de: lenguaje, conductas estereotipadas, desarrollo motor y dificultad en las

relaciones sociales y con el ambiente.

Cada una de estas pruebas fueron aplicadas con el fin de confirmar o
descartar el diagnostico del neurdlogo, asi mismo de conocer las habilidades y
dificultades que presentan los nifios para luego realizar planes de tratamiento que
ayudaron a la rehabilitacion. Se aplicé a los nifios en diferentes periodos ya que
dependia de la manera en el que el nifio fuera respondiendo a la prueba y la
disponibilidad de los padres de llevarlos a las citas, pero se tuvo la mayor aplicacion

entre los meses de abril, mayo, junio y julio.

LENGUAJE

+ Mecanismo del habla
Este test sirve para descartar si existe o no alguna dificultad en los 6rganos

involucrados en el habla.

+ Test de Praxias
Este test sirve para evaluar los movimientos necesarios para la articulacion de

los érganos fono-articulatorios que son los labios, lengua y mejillas.
+ Test de articulacion

Este test evalla la adecuada articulacion de fonemas y sinfones en posicion

inicial, media y final, asimismo la clasificaciébn de cualquier déficit articulatorio en

38



base a los parametros del concepto SODA (sustitucién, omisién, distorsion o adicion

de fonemas

+ TestRio
Este test se utiliza para evaluar el vocabulario receptivo, repeticion de
oraciones simples y complejas con dificultad gramatical, seguimiento de Ordenes

verbales y comprensién de historias.

+ Evaluacion de la Expresion Oral
Este test evalla el conjunto de técnicas que determinan las pautas generales

gue deben seguirse para comunicarse oralmente con efectividad.

+ Area Pragmatica
Este test evalla la evolucidon de las intenciones comunicativas del nifio y los
ajustes que realizara en sus emisiones para adaptarse a un entorno determinado que

le permita comunicarse eficazmente con la sociedad.

Luego de las primeras pruebas que fueron aplicadas, se trabajé en la
aplicacion de las pruebas de lenguaje que complementaban las pruebas
psicométricas, esto se realizé durante el periodo de los meses de abril mayo junio y
julio. Y se aplicO para saber como se encontraban los nifios respecto a la
comunicacién y el lenguaje oral, ya que muchos de ellos presentan dificultad en esta

area.

NEURONET

+ Sistema Vestibular

Evalla la respuesta de su sistema vestibular de los nifios.
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+ Conocimiento del Esquema Corporal
Esta prueba evalla el tono muscular, patréon cruzado, lateralidad,

conocimiento de las partes del cuerpo y motricidad gruesa y fina.

+ Atencion y percepcion
Esta prueba evalla lo que es el seguimiento de instrucciones, su percepcion

visual, percepcion auditiva, seguimiento de patrones.

+ Funcionamiento de los procesos basicos de lectura y escritura
Esta prueba evalla los procesos basicos de lectura y escritura del nifio,
proporcionando informacién sobre como se encuentra su percepcion visual y

discriminacion.

+ Integracion Sensorial
Esta prueba evalla si los nifios presentan desintegracion sensorial y cual es el

sentido que le provee mayor informacién y si la procesa correctamente.

Las pruebas de Neuronet evallan las diferentes areas del aprendizaje como
habilidades académicas basicas, como pre escritura, pre lectura, pre matematicas,
movimiento, ritmo, percepcion, etc. Por lo que se aplicaron con el fin de conocer las
habilidades y dificultades que presentaban los nifios con TEA respecto a estas areas
y las evaluaciones se llevaron a cabo entre los meses de mayo, junio, julio y agosto,

esto mismo segun el avance de los nifios.
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CAPITULO Il
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

La experiencia que se tuvo durante el desarrollo del EPS en la Fundacion Pediatrica
Guatemalteca especialmente en atencion psicopedagodgica y del lenguaje a nifios
con TEA y trastorno del lenguaje del programa de inclusion escolar fue muy
gratificante, se ofrecié atencion de forma individual y grupal a los nifios que fueron
referidos por las terapistas, se atendi6 y trabajé de forma integral y constante de la

siguiente manera:

Segun el objetivo del subprograma de servicio que era brindar atencion
psicopedagdgica y del lenguaje de forma grupal e individual a nifios con TEA se

realizaron diversas actividades desplegandose de la siguiente forma:

PROGRAMA DE SERVICIO

Mes Acciones Resultados

Durante el mes de febrero y | Los resultados obtenidos en
marzo se inicio la observacion | estos dos meses fueron los
de la poblacidon con el fin de | siguientes: respecto a las
poder determinar cudl seria la | observaciones se pudo
poblacibn que se daria | determinar las mayores
Febrero atencion psicopedagodgica Yy | necesidades que presentaban
y marzo del lenguaje, para ello se |los nifiosy se desplegaron de la
llevaron cuadros de | siguiente manera:

observaciéon donde se fueron + 14 nifios con necesidad
anotando las principales de establecimiento de
necesidades a trabajar y los limites.

principales rasgos que eran + 11 niflos con necesidad
importantes de la poblacion, de modificadores de
entre los aspectos que se conducta.

observaron fueron los +« 30 niflos con necesidad
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siguientes:
rasgos conductuales,

desarrollo motor fino y grueso,

lenguaje, comprension,
intencién comunicativa,
escritura 'y necesidad de

atencion psicologica.
A lo largo de estos meses se
continua

llevd una

comunicacion con las

terapistas y la licenciada
encargada del programa que
encaminaron la investigacion.
Asi mismo se llevé a cabo el
trabajo de factibilidad por lo
que se tuvieron platicas
informales con algunos padres
de familia, para ir completando
la informacion, que quedaba
incompleta con la observacion
que se hacia de cada uno de

los nifios.

de

fina.

trabajar motricidad

+ 14 nifos con necesidad
de

gruesa ya

trabajar motricidad

que sus
movimientos eran torpes
y bruscos.

+ 31 nifios con necesidad
de trabajar lenguaje e
intencién comunicativa.

+ 33 niflos con necesidad

de reforzar la
comprension de
instrucciones.

+ 11 nifos que
necesitaban atencion
psicoldgica.

+ 25 ninos con

reforzamiento en el area
de pre-lectura.

+ 29 nifios con necesidad
de atencion en el area de

pre-escritura.

Estos fueron los datos que nos
dieron las listas de observacion
gue se llevaron a cabo en cada
una de las aulas del programa.
en los dias establecidos para
tanto en la

ello, jornada

matutina como la vespertina.
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Abril

Durante el mes de abril se
llevé a cabo la inmersion en el
programa y se realizaron las

siguientes acciones:

En base a las observaciones
gue se hicieron en los meses
anteriores se necesitd hacer
un estudio mas profundo sobre
las necesidades de los nifios y
para ello se trabajé
individualmente con cada uno
de los nifios en la aplicacion
de hoja de control de é&reas
deficientes para el aprendizaje;
esta hoja de control evalué las
siguientes areas:

Area motora gruesa, area
motora  fina,  coordinacién
visomotora, esquema corporal
y lateralidad, relaciones
espaciales y direccionalidad,
constancia perceptual visual,
conducta auditiva motora y
discriminacion auditiva vy
matematicas.

Para ello fue necesario hacer
varias sesiones con cada uno

de los nifos.

Los resultados dados en la
evaluacion fueron:
+ 16

dificultades en el area

nifios  presentaron

motora gruesa, tales

como correr, brincar,
apafar, caminar, segun
las instrucciones que se
le daban.

+ 10

dificultad en el area

nifios  presentaron
motora fina, tales como
lateralidad, tomar el
lapiz, escribir, posicion
de manos, uso de hojas
y cuadernos, movimiento

de pinza y fuerza de

trazo.
« 17 niflos presentaron
dificultad en la

coordinacién visomotora
tales como: se salian de
la linea, no sabian seguir
trazos, se les dificultaba
trazar modelos, no
contaban con buena
direccionalidad, copiaban
al revés numerales o
letras, no seguian puntos
y no realizaban bien un

conteo lineal.
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+

17 niflos presentaron
dificultad en el area de
esquema corporal vy
lateralidad.

Tales como:

Lateralidad cruzada e
indicar para que sirven
las partes del cuerpo.
Pero de ahi los nifios
presentaron definida su
lateralidad entre los
evaluados fueron 16
nifos diestros y 1 nifio
zurdo.

10 nifios presentaron
dificultad en relaciones
espaciales y
direccionalidad, entre las
actividades estaban:
mencionar partes del
cuerpo si eran del lado
derecho y zurdo, indicar
que habia en el lado
derecho o izquierdo de
él, se equivocaron al
mencionar o indicar
conceptos béasicos,
confundieron letras al
momento de escribirlas.
5 nifios presentaron

dificultad en el area de
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constancia perceptual
visual entre las que se le
dificultaron fueron:
clasificacion de colores,
y formas, semejanzas,
armado de
rompecabezas, memoria
visual y escritura de su
nombre.

14 nifios presentaron
dificultad en el area de
conducta auditiva motora
y discriminacion auditiva.
Entre las areas con
dificultad se encontraron:
sequir instrucciones,
identificacion de palabras
o silabas iguales 'y
diferentes, lectura
independientemente,
escritura 'y toma de
dictados.

17 niflos presentaron
dificultad en el area de
Matematicas entre las
areas con mayor
dificultad fueron: contar
objeto de uno en uno,
reconocimiento de

numerales, realizacion

de operaciones simples y
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lectura de cantidades

numeéricas.

Mayo

Se realizaron planes de
tratamiento y listas de cotejos
para los niflos que se
evaluaron y se entregaron a la
terapista y a las autoridades
correspondientes.

Entre los aspectos que se
evaluaron fueron los
siguientes:

+ Conductas bésicas.
Psicomotricidad
Motricidad gruesa.
Motricidad fina.
Percepcion cognitiva
Percepcion auditiva
Lenguaje

Social afectivo

-

Neuronet

Las listas de cotejo
consistieron en que la terapista
tenia que ir llenando en los
espacios que se planificaran
por ella las areas que el nifio
fuera trabajando, las calificaba
de la siguiente forma colorear
el espacio ya sea de color rojo,
amarillo o verde. Si era de
color rojo el nifio necesitaba

mucho apoyo para realizar

El resultado de la planificacion y
elaboracion de los planes de
tratamiento y listas de cotejo
Sirvio para facilitar la
planificacion diaria de las
terapistas que trabajaron con
los nifios, ya que era basado en
las areas a evaluar y de fécil
llenado y las terapistas lo
realizaron con el fin de llevar un

mejor control con los nifios.
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dicha actividad, si era amarillo
el nifio ya lo hacia pero
necesitaba ayuda de vez en

cuando y si lo hacia el nifio

Junio, julioy

agosto

independiente  lo  pintaba
verde.
Porque fueron meses con | Segun las evaluaciones

muchas actividades internas y
vacaciones de medio afio, se
inicio la evaluacion de los
nifos del area de lenguaje y
entre

de Neuronet esos

meses, las pruebas que
fueron aplicadas fueron las

siguientes:

« Mecanismo del habla:

Este test sirve para descartar
si existe o no alguna dificultad
en los 6rganos involucrados en

el habla.

+ Test de Praxias:
Este test sirve para evaluar
los movimientos necesarios
para la articulacion de los
organos fono-articulatorios que
los labios,

son lengua vy

mejillas.

+ Test de articulacion:

realizadas con los nifios se
pudo determinar el diagndstico
DSM- V de

acuerdo al lenguaje, mientras

basado en el

gue en Neuronet se pudieron
determinar las areas bajas de
cada nifio y se establecieron
rutinas que sirvieron para el
apoyo y mejoramiento.

Mecanismo del habla:

Segun lo observado y evaluado
con cada uno de los nifios se
pudo obtener los siguientes
resultados, que hay nifios que
presentan mayor dificultad en
los organos articulatorios
especificamente la lengua y los
labios lo que les impide articular
correctamente especificamente
los fonemas con R, Ly Sy los

sinfones con Ry L.

Test de Praxias

Segun lo evaluado se pudo
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Este test evalla la adecuada
de

sinfones en posicién

articulacion fonemas vy
inicial,

asimismo la
de

déficit articulatorio en base a

media y final,
clasificacion cualquier
los parametros del concepto
SODA (sustitucion,

distorsiébn o

omision,

adicion de

fonemas.

+ Test Rio:

Este test se utliza para
evaluar el vocabulario
receptivo, repeticion de
oraciones simples y complejas
con dificultad  gramatical,
seguimiento de ordenes

verbales y comprension de
historias.

+ Evaluacion de la

Expresion Oral

Este test evalla el conjunto de
técnicas que determinan las
pautas generales que deben
comunicarse

seguirse para

oralmente con efectividad.

+ Area Pragmatica

Este test evalia la evolucion

determinar que muchos de los
pacientes presentan dificultades
en los 6rganos encargados en
de

especificamente en el area de

la articulacion fonemas
funcionalidad de los oOrganos
especificamente con la lengua,

labios y mejillas.

Test de articulacion
Se
presentaron dificultades en la
de

fonemas especificamente

pudo constatar que

pronunciacion algunos
los
fonemas con R, L y S por lo fue
los

necesario rehabilitarlos

fonemas afectados.

Test Rio

Muchos de los niflos que se
atendieron presentaron
dificultades en la comprension
de historias y la repeticion de
dificultad

gramatical ya que no cuentan

oraciones con
con un lenguaje articulado, ya
sea por dificultades motoras,
por falta de estimulacion o por
TEA.

Evaluacion de la expresion
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de

comunicativas del nifio y los

las intenciones
ajustes que realizara en sus
emisiones para adaptarse a un
entorno determinado que le
permita comunicarse

eficazmente con la sociedad.

NEURONET

+ Sistema Vestibular:
Evalla la respuesta de su
sistema vestibular de los nifos.
+« Conocimiento del
Esquema Corporal:

Esta prueba evalia el tono

muscular, patrén  cruzado,
lateralidad, conocimiento de
las partes del cuerpo vy

motricidad gruesa vy fina.

+ Atencion y percepcion:
Esta prueba evalia lo que es
de

Su percepcion

el seguimiento
instrucciones,
auditiva,

visual, percepcion

seguimiento de patrones.

los
de

+ Funcionamiento de

procesos basicos

oral

En la siguiente evaluacion se
pudo determinar que los nifios
presentaron dificultades en la
expresion del lenguaje de forma
fluda y constante ya que
muchos de ellos poseian un
vocabulario reducido lo que no
les permitia expresarse de

forma correcta.

Area pragmatica

Es una de las areas que se ven
mas afectadas en los nifios con
TEA ya que por ser un area que
evalla lo social y las
respuestas que se tienen del
mismo, muchos de los nifios
presentaron dificultades para

realizar la prueba.

NEURONET

Segun la prueba de Neuronet
gue abarca todas las areas que
se describieron en el apartado
anterior, se pudo observar y
evaluar que muchos de los
nifios presentaron dificultades
en las areas siendo de la

siguiente manera:
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lectura y escritura:

Estd prueba evalia los
procesos basicos de lectura y
del

escritura nino,

proporcionando  informacién
sobre como se encuentra su
percepcion visual y

discriminacion.

+ Integracion Sensorial:
Esta prueba evalla si los nifios
presentan desintegracion
sensorial y cual es el sentido
que le provee mayor
informacion y si la procesa
correctamente.

Luego de las evaluaciones

también se llevd a cabo
terapias de Neuronet y del
lenguaje con los nifios lo que
permiti6 ir trabajando en
conjunto las areas que se les
dificultaban tanto en el area de
lenguaje como en el area de

neuronet.

sistema vestibular:

presentaron un sistema
vestibular hiper o hipo sensible,
debido a que en algunos de los
casos de hipersensibilidad al
exponerlos al movimiento se
marearon y no podian soportar
mucho tiempo expuestos al
movimiento, mientras que los
nifos no
de

exponerlos  al

hiposensibles
mostraban reacciones
molestia  al

movimiento lo que necesitaron

mas estimulo para poder
reaccionar.
Conocimiento del Esquema

Corporal

En la evaluacion de esta prueba
se pudo observar que los nifios
en su mayoria lograron
identificar las partes del cuerpo
que se le solito y lograron
identificarlas aunque al
momento de la figura humana
olvidaron mencionar algunas

partes fundamentales.

Atencidn y percepcion
La evaluacion de esta serie fue

muy importante ya que verifico
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la capacidad de los nifios para
seguir instrucciones y segun los
resultados se pudo determinar
cuantos nifios  necesitaban
apoyo especial en esta area,
también se determino la
capacidad de los nifilos para
seqguir patrones verbales, por lo
gque en su mayoria los nifios
pudieron realizar con apoyo al
inicio pero luego al finalizar ya
lo hicieron correctamente sin

apoyo.

Funcionamiento de los
procesos basicos de lecturay
escritura

Esta area ayudo a determinar
cuales fueron las &reas con
mayor dificultad en los nifios
con respecto a su
funcionamiento en las areas
para la pre lectura y pre
escritura por lo que es

trabajaron.

Integracion Sensorial

Especialmente esta area ayudo
a determinar las dificultades en
el area sensorial de los nifios y

cudles fueron los sentidos que
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le proveian mayor informacion

Al terminar de evaluar cada una
de las areas afectadas en los
los

ninos se determinaron

ejercicios para aplicar.

Septiembre y
Octubre

Se llev6 a cabo atencion

psicopedagodgica y del
lenguaje  personalizada vy
grupal de los nifios.
También se entregaron

informes de los ninos

evaluados.

Los resultados de la atencion
directa que se brind6 a los
nifos tanto a nivel individual y
grupal dieron varios resultados,
entre ellos, los nifios pudieron ir
modificando algunas conductas,
logran comunicarse de mejor
manera y a nivel motor su
desarrollo,  coordinacion vy
seguimiento de instrucciones
mejoraron significativamente.

La entrega de los informes se
llevo a cabo a cada una de las
terapistas y las autoridades

para ser adjuntados a los
informes de sus pacientes para
ser entregados a los padres de

familia.

Noviembre

Se reevaluaron algunas areas
y se entregaron boletas de
informes de las  areas
trabajadas con los nifios a los

padres de familia.

Se tuvieron sesiones con los
padres de familia que permitio
hacer una reevaluacion de los
avances de los nifios asi mismo
se hicieron sugerencias, se les
exhortd a continuar con la labor

diaria y a tener un mejor control
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de lo trabajado con los nifios y

gue los padres pudieron notar.

SUBPROGRAMA DOCENCIA:

El objetivo fue impartir talleres y capacitaciones a padres de familia y terapistas, para

gue promuevan el fortalecimiento escolar, psicoldgico y del lenguaje de los nifios con

TEA vy trastorno del lenguaje del programa de inclusion escolar de la Fundacion

Pediatrica Guatemalteca.

Acciones

Resultados

Impartir talleres a padres
de familia para promover
el fortalecimiento escolar
psicologico y del lenguaje
de los nifios con TEA y

trastorno del lenguaje.

Se llevaron a cabo talleres
con padres de familia con
entre

diferentes temas

ellos fueron temas de

motivacion para padres de

familia  titulado  “Hijos
especiales, padres
extraordinarios” 'y los

objetivos fueron:

Despertar la conciencia en
los padres de familia de su
reconocida labor como
padres y madres de un
niio con necesidades
especiales.

La asimilacion de ser
padres extraordinarios,
poniendo en comun todos
aquellos esfuerzos que

hacen por sus hijos.

Los padres se llevaron

buenas sugerencias e
hicieron buenos
comentarios sobre la
charla entre los

comentarios que hicieron

dijeron:
+ Soy una mama
luchadora, que he

luchado por mi beba y
gue gracias a esto esta
como esta porque la
apoyo.

+ Que sea como sea lo
amo mucho.

+ Todas y la mayoria de
madres somos

extraordinarias, la

naturaleza nos brinda
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Que entre ellos lograran
descubrir aquellas
situaciones que tenian en
comun y se sintieran
acompafados en este
proceso, brindarles
herramientas efectivas
qgue ellos pudieron utilizar
para su uso cotidiano,
descubrir que son padres
extraordinarios por tener
hijos especiales.
También  se  llevaron
algunas sesiones
individuales con padres de
familia y se dieron
orientaciones de las las

actividades realizadas por

sus hijos dentro del
programa de inclusion
escolar.

habilidades y destrezas
Unicas, ese sentido
gue nos hace saber
reconocer las
necesidades de
nuestro hijos, diria que
una caracteristica que
me hace sobre salir es
la paciencia y empatia
no solo con mi hijo sino
con todas las personas
de alrededor.
Interés por conocer
cada vez mas de su
trastorno TEA, buscar
los mejores
tratamientos 0
procedimientos, estar
atentos a sus avances
y desarrollo en general.
El ser muy
comprensivo con la
condicion de mi hijo y
el amor incondicional
gue le tengo.

Tener el amor Ila
paciencia
comprension.

El aprender cada dia
de lo que tengo.

Tener un hijo especial,
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te hace sacar fuerza de
donde pareciera que
no hay para luchar y
sacarlos adelante la
capacidad y la
paciencia.

+ Me esfuerzo por
conocer siempre mas
sobre la condicion de
mi hijo, estoy buscando
siempre, nuevas
formas de integrarlo a
Su entorno.

+ La paciencia y
tolerancia de querer
que mi hija consiga sus
suefos.

+ Un papa muy
responsable atento con
ellos tratando la
manera de darles un
buen ejemplo y
ensefarles a  ser
independientes en la
vida y el mejor trato de
guiarles en el camino
de Dios.

Los resultados de las

sesiones individuales

realmente llevaron

muchos frutos ya que los
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padres  especificamente

las madres se
comprometieron y
ayudaron a los nifilos con
sus dificultades y se vieron

avances importantes.

Impartir capacitaciones a

las terapistas para
promover el
fortalecimiento escolar,

psicolégico y del lenguaje
de los nifios con TEA y
trastorno del lenguaje.

Se

terapistas

trabaj6 con las
de

constante algunos temas

forma

gue ayudaron a los nifios
entre los temas fueron:
+ Comunicacion
alternativa.
+ Lenguaje.
+ Conducta.

+ Agenda visual.

Se imparti6 a las
terapistas
sobre PECS que es EI
Sistema de Comunicacion

de
fue
1985
de

Unico,

capacitacion

por Intercambio

Imagenes que
desarrollado en

como un sistema
ensefanza
aumentativo y alternativo
gue ensefa a los nifios y
adultos con autismo y con
otras deficiencias

comunicativas a iniciarse a

Entre los resultados que
se obtuvieron fue que las
terapistas lograron
implementar con los nifios
las sugerencias dadas en

las capacitaciones de los

nifos.

Dentro de las
capacitaciones fue la
implementacion de

agenda visual a los aulas
donde estan los nifios con
TEA,
basado en la metodologia
ABBA,

es un método
gque permite a
estos niflos visualizar las
realiza

actividades que

durante la mafana vy

permite establecer una
rutina, ayudando a mejorar
la conducta de los nifios

para evitar alteraciones.

Con respecto al lenguaje

los resultados fueron entre
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en la comunicacion.

las actividades que se
realizaron la
implementacion de gestos
en niflos con TEA o
trastorno del lenguaje que
no poseen lenguaje oral o
lo poseen muy limitado
permitiéndoles

comunicarse de una forma
alterna, dandoles la
oportunidad de comunicar
lo que desean: por
ejemplo: pedir agua, pedir

comida, pedir ir al bafio.

Se capacit6é a las
terapistas sobre el
programa  de PECS,
durante las sesiones que
se realizaron con ellas se
hicieron las 6 fases, para
que las terapistas lo
pudieran implementar
dentro de sus salones, asi
mismo se capacitd a las
terapistas del éarea del
lenguaje sobre este
método para que también
lo implementardn en su
area. Las terapistas se

mostraron muy
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complacidas sobre el
trabajo realizado ya que
es un método que
facilitard la comunicacion

en los nifios y se ve muy

prometedor.

SUBPROGRAMA INVESTIGACION:

Los padres son conscientes de las conductas atipicas de los nifios con TEA y con

ello contribuye o0 no a que los pacientes mejoren tanto en su lenguaje como en su

desarrollo social.

Acciones

Resultados

Se determiné la poblacion a trabajar.

Durante la evaluaciones vy |las
observaciones se determind la
poblacion que se trabaj6 el
subprograma de investigacion para
ello se determind a los nifios con TEA
y sus padres, con el objetivo de
conocerlos y trabajar en sus conductas

atipicas.

Se aplico las pruebas especificas para TEA

Escala de valoracion del autismo infantil
(CARS):

Instrumento breve que ayuda a identificar a
nifios con autismo a partir de los 2 afios y
estd compuesto por 15 items, indicando el

grado en que una conducta se desvia de la

Durante los meses de mayo, junio y
julio se trabaj6é en la aplicacion de las
pruebas para nifios con diagndsticos
de TEA o posible diagnostico de TEA
en total fueron 9 pacientes los que se
trabajaron y segun las pruebas, los
pacientes puntearon mas del 50% en

cada una de ellas, dandonos como
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la edad del
distinguiéndolo dentro del espectro autista.

norma propia de nifo,

Perfil clinico para el diagnéstico de
autismo infantil

Es una prueba que se realiza a Padres de
familia donde marcan aquellas conductas
presentes en el nifio que realiza
frecuentemente o puede que esta presente

ocasionalmente para determinar si presenta

autismo, tomando en cuenta areas de:
lenguaje, conductas estereotipadas,
desarrollo motor vy dificultad en las

relaciones sociales y con el ambiente.

Inventario de conductas atipicas:

Listado que permite verificar caracteristicas
propias relacionadas al diagnostico de
autismo, la cual toma como referencia las
siguientes areas: comunicacion
aprendizaje, destrezas funcionales, social —
caracteristicas personales, reaccioén a otros

y reaccion hacia la autoridad.

Cuestionario Modificado para Deteccidn
de Riesgo de Autismo MCHAT:

Cuestionario que permite determinar
conductas que se pueden manifestar en un
nifio para diagnosticarle autismo; constando
de 23 items, subdivididos internamente en

las categorias de normales o criticos.

resultado las conductas y

caracteristicas de los nifios con TEA.
Los padres se mostraron
colaboradores al responder a cada una
de las escalas y pruebas que les
fueron aplicadas asi como llevaron a

los niflos a realizarse cada una de las

pruebas, también las terapistas
ayudaron en la aplicacion de las
mismas y con los datos se

establecieron aquellas conductas que
son consideradas atipicas como por
ejemplo:

+ Movimientos estereotipados.

+ Inflexibilidad

situaciones.

ante las
+ Vocabulario reducido o lenguaje
ausente.

+ Conductas repetitivas.

=

Conductas autolesivas.

=

Dificultad para expresar sus
emaociones.

Rechazo de algunas comidas.
Dificultad para dormir.

Aislamiento.

- + + &

Hipo o hiper sensibilidad al
sonido.

+ Dificultad para tener contacto

visual.

+ Ecolalia.
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Perfil

Autismo Infantil:

Clinico para el Diagnostico de

Prueba que permite identificar
caracteristicas especificas de Autismo en el
nifo, ya sea en los primeros afos de vida o
en la actualidad, tomando en cuenta areas
de:

desarrollo

lenguaje, conductas estereotipadas,

motor y dificultad en las

relaciones sociales y con el ambiente,

+ Juego solitario.
4+ Alineacion de objetos.

+ No presenta nocién de peligro.

Estas son algunas de las conductas
presentes en los nifios con TEA.

Todas estas conductas se vieron
acrecentadas cuando los padres de
familia las permitian y no se trabajaban
de forma correcta para reducirlas y
de

identificar cada una de las conductas

utilizar  alternativas. Luego
se analizaron y se dieron herramientas

para trabajarlas.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

SUBPROGRAMA-SERVICIO:

Como se sabe el objetivo del subprograma de servicio fue brindar atencion

psicopedagdgica y del lenguaje de forma individual y grupal a los nifios con TEA de

forma integral.

Situaciones Hechos que Situaciones | Impactos que Avances
facilitaron desfavorable se dierony
S cambios
Durante los | Los hechos que | Algunas Pues Dentro de los
primeros facilitaron el | situaciones descubrir los | avances que
meses de | trabajo del EPS | que no | beneficios de | se obtuvieron
observacion y |fue que las | favorecieron conocer la | fue que se
diagnoéstico de | autoridades gue no se |institucion y la | realizo una
la poblacion. estuvieron contaba con | importancia investigacion
dispuestas a | toda la | que tiene el | exhaustiva de
trabajar en | informacion, lograr abarcar | la institucion y
conjunto con la |ya gue | todas las | se pudo
epesista, las | algunos de los | areas del EPS | determinar las
terapistas padres no se | para poder | reas a
estuvieron presentaban a | brindar una | trabajar, asi
dispuestas a | las citas y en | terapia integral | mismo se

proporcionar la
informacion

necesaria para
llevar a cabo el
de

diagnéstico e

trabajo

inmersion, lo

ocasiones
también las
terapistas no

contaban con
mucho tiempo
para poder

tener todos los

a los

pacientes.

trabajé de muy
cerca con las
terapistas, las
autoridades vy
los padres lo
brindo

una adecuada

que
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que facilité las
acciones  para
insertarse y
lograr ser
conocida tanto
con los padres
como con los
pacientes, asi
mismo se logré
establecer un
buen rapport con
las personas lo
que permitid la
confianza
necesaria para
realizar el
trabajo con los
pacientes.

Las autoridades
del programa de
inclusion escolar
proporcionaron
la  informacion
de la institucion
de forma precisa
y sin  poner
tropiezos
durante la

investigacion.

datos de los

ninos.

comunicacién
con el objetivo
de atender
adecuadament
e a cada uno
de los

pacientes.

Las

situaciones

Los hechos que

facilitaron fue

Algunas de las

situaciones

El impacto que

tuvo la

Algunos de los

avances que

62




que se dieron
también fueron
la  aplicacién

dela hoja de

control de
areas
deficientes
para el

aprendizaje a
los nifios, para
determinar las
actividades 'y
tener claridad
de la poblacién
gue necesitaba
mayor

dificultad

que se permitio
trabajar con los
pacientes en un
periodo de 30
minutos cada

uno en ese
tiempo se llevo a
cabo la

aplicacién de la

hoja, lo que
facilito
establecer las

areas deficientes
de los pacientes

y lograr asi un

control de los
pacientes mas
detallada.

desfavorables

que se
encontraron
durante la

aplicacion de
dicha hoja de
control, fue
que era muy
extensa por lo
llevo
a 4

de

minutos

que se
de 3

sesiones
30
con cada uno
de

lo que

los nifos,
en
algunas
ocasiones se
volvia tedioso
para los nifios.
También
algunas de las
actividades
eran muy
complejas
para
de
ya
poseian
habilidades o

destrezas

alguno
los nifios
gue no

las

de
de

control de las

aplicacién

la hoja

areas

deficientes fue

que se logro
establecer las
areas de
mayor

dificultad y se

pudo asi
comenzar a
orientar a las

terapistas vy

padres de
familia.
También se

logré evaluar a
la mayoria de
los pacientes

del programa
de inclusion
escolar.

se  pudieron
observar
fueron que se

pudo orientar

a las
terapistas
sobre el
trabajo

realizado y el

trabajo a
realizar, lo
cual fue de

beneficio para

los nifos.
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necesarias
para
realizarlas por
lo que impedia

completar la

hoja.

La realizacion | EI hecho de | Que El impacto que | Los avances

de los planes | realizar planes | inicamente se | se dio fue que | que se dieron

de tratamiento | de tratamientos | pudo trabajar |la encargada |fue que Ia
especificos y | con un grupo | del programa | realizaciéon de
cubriendo las | reducido  de | de inclusién | planes dio
areas pacientes escolar, le | buenos
importantes del | especificamen | parecid resultados a
paciente facilito | te los del aula | beneficioso pesar de las
la planificacion | de inicial. Con | realizar los | complicacione

de
terapistas y se

diaria las
pudo determinar
los rubros a
evaluar

diariamente. Asi

también se
basaron las
areas en las

boletas que la
institucion
trabaja
beneficiando
llevar un mejor
de

control los

avances.

el proposito de
saber si era

funcional o no.

También las
terapistas en
algun
momento  no
llevaron el
control

correcto de las
listas de cotejo
de los planes

de tratamiento

lo que hizo
perder en
algun

planes vy listas
de cotejo de
esa forma ya
que
beneficiaba a
los nifios y a
las terapistas
para llevar un
mejor control
de las areas a
estimular y
trabajar.

El cambio que

se dio fue que
se cambio la
forma de

S que se
dieron al inicio
por la
incomprension
de

terapistas.

las
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momento la
veracidad del

proceso.

los
de

tratamiento 'y

realizar

planes

listas de cotejo
de la
institucion y se
realizaron
de

pacientes y

en
pro los
para mostrar a
los padres de
los
de

los nifios de

familia

avances

forma gradual

y constante.

de
de

lenguaje y de

Aplicacion

pruebas

Neuronet

Los hechos que
facilitaron la
aplicacion de las
pruebas fueron
que los padres

de familia y las

terapistas

brindaron 45
minutos para
que se

realizaran dichas

pruebas.

Alguno de los
pacientes no
llegaban a sus
citas, lo que
atrasaba la

evaluacion.

En otros casos
los pacientes
no contaban
con las
habilidades

necesarias 'y
las destrezas

para

El impacto fue
gue se inicié a
establecer los

diagndsticos

de los
pacientes en
base al DSM

V y fue uno de
los  cambios
que se realizo
en el caso de
los
diagndsticos
de

pacientes mas

los

Los avances
fueron que se
pudo obtener
la informacion
pertinente de
cada una de
las areas
evaluadas vy
se logro
avanzar en las
areas que se
necesitaban

reforzar.
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completar las

pruebas por lo

antiguos  ya

que no se

que se | basaban en el
necesitd DSM V sino
realizar en el Cie 10.
evaluaciones
subjetivas 0
en base a la
observacion
del nifio en
otros
ambientes.
Atencion Los hechos que | Durante la | Durante el | Los avances
psicopedagoégi | facilitaron la | atencion  las | trabajo con | se vieron en
ca Yy entrega | atencion situaciones cada uno de |los nifilos que
de informes de | psicopedagdgica | que los pacientes | se atendieron
los pacientes fue el trabajo | dificultaron la | se pudo | en el area de
realizado con | atencién observar lenguaje y
anterioridad ya | fueron gue | varios Neuronet,
gue brindaron la | algunos de los | cambios en | especificamen
informacion pacientes no | las areas [te los del
necesaria para | se trabajadas programa de
realizar la | presentaban a |tanto en el | inclusién
planificacidbn de | sus terapias lo | lenguaje como | escolar.

las areas que se
trabajaron en
cada una de las
atenciones

psicopedagogica
s. Otro hecho
que beneficio la

gue atrasaba

su proyecto.

en el area de
Neuronet.

En el area del
lenguaje  los
nifios lograron
establecer una

mejor
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atencion

psicopedagdgica
fue que las
personas que se
atendieron se
presentaron a
Sus terapias y se

logroé trabajarlas.

comunicaciéon
con sus pares,
asi mismo se
logr6 mejorar
la articulacion
de los
pacientes y el
lenguaje
expresivo y
comprensivo
En el area de
Neuronet se
vieron
beneficios
especificamen
te en el area
de
coordinacion,
seguimiento
de
instrucciones,
imitacion  de
patrones,
balance y

equilibrio.
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SUBPROGRAMA DOCENCIA:

El subprograma fue impartir talleres y capacitaciones a los padres de familia y

terapistas, para que promuevan el fortalecimiento escolar, psicoldgico y del lenguaje

de los nifios con TEA y trastorno del lenguaje del programa de inclusion escolar de la

Fundacion Pediatrica Guatemalteca.

Situaciones Hechos que Situaciones Impactos que Avances
facilitaron desfavorables | sedierony
cambios
Impartir La asistencia | No llegaron | Se dieron | Los avances
talleres a | de los padres a | todos los | diferentes que se
padres de | los talleres. padres de | opiniones tuvieron fueron
familia para | La participacion | familia. respecto a los | que los padres
promover el | activa de los | Durante los | temas dados estuvieron
fortalecimiento | padres dentro | talleres la | Impacto los | dispuestos vy
escolar de los talleres. | presencia de |temas en su |fue la primera

psicolégico vy
del lenguaje de

los nifios con

TEA y
trastorno  del
lenguaje.

El

enriguecimiento
que tuvieron
ambas vias
para el trabajo
con los

pacientes.

los padres fue

casi de la mita.

vidas.

La riqueza de
las opiniones
enriguecieron
a cada una de
las personas

presentes y

dieron buenas
opiniones
sobre lo
expuesto.

vez que
participaba en
Su mayoria.
Los padres
dialogaron
entre ellos y se
aconsejaron
en las
diferentes

actividades vy

actitudes que
se les
presentaban
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en la

cotidianidad.

Impartir
capacitaciones
a las terapistas
para promover
el
fortalecimiento
escolar,
psicolégico vy
del lenguaje de

los nifos con

TEA y
trastorno  del
lenguaje.

Las terapistas

se mostraron
muy dispuestas
a participar en
las actividades
y de
implementar las
que fueran
necesarias

para cada uno
de

gue tenian. Las

los casos

herramientas
fueron muy
importantes

para desarrollar

en los
pacientes las
diferentes
areas.

Que en
algunas

ocasiones las
terapistas se

ausentaban vy
perdian algun
seguimiento y
esto hacia que
se perdiera un
de

tiempo ya que

poco

se tenia que
retomar los
temas

anteriores.

Que las
terapistas
tomardn ideas
para
implementar
en sus
terapias, asi
mismo se les
entrego los
materiales
adecuados
para realizar
las  agendas
visuales y
tuvieran las

herramientas
necesarias
para
implementar
PECS en sus

clases.

Metodologias

nuevas para el
avance de los
Se

implement6 un

nifos.
trabajo en
conjunto para
ayudar a los
nifos a
comunicarse
de

manera.

mejor

SUBPROGRAMA INVESTIGACION:

Segun el subprograma de investigacion se investigo si los padres son conscientes de

las conductas atipicas de los nifios con TEA y con ello contribuye o no a que los

pacientes mejoren tanto en su lenguaje como en su desarrollo social.
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Situaciones Hechos que Situaciones | Impactos que Avances
facilitaron desfavorables | sedierony
cambios
Aplicacion de | Las pruebas | Las Pues se | Se avanzo6 con
las pruebas fueron féciles de | situaciones conocieron las | los padres en

aplicar, ya que

muchas de las
conductas eran
evidentes,
también los

padres de familia

en su mayoria
fueron muy
acertados a
reconocer las
conductas

atipicas de sus
hijos.

Las autoridades
de la institucion
dieron la
de

llevar a cabo los

oportunidad

dias viernes la
aplicacion de las

pruebas.

desfavorables

que se
presentaron
fueron que

algunos de los

padres de
familia
presentaron
dificultad para
identificar las
conductas

atipicas debido
a que no estan
con los nifios y
esto impedia
conocer  con
facilidad estas
conductas.
También
algunos
padres
hablaban mas
de

debido a su

la cuenta

necesidad de

escucha que

conductas

atipicas de los
pacientes y
para algunos
padres se dio

la oportunidad

de darse
cuenta de
estas
conductas

que
presentaban

sus hijos y se
brindo

informacion

les

sobre ellas y
en conjunto se
trabajé6 para
poder
minimizarlas y
asociarlas a
las
necesidades

de los nifos.

la
identificacion
de
conductas

las

atipicas y la
identificacion
del porqué de
la conducta.
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presentaron, lo

que no se
terminaba la
de

las pruebas vy

aplicacion

se llevd un

tiempo mas

largo de o

esperado.
Andlisis de | Se obtuvieron los | Que algunos | Se Los avances
los resultados | resultados de | padres se les | identificaron que se

cada una de las
pruebas
aplicadas  esto
beneficio guiar a
de

familia sobre las

los padres
conductas y
considerarlas
como
importantes para
trabajar en
conjunto con las
terapistas y las

personas con las

que se
desenvuelve los
pacientes.

También la

factibilidad de los

padres por

dificultaba

poner limite a

los nifios a la
hora de
realizar las
conductas

atipicas por lo
qgue el proceso

se estancaba.

Falta de
compromiso
de algunos

padres para la
identificacion

del porqué de
las conductas
atipicas de los
ya
que cada uno
de

pacientes,

ellos o

las conductas

atipicas de los

ninos.
Los cambios
que se

presentaron a
raiz de que se
les dieron a
los pacientes
alternativas
para poder
expresar sus
necesidades
de
comunicacion,
sensoriales 'y
de

socializacion.

tuvieron fueron

Que

padres

los

identificaran
las conductas
atipicas de sus
hijos.
Que

pacientes

los

lograron
modificar
algunas de las
conductas
atipicas
debido al
compromiso
de los padres
por identificar
el porqué de
las conductas.

71




trabajar con los
pacientes de
acuerdo a las
recomendaciones
dadas vy las
actividades a
realizar en cada
una de las

conductas.

realizan
diferentes

situaciones.

por

El trabajo de
las terapistas
por identificar
las conductas
atipicas luego
fueron
trabajadas en
clase de
acuerdo a las
necesidades
de cada uno
de los nifos,
ya sean por
dificultad en el
lenguaje, la
sociabilizacion
0 sensoriales

de los nifios
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1 Conclusiones generales

+ Se concluye que el objetivo por el cual se hizo el EPS, fue brindar atencion
psicopedagogica y del lenguaje a los nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) del programa de inclusién escolar de la Fundacién Pediatrica
Guatemalteca, trabajando en conjunto con las terapistas y padres de familia

especificamente en el area de formacion y capacitacion.

+ Se concluye que la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de
San Carlos, el Departamento del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), ha
servido de mucho apoyo a varias instituciones en varios departamentos y en la
capital, para ayudar a controlar los diversos signos, sintomas, enfermedades
fisicas y psicolégicas, ademas el aprendizaje y el lenguaje, asi como factores

psicosociales que presentan los pacientes.

5.2 Conclusiones especificas

SUBPROGRAMA SERVICIO:

+ Se concluye gue los pacientes del programa inclusién escolar de la Fundacion
Pediatrica Guatemalteca es indispensable gue lleven una continua evaluacién
psicopedagogica, del lenguaje y de Neuronet que brinde a los nifios las

oportunidades de avanzar de acuerdo a sus necesidades.

+ Es de suma importancia llevar una buena comunicacién con los padres de
familia, terapeutas y maestras, para que los resultados del tratamiento sean

favorables.
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+ EIl tener un ambiente de sociabilidad, comprensién, carifio, armonia y respeto,
ayuda a mantener estabilidad y equilibrio para mejorar la participacion en

todas las actividades que se realizan.

+ La modificacion de algunas metodologias en el trabajo de las terapistas

beneficiaron el desempefio de los pacientes en sus terapias.

+ Se identificaron las areas deficientes de los nifios por medio de las diferentes
pruebas que se trabajaron; gracias a los resultados de las pruebas se
establecieron los planes de tratamiento entregados a las terapistas del aula de

inicial.

+ Se trabajaron las areas de Neuronet y lenguaje de los pacientes que beneficio
en gran manera la conducta, el estado emocional, el aprendizaje y la

comunicacién de los pacientes atendidos.

SUBPROGRAMA DOCENCIA:

+ Se impartieron talleres a padres de familia y se realizaron sesiones
individuales que promovieron el fortalecimiento escolar, psicolégico y del
lenguaje de los nifios con TEA y trastorno del lenguaje del programa de

inclusion escolar.
+ Se impartieron capacitaciones y acompafiamiento a las terapistas de los nifios

que beneficiaron el lenguaje y aprendizaje de los nifios con TEA y trastorno

fonoldgico.

+ Se concluye que es de suma importancia llevar un acompafiamiento en

conjunto para lograr realmente un avance en los pacientes.
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SUBPROGRAMA INVESTIGACION:

+ Al inicio muchos de los padres no eran conscientes de las conductas atipicas
de los niflos con TEA, lo que no beneficiaba el avance de los nifios respecto al

lenguaje y desarrollo social.

+ Se identificaron las conductas atipicas que presentaban los pacientes y con
ellas se hizo un pequefio estudio de las causas y se logré identificar que
algunas de ellas eran porque los pacientes se le dificultaba comunicar lo que
necesitaban, también por desintegracion sensorial o por su dificultad social

gue presentaban.

+ Se puede concluir que es de suma importancia trabajar con los pacientes con
TEA las pruebas de identificacion de conductas atipicas ya que con ellas se
identifican muchas &areas para trabajar con ellos y se logran ver avances
significativos.

5.3 Recomendaciones generales

A lainstitucion:

+ Continuar con el programa de inclusién escolar, ya que beneficia a muchas

personas con habilidades diferentes, para su desarrollo integral.

+ Evaluar cada afo las habilidades de los pacientes para determinar en qué

aula ubicarlos.

+ A la directora del programa de inclusion escolar se le recomienda crear un

equipo voluntario de trabajo de padres de familia, capacitarlos para que
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ayuden en las diferentes actividades que se realizan para estimular a los

pacientes y darles la oportunidad de involucramiento dentro de la institucion.

+ Orientacion a la familia, a fin de que se logre una adecuada mejoria para

beneficios de los pacientes.

+ Al Departamento del Ejercicio Profesional Supervisado, se recomienda enviar
2 epesistas, si esta en su posibilidad para que continten con el trabajo dentro
de la institucién, beneficiando a los pacientes y a las terapistas con sus

conocimientos y actualizaciones.

5.4 Recomendaciones especificas

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

+ Por los diferentes problemas y dificultades que presentan los pacientes del
programa de inclusion escolar, se hace necesario dar seguimiento a los casos
psicoterapéuticos ya evaluados con anterioridad, por parte de las terapeutas

del programa y la epesista
+ Se recomienda que los padres de familia, terapeutas y maestras contindien o
establezcan relaciones entre ellos para darle una continuidad efectiva a cada
uno de los pacientes.
SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:
+ Se recomienda sesiones de padres de familia por lo menos una vez al mes

para impartir conferencias sobre la salud mental, lenguaje, etc. Que beneficien

el desarrollo de los pacientes.
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+ Se recomienda continuar con la capacitacion a las terapistas para la
prevencion de problemas mayores que puedan surgir por no darle atencion a
tiempo a las dificultades, causa de los conductas atipicas que han adquirido
los pacientes y que dificilmente se corrigen después de un trabajo arduo y

constante.

+ Se recomienda seguir la capacitacion de PECS tanto a padres de familia como
a las terapistas para que logren aplicarlo correctamente a los nifios con TEA o

algun otro diagndstico que le impida comunicarse correctamente.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

+ Tener sesiones con los padres de familia para darle continuidad a las
conductas atipicas de los pacientes y asi conseguir que los pacientes cada

vez mas sean mas adaptativos.

+ Realizar reevaluaciones cada seis meses o cada afio para identificar que
conductas ya se han modificados y cuales hay que seguir trabajando con los
nifios con TEA

+ Darle seguimiento de cerca a los padres de familia para constatar que estén
trabajando en casa o en los lugares donde se desenvuelven los pacientes y

gue no sea un impedimento para el avance.

+ |dentificar las causas de las conductas atipicas de los pacientes haciendo

evaluaciones y observaciones que brinden dicha informacion.
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ANEXOS

GLOSARIO

AFECTO: Sentimiento, inclinado a alguna persona o cosa.

AMBIENTE: Término que incluye todos los fendmenos fisicos, Quimicos, biolégicos

y sociales que actian sobre el organismo desde fuera.

ANAMNESIS: En diagnostico clinico, recogida de informacion de los datos clinicos
relevantes y del historial de un paciente. La anamnesis incluye los antecedentes
personales y familiares respecto a la enfermedad.

APRENDER: Adquirir el conocimiento de alguna cosa, guardar algo en la memoria.

APRENDIZAJE: Accion de aprender algun arte u oficio, tiempo que se emplea en

aprender un arte u oficio.

CARACTERISTICA: Peculiar a un individuo dominante entre sus rasgos afectivos.
CRECIMIENTO: Accion y efecto de crecer.

CONDUCTA: Comportamiento de un individuo tal como puede Prevenirse.
DESARROLLO: Parte que sigue a la introduccion, fase de la evolucion de un pais
ECONOMIA: Administracion ordenada y prudente de los bienes, actividades de una
colectividad humana, en lo que concierne a la produccién y consumo, escasez 0

miseria. Ahorro y buena distribucion del trabajo, tiempo, dinero etc. Reduccion de

gastos de un presupuesto.
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EDUCAR: Dirigir, enseiar, encaminar, desarrollar facultades Intelectuales y morales,
del niflo, desarrollar las facultades fisicas, perfeccionar los sentidos, ensefar

urbanidad y cortesia.

EDUCACION: Accion y efecto de educar, cortesia, urbanidad, proceso por el cual
una persona desarrolla sus capacidades para enfrentarse positivamente a un medio

social determinado e integrarse a él.

PEDAGOGIA: La pedagogia es el conjunto de los saberes que estan orientados
hacia la educacion, entendida como un fendmeno que pertenece intrinsecamente a

la especie humana y que se desarrolla de manera social.

POBLACION: Accién y efecto de poblar, numero de personas que Componen un
pueblo, nacion, conjunto de personas Suministran mano de obra disponible y otra

prestacion de bienes y servicios.

PSICOLOGIA: Ciencia que estudia la conducta de los seres Vivos.

PSICOSOCIAL: La psicologia y la sociologia se unieron para formar el concepto
psicosocial el cual toma como objeto de estudio al ser humano pero integrado en un
contexto social, es decir, como parte de un grupo. El ser humano a nivel individual
también se ve influenciado por la vida en sociedad. De esta forma, la psicologia

social estudia factores importantes como la cultura.

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA): El autismo es un trastorno del
desarrollo que ocurre en uno de cada 166 nacimientos y afecta a los varones mas
gue a las nifias en una proporciéon de 4:1. Este trastorno cerebral afecta la capacidad
de un nifio de comunicarse e interactuar socialmente, y generalmente se hace
evidente en los primeros tres afios de vida. Alun se desconoce la causa del autismo,
y no existe una cura. Presenta un desafio durante toda la vida tanto para aquellos

gque son diagnosticados como para sus familias.
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