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PRESENTACION

Todo proceso psicolégico puede o no seguir su curso. Si las experiencias internas o externas
que rodean al individuo permiten el desarrollo potencial de sus capacidades, los diferentes

estadios de evolucion tendran a su vez un desarrollo progresivo.

Un trastono  psicologico infantil conlleva una perturbacién psiquica, que implica una
tensién en un area de vida, que bloquea a su vez, total o parcialmente el proceso dinamico de
la personalidad. Si dicho trastorno infantil se detecta a tiempo y se lleva a cabo una
formulacién  diagnostica adecuada, se elaborard un plan terapéutico eficaz que ayudara
sobre manera a rehabilitar la Salud Mental del nifio o nifia. Dentro de éste marco
se realizd el estudio Trastornos Psicolégicos Psicolégicos Encontrados y su
Abordamiento en Niiios y Nifias de 7 - 12 afios de edad del Centro de Servicio Psicolégico
de Ciudad Satélite. MixcoGuatemala . Que describe en primer las bases tedricas -
cientificas,que sustentan la investigacion en cuanto alcontexto de Guatemala, antecedentes
de Ciudad Satélite, la descripcion y naturaleza de los trastornos psicolégicos que pueden
presentarse en nifios y nifias de 7-12 afios de edad,los diferentes enfoques terapéuticos.
Seguidamente, da a conocer las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la

investigacion.







INTRODUCCION
La ciencia de la psicologia demuestra que los primeros afios de vida en los nifios son
fundamentales para su futuro, que lo que ocurre durante esos afios queda grabado

perdurablemente en el psiquismo del ser humano.

Los mayores cambios fisicos, cognitivos y sociales tienen lugar desde el nacimiento

hasta los 12 afios de vida en que inicia la adolescencia .

Se ha comprobado que la mayoria de trastornos psicolégicos de los adultos tienen su
origen en una infancia mal encauzada, influyendo las adversidades del entomo familiar, la
expansion y penetracion de los medios de comunicacion que tienen un efecto alienante
supenor.

Respecto a lo anterior existen una serie de comprobaciones que nos llevan-a confirmar
que los primeros aiios del ser humano son los que condicionan su vida. Sin embargo, no
basta el conocimiento de ello, para llevar a cabalidad el desarrollo integral del nifio, pues
existen otras circunstancias desfavorables en un pais subdesarrollado con pobreza,
marginacién, niveles culturales y educacionales bajos, escasez de servicios publicos,
desintegracién familiar, entre otros, generan trastornos psicolégicos diversos manifestados en

1a alimentacién, el aprendizaje,en el nivel psicomotor, entre otros.
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El presente estudio indaga sobre los * Trastomos Psicoldgicos encontrados y su
abordamiento en nifios y nifias de 7-12 afios de edad cronolégica del Centro de Servicio

Psicologico de Ciudad Satélite, Mixco, Guatemala .

Dicho centro psicolégico funciona con apoyo de la Escuela de (iencias Psicolégicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, con programas dirigidos a una poblaci6n de nifios.
adolescentes y adultos.

Détectamos la necesidad de hacer un estudio sobre la determinacion de los diferentes
trastomos psicologicos que presentan los njﬁos y niflas de edad cronolédgica, asi como su
etiologia y sus enfoque; terapéuticos, con el fin de que dicha investigacion sea la base para la

creacion de un programa de salud mental preventiva, de proyeccion en dicha comunidad.

Pretendemos que los resultados obtenidos en el presente estudio sirvan de base a los
practicantes de nivel profesional de psicologia que asisten a dicho centro de practica. La
informacién objetiva de una parte de la poblacidn con la cual trabajan ayudard para que los
problemas sean abordados con conocimientos sobre psicopatologia y se incluyan dentro del

tratamiento técnicas prisoterapéuticas acordes a los problemas presentado.




CAPITULOI

L. MARCO TEORICO
1.1. CONTEXTO

La republica de Guatemala se localiza en el istmo Centroamericano, contando
con una extensi6n territorial de 108,889 kilémetros cuadrados. En la actualidad 1a poblacion
se estima en 9,454,167 habitantes. En el area rural, la poblacion es en su mayoria indigena,
con manifiestaciones de discriminacion social. Unos de los mayores problemas para la
juventud y poblacion en edad laboral en general, es el alto grado de subempleo y desempleo
existente.

Hay aumento de pobreza y deterioro de la calidad de vida que afectan negativamente
las condiciones materiales de vida de los grupos de mayor riesgo social y econémico.

En muchas familias campesinas, el nifio a cierta edad constituye un aporte econémico .
Guatemala tiene una historia de dictadura, represién y violencia. En este contexto, se
manifiesta, un conjunto de deficiencias que limitan el desarrollo integral: biolégico,
psicoldgico y social de las personas; y que han contribuido a mantener grave desnutricién
infantil con directa afectacion en la salud fisica y psiquica; con ello altas tasas de mortalidad
general y sobre todo de mortalidad infantil. La raiz de nuestros problemas radica en el
caracter subdesarrollado y dependiente que asume en Guatemala el capitalismo, con una serie
de contradicciones que lo acompafian desde su origen y que el bloque dominante nunca se ha

ocupado en su erradicacién. '

' Comisién Universitaria, Documento Realidad Nacional, pag. 29




La situacion de salud en Guatemala manifiesta el deterioro de las condiciones en las
que se encuentran los grupos de alto riesgo: los nifios, ancianos, mujeres, la poblacion rural
entre precarias condiciones de saneamiento basico, por la falta de infraestructura, educacion y
seguimiento de las condiciones de higiene en el manejo de los alimentos. deterioro ecologico
por la contaminacién ambiental. Este deterioro expresa la persistencia de altas tasas de
enfermedades inmunoprevenibles, la diarrea. las enfermedades de las vias respiratorias. las

infecciones y a la par, el bajo desarrollo psiquico social

Una concepcidn preventiva integral tendria que tomar en cuenta una politica social
que incorpore la redistribucion de la nqueza es decit una politica agraria y salarial que
permita el desarrollo del trabajador v de su grupo familiar v. en general, la mejora de las

condiciones de vida y trabajo

La problematica social. se ve agudizada por el deterioro ambiental. Otro factor es la
contaminacion, manifestada en el area rural ( sélo el 55% de la poblacion tiene letrinizacién).

En el area urbana el problema son los desechos sélidos o basuras no biodegradables. 2

La poblacién socialmente ubicada en condiciones de marginalidad también presenta
precariedades desde el punto de vista ocupacional (desempleo o subempleo), inestabilidad
laboral, realizando labores de diversa naturaleza, pero casi siempre con bajos niveles de

ingreso.

2 Ibid. (1)




Las familias que presentan estas caracteristicas afrontan dificultades para lograr el
ingreso o la permanencia de sus hijos en la escuela, lo que implica bajo niveles de escolaridad
y calificacién para el trabajo de nifios y jévenes. La marginalidad también tiene sus

. . . . . 3
manifestaciones culturales, lo cual se refleja a nivel de actitudes, valores y costumbres.

1.2. ANTECEDENTES: CIUDAD SATELITE

Segun informaci6n recabada por entrevistas a vecinos del area, la Colonia de Ciudad
Satélite de Mixco, fue creada hace diez y siete aifios y se encuentra localizada a seis kilémetros
de la cabecera municipal y a 23 del centro de la ciudad capital.

El acceso a la colonia es a través de la carretera Interamericana. La via es un 50%
asfaltada y el resto de terraceria en mal estado. La colonia comprende un area de seis
kilometros cuadrados y esta constituida por 1,200 lotes de los que un 75% se encuentran en
propiedad de sus ocupantes.

Predomina en la colonia la vivienda de tipo popular construida con paredes de block,
techo de lamina galvanizada y piso de cemento. Segin censos de 1,981, existian 807 locales
de habitacion de los que 635 poseian agua potable y 551 energia eléctrica. En la colonia no
existe sistema de drenaje. Actualmente existen algunas lineas telefonicas.

Viven en la colonia unas 1,200 familias con 6 miembros como promedio. Segiin
estadisticas hay 4,089 habitantes distribuidos asi 1,003 habitantes entre los 0 y 6 afios, 405 de 7

a9 afios, 366de 10a 12, 500de 13a17 y 1,869 de 18 y més.

3 Revista de Religién y sociedad, Voces del Tiempo, Nim. 11, Pag. 34 ( fotocopias)




La poblacién econémicamente activa estd formada por obreros fabriles y de la
construccién, empleados publicos, pequefios comerciantes, artesanos, empleados de servicio
y diversas formas de subempleo. Existe una escuela publica (con 1,300 alumnos y 23
maestros ) . dos colegios privados de educacion primaria, un instituto de educacién basica por
cooperativa y otro privado, tres academias de mecanografia. un puesto de salud publica,
atendido por una enfermera de planta que funge como promotor en salud y un practicante de
medicing <if.ntro del Ejercicio Profesional Supervisado. E.P.S. Ademas hay varias

comadronas, una clinica médica privada y una odontologica

Entre las organizaciones de la comunidad se encuentra la Asociacion de vecinos con
estatutos y personeria juridica, otros comités creados alrededor de obras y servicios.
También se encuentran en la colonia la Union de Pastores Evangélicos, Ejército de Salvacion
y centros de Asociaciéon Pro-bienestar de la Familia‘( APROFAM) . Hay un salén comunal,
una iglesia catélica y varias evangélicas. Existe una farmacia privada y varios locales

comerciales que expenden articulos de consumo diario.

Desde 1,983 a 1,992 la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala ha desarrollado en Ciudad Saté_lité un programa de Servicios
Psicolégicos dirigido a la poblacién infantil y adolescente. FEste servicio ha consistido en
acciones de curacién y prevencién en salud mental que incluye orientacién a padres de familia,

maestros y catedraticos de los establecimientos piblicos.




1.3. DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Segiin B. von Haller Gilmer la personalidad se define como la persona total, su
apariencia y conducta externas, su intima conciencia de si misma, y su modelo unico de
rasgos mensurables que son relativamente permanentes.

Entre las caracteristicas de la personalidad se incluyen habilidades fisicas, intelectuales,
intereses, valores, actitudes y estilos de expresion que ayudan a determinar como responden
otros a esa personalidad. Todos los rasgos de la personalidad varian continuamente de grado,
tanto el crecimiento como el desarrollo la modifican. La personalidad no es algo fijo o estatico
a lo largo de toda una vida.

Asimismo la personalidad tiene una cualidad de unicidad: ninguna persona es
exactamente igual a otra.

Segun Haller los factores que determin-an la personalidad son los siguientes:

1. Biolégico: incluye la dotacién genética, el temperamento, el aspecto fisico y niveles
de maduracidn.

2. Agentes de socializacién: cada cultura tiene una personalidad tipica, un patrén
particular, de motivos, metas, ideales y valores que es caracteristica y distintiva de esa
cultura que adquieren los nifios dentro de la familia y compafieros de estudio.

3. Historia de las experiencias del nifio con otras personas: en particular con los
miembros de la familia y la escuela. La personalidad fundamentalmente es un
producto del aprendizéje social y durante los primeros afios, la familia, los padres, los

. . . e &
hermanos y hermanas crean el ambiente de aprendizaje para el nifio.

¢ HALLER, GILMER, B. von, Psicologia General, pag.73




Resulta casi imposible separar las influencias hereditarias y ambientales sobre el
comportamiento humano, debido a que cada una de las caracteristicas o rasgos manifiestos es
producto de interacciones complejas entre potencialidades genéticamente determinadas y

fuerzas ambientales.

1.4. TRASTORNOS PSICOLOGICOS EN LOS NINOS Y NINAS
1.4.1. TRASTORNOS DE CONDUCTA
Raquel Soifer designa una amplia gama de comportamientos diﬁ_ciles que van

desde sintomas que son obviamente dificiles debido a la ansiédad, al comportamiento
francamente delictivo. 'Podriamos decir entonces que estos trastornos toman como marco de
referencia la sociedad en la cual se desenvuelve cada individuo y se manifiesta como
patolégico el hecho de que lo acepte o no e; medio. Entre los trastornos de conducta pueden
mencionarse los siguientes:
LAS FOBIAS

En la cuales se mencionan ( timidez, retraccion social, panico agudo, etc.) responden
siempre a una modalidad similar en los padres.
IMPULSIONES 4

Pueden presentarse a paftir de los 10 afios, entre éstas estdn: las rabietas, caprichos;
explosiones de cdlera y rebeldia, en general tienen su origen en situaciones confusionales
familiares derivadas de la escasa diferenciacion entre los aspectos infantiles y las funciones

adultas.’

* SOIFER, Raquel , Psicodinamismos de la Familia con nifios. pag. 35




LA INTROVERSION

El nifio introvertido tiene pocos deseos de relacién social, gusta de la soledad y prefiere
la compatlia de otros mas pequefios o menos dotados, de una apariencia fria y distante, y no le
preocupa su aislamiento.  Siente, con frecuencia, atraccién hacia un adulto y evita
generalmente las actividades competitivas y los deportes, se muestra irmitable, sobre todo
cuando se le exige una relacion social, sensible a la critica y puede tener brotes de conducta

extrafia y agresiva.

LA MENTIRA
Un nifio de 3 6 4 afios se le permite que mienta, puesto que sus deseos priman sobre el
principio de realidad.  Pueden ser tres tipos de mentiras: fantastica, inocente que son

normales en el desarrollo del nifio, en cambio la delictiva tiene una finalidad consciente.

EL HURTO

En los nifios pequeifios, es aceptable aun cuando no tienen una idea clara acerca de la
propiedad. Alrededor de los cinco afios en adelante, el robo no sélo es algo prohibido, sino
inaceptable, de acuerdo a las reglas y normas sociales. El hurto y la mentira, aparecen
frecuentemente asociados a las dificultades serias de aprendizaje escolar. En general, ambos
sintomas aparecen en los nifios de familias que mantienen poco contacto afectivo con sus hijos
y que acostumbran a sos]aya.r 0 enmascarar la explicacién de determinadas situaciones vitales

(sexualidad, enfermedades, muerte, el manejo y la obtenci6n del dinero, etc).®

* Enciclopedia : Consultor de Psicologia Infantil y Juvenil, Tomo 11, pag. 76




CRUELDAD CON LOS ANIMALES

Es comun la forma un tanto despiadada con que los nifios pequefios tratan a los animales
Los nifios de mas edad ya no son crueles con sus animales queridos les cuidan y protegen,
identificandose con ellos al proyectar su necesidad de cariio. Muchos nifios que tratan
cruelmente a los animales han sido, a su vez, tratados de idéntica forma por su padres.

Todos los trastornos de conducta evidencian situaciones conflictivas familiares. debido a ello

los nifios manifiestan conductas inadecuadas ante la imagen materna v paterna

1.4.2. TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE ESCOLAR

Son nifios que presentan trabas para la adquisicion de conocimientos generales o
electivos y perturbaciones para utilizar lo aprendido. en los cuales las familias 0 maestros
se dan cuenta de que el problema escolar no suele ser mas que la manifestacion de un trastorno

de personalidad.

FOBIA ESCOLAR:

Se da mas en nifias que en nifios, entre los 5 y 13 afios. El cuadro clasico es la
crisis de ansiedad aguda ligada a las primeras frecuentaciones escolares. con rabia, colera y
oposicién violenta, que se manifiestan en casa en el momento de partir para la escuela al
regreso. Cuando la ansiedad es somatica hay vémitos. dolores abdominz;les. cefaleas,

. . . . . 7
desapareciendo las manifestaciones si el nifio no va a la escuela o cuando regresa ella.

? AJURIAGUERRA )., Manual de Psiguiatria Infantil, pag. 821




FRACASO ESCOLAR:

El curso preparatorio puede estar relacionado con una deficiencia intelectual y en este caso, cl
retraéo persistira posteriormente, el nifio intelectualmente normal puede recuperar mas
adelante o presentar durante algunos afios dificultades en una asignatura, como consecuencia
de malas adquisiciones basicas.

Entre los 8 y 10 afios, se trata sobre todo un fracaso global, muy pocas veces de
fracaso relacionado con el célculo o la ortografia. Si cierto nimero de estas dificultades
responden a errrores pedagdgicos, otros se relacionan con dificultades de orden fisico o de
orden patoldgico.

ROTUNDA NEGATIVA A LA ESCUELA:

Frecuentemente se trata de una oposicion que parece consciente y considerada como
tal por el sujeto, aunque mal formulada, la oposicion escolar puede ser una forma camuflada
de reacciones contra los padres expresados a traves de la escuela que adquiere por ello mucho
valor. Los trastornos de aprendizaje son por lo general el resultado de una interraccién

familiar especifica.

1.4.3.TRASTORNOS DE PSICOMOTRICIDAD
Son alteraciones de caracter general que dificultan las tareas escolares, especialmente
la escritura , y que presentan diversas manifestaciones: falta de madurez motriz, que se

traduce en dificultad y lentitud en la realizacion de los movimientos gréﬁcos.s

® Ibid




1.4.4.TRASTORNOS DE LA PERCEPCION
Estos pueden ser trastornos auditivos, visuales ¢ espacio-temporales. y causan grandes

dificultades para descriminar las letras, no hay deficiencias fisicas.

DISLEXIA

Es un trastono que se expresa a través de la dificultad manifiesta para aprender a leer
aun teniendo una capacidad intelectual normal. Las dificultades consisten en no distinguir m
memorizar letras, falta de orden y ritmo en la colocaciéon mala estructuracion de frases. etc..

lo cual se hace evidente tanto en la lectura como en {a escritura

1.4.5. TRASTORNOS DEL HABLA

Un problema que suele aparecer en la primera infancia es la dificultad para la
adquisicion de la palabra.
DISLALIAS

Es una forma del lenguaje “anifiado™ y consiste en la omision, sutitucién o distorsion
de los diferentes fonemas, aunque se consideran normales en los primeros estadios del
desarrollo del lenguaje, pero es patoldgico cuando el nifio a pesar de haber adquirido una edad
y desarrollo apto para la adquisicién normal del lenguaje.  Por lo general se da cuando los
padres le hacen gracia a la manera de hablar (inadecuadamente), por tratar de 1dentificarse con

. - - 9
el nifio o por el deseo inconsciente de mantenerlos pequefios.

® Soifer, Op. Cit., pag. 35




TARTAMUDEZ

Es la repeticién o prolongacién de sonidos, silabas o palabras, o bien dudas no
usuales y pausas, que rompen la fluidez ritmica de! lenguaje, que en ocasiones va acompafiado
de tensiones visibles en la cara o en todo el cuerpo; Vlos nifios con este problema pueden
disponer de un lenguaje muy lento o mﬁy rapido, se da en nifios de 3 afios y. medio, y entre los
5y 7 aiios, pero casi siempre antes de los 12 afios y es mas frecuente en varones que en nifias.
MUTISMO

Un nifio esta afectado de mutismo cuando después de haber adquirido la capacidad de
hablar, segin corresponde a su edad evolutiva, deja de hacerlo. Pueden distinguirse dos tipos
de mutismo: el total y el electivo.

El mutismo total, puede ser un sintoma pre-psicético o psicético y, por lo tanto, sera
una manifestacion mas de la patologia de ésta personalidad.

El mutismo electivo consiste en un rechazo persistente a hablar en determinadas
situaciones. Este tipo de problema es mas frecuente en nifias que en nifios. Por lo general no

.. .. . o < 10
se da en hijos tnicos o en el primer hijo, y los hermanos estan raramente afectados.

1.4.6. TRASTORNOS ESFINTERIANOS
Todos los niftos carecen de control vesical voluntario durante el primer o segundo afios
de vida. El control diumo, se adquiere antes que el nocturno. El control total, la mayoria de

los nifios lo alcanzan hacia los 3 6 4 afios.

" SOIF ER, Raquel, Psicodinamismos de la F-amilia con minos, pag. 39
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Que el nifio acceda a dicho control depende de adiestramiento, capacidad de
aprendizaje, maduracién anatomofisiolégica, y todo ello, a su vez, estd condicionado por el
desarrollo afectivo del nifio, o sea del nivel de comunicacion alcanzado en la relacién madre-
hijo.

Durante el dia, normalmente hacia los 2 ¢ 3 afios y medio, €l nifio controlard sus
esfinteres, presentandose antes el contro anal que el vesical. Durante la noche, el control se
adquiere entre los 2 y los 3 afios y medio, aunque a veces la madre tenga que intervenir,
despertandoles pa;a que no “moje” la cama. Esto puede prolongarse hasta los 4 ¢ 5 afios sin
que sea catalogado como patoldgico .Los trastornos esfinterianos son: la enurésis y la

i
€NCopresis.

ENURESIS

Derivado del griego. que se traduce como “orinar”. Existen dos tipos: diurna y
nocturna, dividiéndose posteriormente en continuo (enurésis primaria) y discontinuo (enureris
secundaria). El nifio enurético primario es aquel que ha presentado un periodb de continencia
suficientemente largo.

El enurético secundario ha presentado por lo menos 6 afios de continencia y durante
este tiempo ha sido capaz de controlar el funcionamiento de su esfinter  Algunas definiciones
de enurésis han utilizado el término de “‘emusion involuntaria de orina  ¢n ausencia de un

trastorno neuroldgico o urolégico.

"' thid. (4) Pag. 39.




La edad en que el nifio puede considerarsele enurético varia a través de la culturas,

pero se estima que se sitiia después de los 5 afios.

Etiologia: desde la perspectiva psicodindmica y psicoanalitica, -la enurésis es el

resultado de un conflicto subyacente de una situacién de estrés emocional o de ansiedad.

ENCOPRESIS
Es la presencia de materia fecal en los vestidos o en un lugar inadecuado, en ausencia

de patologia organica y mas alla de los 3 y 5 afios. Es llamada también incontinencia fecal.

Generalmente ¢l control intestinal suele conseguirse durante el cuarto afio de vida.
La clasificacion de la Encoprésis funcional suele ser continua (primaria) y discontinua
(secundaria). Algunos psicélogos explican la encoprésis como un sintoma de un conflicto
encubierto, por ejemplo falta de amor paterno, el valor de la culpabilidad de la heces,
agresion contra un mundo hostil, respuesta a una disfuncién familiar o separacién de la madre
entre lavs fases oral y anal del desarrollo psicosexual, o bien experiencias de aprendizajes

inadecuados. '2

i OLLENDICH, Thomas H., HERSEN, Michel, Psicopatologia Infantil, pag .280




1.4.7. TRASTORNOS DEL SUENO

Se caracterizan por el desarrollo de un espectaculo cuando el sujeto deja de estar en
contacto con la realidad, durante el suefio, fundamentalmente son imégines visuales, aunque
también auditivas, y dependen de cada persona el recordarlos o no al despertar
SUENO INQUIETO

Generalmente estos nifios revelan que son igualmente hiperactivos y excitables durante
eldia. Se caracteriza por espasmos, revuelcos y vueltas durante el suefio. despertamientos
peniddicos o movimientos ritmicos como mecerse o golpearse ia cabeza Esto puede
representar ya sea un conflicto con la madre. relacionado con dependencia excesiva. o la
existencia de dafio cerebral o retarde mental
PESADILLAS

A diferencia de lo que ocurre coh un suefio atemorizado ordinario, €l nifio que
experimenta una pesadilla: grita dormido y despierta con signos de un ataque agudo de
angustia, sudado, pupilas dilatadas y expresion de terror.
TERROR NOCTURNO

Pavores nocturnos, son reacciones agudas de panico que se asocian a grito de susto y a
veces a una actividad motora frenética. Se presenta a los 2 afios de edad. Menos comunes que
las pesadillas. En contraste con las pesadillas, el nifio afectado no puede ser consolado,
dando la impresion de permanecer todo el episodio en un estado semidormido de

desorientacién, del cual no se le puede despertar

** Ibid. (12) pag. 305
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La mayoria de los problemas relacionados al suefio ocurren como resultado de una

incapacidad para regular los habitos de suefio dentro de la familia.

1.5. CONSULTA PSICOLOGICA INICIAL

El consultorio debe estar confortable, amueblado, de modo informal, con algunas mesas y |

Se realiza una primer entrevista, la cual se hace conjuntamente con los padres del nifio.

sillas para nifios pequefios, con un equipamiento de trabajo y juego facilmente disponible. Lo

ideal es disponer de una sala de juegos cerca o al lado. Se debe evitar la toma de notas,

aunque de vez en cuando se requiere tomar algunos apuntes.

El cardcter confidencial se aplica dentro de los adultos como en los nifios. Se debe

tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Motivo de consulta

Historia médica (del nifio, de la familia)

Historia del desarrollo del nifio

Situacién escolar, social y econémica (preliminar)
Puntos de vista de los padres sobre las causas
Contactos profesionales previos

Expectativas con respecto a la ayuda disponible *
Problemas subsidiarios o adicionales al de la consulta
Situacién marital

Nivel de estrés habitual, **

STONE F. H.,, KOUPERNIK, L., Psiquiatria Infantil, pag. 163




El propésito de la primera entrevista es: 1) ganarse la confianza de la familia.
2) Verificar ripidamente si existe un problema el suficientemente grave como para realizar
una investigacion sistematica. 3) determinar si es posible que los padres cooperen, en caso de
ser necesario una serie de entrevistas. 4) Explicarles y por lo general también al nifio como

funciona una unidad psiquiatrica infantil.

1.5.1. ANAMNESIS

Es la historia médica de 1a enfermedad, accidentes u operaciones, dedicando especial
atencion a los estados emocionales del {liﬁo durante y después de estos acontecimentos a las
reacciones a la separacién por ingreso en el hospital o otro lugar y como se abord6 la situacidn.

Esto se asocia con las fases de desarrollo del nifio, que comienza légicamente con
el embarazo, el parto y el periodo neonatal. Si ha habido dificultades en la concepcién,
embarazo accidentado, un nacimiento prematuro, problemas con la alimentacion precoz,
un nifio lesionado o con malformaciones debe seguirse el desarrollo del nifio, no sélo en las
pautas fundamental de la locomocidn, del lenguaje y del control esfinteriano, sino también en
la adquisicion de independencia de interés y de capacitacién para el! juego, de contactos
sociales y en la participacion en grupo, integracién con sus padres y hermanos.

Finalmente este perfil de desarrollo ha de situarse en su respectivo contexto en especial
en lo que ha estado ocurriendo al mismo tiempo en el ambiente del nifio y en la historia de la
vida familiar, si no se le ha hecho previamente un examen fisico, es preferible hacerlo en este

estadio."

" bid. ( 11)




La consulta en si es una situacidn estandarizada en la que pueden realizarse

observaciones valiosas acerca de la forma en que el nifio responde a una situacién desconocida,
y lo més importante, el papel que asumen espontineamente los padres. Todo esto debe

a registrarse junto con la anamnesis y los hallazgos del examen sistémico.

1.5.2. EXAMEN PSICOLOGICO
El contenido de una prueba psicoldgica debe contener lo siguiente:

1. Cbmo se comporta el nifio en la prueba, y en particular la impresién del trato con el
examinador. Debe estudiarse el oido, la comprension, el lenguaje y la duracién

de la atencidn.

2. El interés del nifio por realizar las tareas y si respondia a los estimulos y premios.
3. Dénde muestra el nifio mayor competencia.

4. Hechos extrafios y resultados discrepantes.

5. Un resumen de los hallazgos, impresiones iniciales y sugerencias para

para nuevas investigaciones.

1.6. PSICOTERAPIA
Es toda disciplina que tiene por objeto restaurar la creatividad, la libertad, el bienestar,
la socializacién de los sujetos afectados emocionalmente, por medios esencialmente

psicolégicos."®

' VIRE, Andre, Vocabulario de las Psicoterapias, pag. 246
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1.6.1. PSICOTERAPIA EN NINOS
Es la que esfuerza por remediar los trastornos que puedan desaparecer en €l proceso de
desarrollo del nifio. Su finalidad estriba en socializar al nifio, en hacerlo apto para integrarse

en la comunidad en la cual est llamado a vivir.

1.6.2. TERAPIA PSICOANALITICA CLASICA

El terapeuta psicoanalitico, ayuda al paciente a comprender los sentimientos, miedos y
deseos reprimidos que le habian trastornado.

El enfoque psicoanalitico aspira a producir una recuperacién mediante la exposicion y
resoluciéon de conflictos enterrados, utilizando minimamente la interpretacion, por el
contrario, subraya el papel de la sugestion, persuasion, exhortacion, refuerzo operante o
clasico, asesoramiento, educacién, direccioén, consejo, abrecién, manipulacién ambiental,
revision intelectual, gratificacion de las necesidades de dependencia actuales del paciente y

otras técnicas similares."”

1.6.3. TERAPEUTICAS DE LA CONDUCTA

Se da el nombre de terapéutica de la conducta a métodos de tratamiento cuya base es la
premisa de que todas las expresiones de conducta social, sanas o patoldgicas, se aprenden o
representan distorsiones o déficit en los procesos de aprendizaje del ser humano en

crecimiento.

17 KAPLAN, Harol 1./ SADCK. Benjamin 1.. Compendio de Psiguiatria. pag. 837.
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Por tanto, se considera que las expresiones patolégicas se pueden modificar a través de
procesos que extinguen las experiencias originales de aprendizaje. que produjeron la fijacion
de una respuesta patoldgica repetida.

Dicha terapia puede utilizarse con éxito en nifios con problemas de aprendizaje de
conducta, mentales, tartamudos y enuréticos etc. Las principales cdracteristicas de la
terapéutica conductual, segiin se practica en la actualidad, son las siguientes:

1. Se enfoca la atencion en la conducta mal adaptativa.

2. Su enfoque es directo y se basa en la hipotesis acerca del origen y mantenimiento
de los sintomas.

3. Los objetivos se declaran de manera especifica, después de discutirlos con el

paciente y su familia.

4. El terapeuta establece técnicas de me-dici(')n apropiada, de manera que el cambio
consecuente pueda ser evaluado.

Entre las técnicas que utiliza estan: desensibilizacion, inhibicion reciproca,

. .z . . ias . - I8 ’
combinacién de las dos anteriores, reforzamiento positivo, reforzamiento negativo, etc.

1.6.4. TERAPEUTICAS BASADAS EN LAS TEORIAS DEL DESARROLLO

Un supuesto subyacente a la psicoterapia e; que, en ausencia de interferencias
infrecuentes, los nifios maduran basicamente en forma ordenada y predictible que son
codificables segin diversas sistematizaciones psicosociobioldgicas secuenciales e

interrelacionadas.

'® LAWRENCE C. Kolb, Psiquiatrin Clinica Moderna, pag 896
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El papel central y decisivo de un marco de referencia desarrollista en la psicoterpia
infantil distingue a ésta de la psicoterapia adulta.

La orientacién del terapeuta debe suponer algo mas que el conocimiento de la conducta
adecuada a la edad derivada de estudios como las descripciones de Gesell de la morfologia de
la conducta. Debe abarcar mas que el desarrollo psicosexual con correcciones de la psicologia
del yo y socioculturales, ejemplificados en ¢l esquema epigenético de Erikson

Se extiende mas alla de la secuencia de la evolucion intelectual de Piaget como base
para el conocimiento del nivel de abstraccion al que se espera han de funcionar los nifios de

diversas edades o para valorar su capacidad e orientacion moral.

1.6.5. TERAPIA DE GRUPO:

Aunque basada en principios paralelos a otras formas terapéuticas. posee un método
distinto, y se apoya sobre hipétesis definidas por la forma de relacionarse de) individuo. su
modo de insertarse en el grupo y el funcionamiento del grupo como tal

Puede ser un tratamento adecuado en la pubertad v 1a adolescencia. cuando la
orgamizacion de las defensas dificulta el cara a cara terapéutico

Asimismo la terapta de grupo estimula al nifio a expresar sus conflictos. manifestar sus
deseos inconscientes y desembarazarse de aquellos en los que se siente apnisionado, a través

del psicodrama, dibujo, juego, etc."”

" Ibid. (8) pags. 123-124.




1.6.6. TERAPIA FAMILIAR: La familia estructurada de un modo dinamico y segn teoncos

de la comunicacion es susceptible de desempefiar un importante papel ¢n ¢l determmismo de
los trastornos mentales de alguno de sus miembros.

El repliegue de 1a familia sobre si misma constituye un equilibrio estatico, donde se
halla implicada la alienacion del enfermo esté presente o no.

En la practica, las terapias familiares son consideradas como una terapia grupal donde
participan uno o varios terapeutas, el enfermo identificado y cierta cantidad de miembros de su
ambiente. La terapia familiar estd indicada a menudo para trastornos que ¢n apariencia no
afectan mas que a un s6lo miembro de la familia.

En el proceso terapéutico suele encontrarse que los nifios se enferman a causa de quc
sus padres no los pueden ayudar en la formac;ién psiquica en determinado momento evolutivo.
porque ellos mismos no han logrado perfeccionarlo en el pasado.

Evaluamos el proceso terapéutico familiar aplicando rigurosamente a la conducta de los
nifios nuestro conocimientos sobre psicologia evolutiva. La pautas a través de la cuales se
desarrolla el proceso terapéutico familiar son de la siguiente manera:
- Impacto dramatico de la observacion de la coincidencia entre lo verbal y lo preverbal.
- Deteccién del conflicto familiar que determina el sintoma.
- Modificacién y elaboracién del conflicto en el nifio y en sus padres, quienes a su

vez lo ayudan a mejorar.

- Superacién de la detencién evolutiva y resolucién de los vinculos patolégicos .2°

® Ibid. (8) pag. 126.
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1.6.7. TERAPIAS BASADAS EN EL JUEGO Las técnicas de terapia de juego dan al
terapeuta la oportunidad de hacer que el nifio proyecte sus dificultades tanto inconscientes
como aquellas de las que es mas o menos consciente, pero que no s¢ atreve a expresar, ya que
los nifios por lo general no muestran demasiada disposicion 4 havlar de sus pioblemas
profundos, en ocasiones solamente tienen una ligera conciencia de tos mismos ( a veces los
ignoran por completo) y por esta razon las técmcas que se emplean en la terapia de juego para
que los problemas salgan a la superficie son necesarios  dibujos. juegos

El tratamiento. ademas de ser un intente para dlucidar .ual ¢+ ta naturaleza del
problema del mifio sirve para que e psiquiatra procure una buena -elacion .on el niio  Ia
cual procura que el nifio se encuentre a gusto en la consulta

El tratamiento puede orientarse en gran parte oralmente utilizando ios juegos y dibujos
como apoyo y la principal técnica consiste en intentar comprender lo que ¢l nifto piensa, siente
y ayudarlo a expresarlo  El comentario verbal de los problemas. sentimientos y actitudes es
parte sustancial del tratamiento. as1 como 1til que se hable de los suefios.

Los juegos pueden ser terapéuticos por si mismos a menos que el nifio pueda expresar
algiin sentimiento o aceptar algiin comentario La relacion que el nifio consiga con el terapeuta
tiene por st misma valor terapéutico

Todo lo que el nifio haga es sigmficativo en relacion a su vida mental. su actitud
respecto al especialista de los juguetes, su grado de whibicion o desenvoltura real o aparente
al expresarse, cosas concretas que haga con los objetos, todas sus actividadedes son

reveladoras.?!

"' MACLAY, David T. , Terapeutica de ios irastornos Fsicol de la Infancia, pag. 147-148




26

CAPITULO I

II TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS:

El cuadro estadistico nimero 1 fue el instrumento elaborado para la realizacién del
trabajo de campo, con el cual se cumpli6 el objetivo, de determinar los trastornos psicolégicos

que presentaron los nifios y nifias que asistieron al Servicio de Psicologia Satélite.

El cuadro estadistico consté de 13 aspectos a verificar en los nifios y nifias de 7 a 12
afios de edad. Los aspectos del cuadro estadistico fueron los siguientes:
Nimero del Programa, dio a conocer la ubicacion de los nifios dentro de la orientacion
psicoldgica del Centro. Aiflo, corresponde a la participacion de los nifios y nifias en los afios
1994 - 1995. Edad enfocada a la poblacién de nifios y nifias que presentaron trastornos
psicolégicos entre los 7 y 12 afios de edad. Sexe corresponde a la incidencia de trastornos
psicoldgicos en nifios y nifias. Motivo de Consulta, Estructura Familiar y Referido por,
ayudd a detectar las etiologias de los diversos trastornos. Problema actual, Terapia y
Efectividad dieron a conocer los tipos de orientacion psicologica utilizados y la medida en que
estos fueron o no efectivos. Diagnéstico Principal revelé concretamente el trastorno de cada

nifio y nifia.
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La informacién anterior se obtuvo con base a expedientes, los cuales icluyeron hojas
de control, boletas de inscripcion, historias clinicas, de los nifios y nifias. los cuales fueron

elaborados por los practicantes de nivel profesional que asisten a dicho centro

El horario empleado para realizar el trabajo de campo fue durante el mes de jumo y
julio los dias sabados de 9:00 a 17:00 horas. En el tiempo establecido se determinaron los

diferentes trastornos psicologicos que presentan los nifios en dicha comunidad

La muestra con que se trabajo en el Centro de Servicio Psicologico de Ciudad Satélite.
fue seleccionada por medio de revisiones objetivas de informes psicologicos de los mifios v

nifias comprendidos entre 7 y 12 afios de edad cronoldgica de dicho centro

-
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2.2. ANALISIS:

A continuacion los pasos seguidos en la recoleccion y analisis de la informacion:

- Se realizo el cuadro estadistico

- Se realiz6 la ordenacion, clasificacion, tabulacién y codificacién por aspecto.
(sexo, escolaridad, diagndstico, trastornos, tratamientos y tipo de terapia).

- La técnica estadistica utilizada fue el analisis porcentual donde se determinaron las
incidencias significativas para cada aspecto.

- Se determing la incidencia en los trastornos psicologicos del total de miios analizados

- De los resultados seleccionados como mas relevantes, se graficaron para una mejor
visualizacion y se realizaron conclusiones.

- Porcentualmente también se determinaron los trastornos mas relevantes que sufren los

nifios y niiias de 7 a 12 afios de ciudad satélite.
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I CAPITULO
II. PRESENTACION, ANALISIS

E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El trabajo de campo de la presente investigacion se llevo a cabo durante el mes de
junio y julio de 1,996 en el Centro de Servicio Psicolégico de Ciudad Satélite Mixco, la cual se
encuentra ubicada como un area urbano-marginal. en donde la mayoria de nifios presenta un

alto porcentaje de trastornos psicologicos.

Los trastornos emocionales se presentaron en un 44% en los nifios y nifias de las
siguientes edades: en los nifios de 7 afios de edad, de primer afio primaria se encontré un
40%, 15% pertencieron a familias desintegradas, el tipo de terapia mas utilizada fue la
conductual, 40% con efectividad de en un 65% (ver grafica nim.1); en los nifios y nifias en la
edad de 9 aifios, cursantes en un 72.72 % del tercer afio primaria, se encuentra el trastorno en
un 63.63 % , se abordo terapeuticamente la problematica con la terapia de apoyo en un 45%,
con una efectividad de un 82% (ver grafica nim. 3), Los nifios y nifias de 11 afios de edad con
un 83.3% también presentaron el trastorno emocional, cursan el tercer grado primaria en 66%,
el tratamiento psicoldgico fue la terapia de apoyo en un'83%, fue satisfactorio en un 100% (ver

grafica nim. 5)
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Lo anterior confirma que si un nifio posee un ambiente de seguridad y confianza
trasmitida principalmente por sus padres, no presentara desequilibrio emocional patoldgico.
Se determiné que dentro de las mas fuertes causas esta la desintegracion familiar, debido que

s6lo un 15% pertenecen a familias integradas.

La mayoria de nifios y nifias, presentaron problemas familiares, entre ellos: mala
relacion del nifio con ambos padres; padres divorciados: abuelos, tios o hermanos asumiendo
el rol de los padres; hijos no deseados; padres alcoholicos: familias en donde en un 80% la
madre es quien juega un papel importante en la salud mental del nifio. siendo ellas las que

refieren a sus hijos al centro psicolégico.

Las terapias de abordamiento utilizadas para contrarestar problemas escolares,
conducta, familiares y salud mental, que en su mayoria tuvieron su origen en patrones de

crianza psico-sociales mal encauzados, fueron efectivas en un 82%.

Los nifios y nifias de la categoria de 8 afios de edad en un 37.5% posee trastornos de
aprendizaje, €l 50% pertenecen al segundo grado de primaria. La terapia psicolégica fue la
psicopedagégica en un 37%, su efectividad se dio en un 50% (ver grafica num. 2); ademas los
nifios y nifias de 10 afios de edad presentan el mismo trastorno en un 80%. Cursantes del
cuarto grado de primaria, fueron abordados psicologicamente con terapia psicopedgagégica en

un 70%, obteniendo efectividad de 90% (ver grafica ntim. 4).

b

~

¥t
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Finalmente los nifios y nifias de 12 afios de edad presentaron un 57% de dicho
trastomo, 57% de la poblacién coincidentemente esta en quinto primaria. Los nifios de esta
edad recibieron la terapia de apoyo en 83%, no siendo efectiva en un 71% (ver grafica nim.
6).

Por lo general este trastorno los presentaron nifios con familias integradas pero con
interacciones familiares negativas especificas (mala relacién padres e hijos, conflicto entre
padres, padres sobre-empleados), problemas o situaciones que repercuten directamente en el

area escolar.

Los trastornos psicolégicos generales presentados en nifios y nifias, comprendidos
entre las edades de 7 a 12 afios son los siguientes: trastornos emocionales en un 44%,
trastornos de aprendizaje en un 37%, trastornos de conducta en un 10%, trastornos mentales en

un 6% y trastornos de lenguaje en un 3%. (ver grafica nim. 7)

La incidencia de los trastornos psicolégicos a nivel general en nifios y nifias en
porcentajes, es el siguiente: trastornos de aprendizaje: 61% en nifios - 39% nifias; trastornos
de conducta: 67% nifios - 33% nifias; trastornos de lenguaje: 50% nifios - 50% nifias;
trastornos emocionales: 44% nifios y 55% nifias y trastornos mentales 100% en nifios. (ver

grafica nim. 8).
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Por lo tanto y de acuerdo al estudio realizado se concluye que se tiene suficiente
evidencia tedrica y de campo para afirmar que los trastornos psicoldgicos que presentan los
nifios y nifias de ciduad Satélite son en su mayoria trastornos emocionales, trastornos de

aprendizaje y trastornos de conducta.
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DIAGNOSTICO GENERAL DE NINOS Y NINAS DE 8 ANOS DE EDAD CRONOLOGICA
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Grafica No. 3

Diagnoéstico General de los Nifios y Nifias de 9 afnos
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Grafica No. 4

Diagnostico General de los Nifios y Nifnas de 10 afios
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INDICE DE EDADES DE LOS NINOS Y NINAS QUE PRESENTAN TRASTORNOS PSICOLOGICOS

fTX. PSICOLOGICOS |7 ANOS 8 ANOS |9 ANOS |10 ANOS |11 ANOS |12 ANOS |TOTAL
M F M F M F M F M F M F M F
Aprendizaje 3 0 0 3 |2 2 4 4 1 0 4 0 14 09
Conducta 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 o] 04 02
Lenguaje 0 1 1 0 1|0 0 0 0 0 0 0 0 01 01
Emocional 5 3 1 1 0 7 2 0 3 2 1 2 12 15
Mental 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04 0
TOTAL 15 5 3 5 2 9 6 4 4 2 5 2 35 27
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GRAFICA NO. 8

INCIDENCIA DE LOS NINOS Y NINAS EN LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS
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TABLA No 1

TABLA DE TRASTORNOS PSICOLOGICOS GENERALES DE LOS NINOS Y NINAS DE 7 A 12 ANOS

|TX. PSICOLOGICOS |7 ANOS 8 ANOS |9 ANOS |10 ANOS |11 ANOS |12 ANOS |TOTAL %
: No. % |[No. % |No. % |No. % |No. % {No. %

Aprendizaje 3 1§ |3 37 |4 36 |8 .80 |1 17 |4 57 (23 37
Conducta 4 20 |2 25. 0 0 0 0{06 10
Lenguaje 1 05 {1 13 0 0 0 0|02 03
Emocional 8 40 |2 25 |7 64 |7 20 [2 83 (3 43 |27 44
Mental 4 .20 0 0 0 0 0{4 06
TOTAL 20 100 (8 100 |11 100 [10 100 |6 100 |7 100 |62 100
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CAPITULO IV

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Los nifios y nifias comprendidos en las edades de 7a 10 a7 'cl Centro de  Servicio
Psicolégico de Ciudad Satélite que presentan trastomnos psicologicos, en un 74%

pertenecen a familias integradas en donde no se asumen los roles correctamente.

Los nifios y nifias de 11 y 12 afios de edad presentan familias desintegradas en un

78%.

La poblacion en estudio presenta problemas econdmicos serios y bajos niveles
culturales y educativos.

Los trastornos psicolégicos que presentan los nifios que asisten al Servicio Psicologico
de Ciudad Satélite.Mixco, comprendidos entre las edad de 7-12 afios son: trastornos
emocionales en un 44% , trastornos de aprendizaje 37% , trastornos de conducta 10%,
trastorno mental a un 6%, trastornos de lenguaje 3%, resultados que verificaron que
el otro trastorno que presentan los nifios y nifias de dicho centro son trastornos

emocionales.

* Los Trastornos Psicolégicos que presentan los nifios y nifias que asisten al Centro de

Servicio Psicolégico de Ciudad Satélite, en su mayoria son Trastornos de Aprendizaje,

Trastornos de Conducta ...”.
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Segun anlisis de estudio, se logré verificar que los otros trastornos que presentan los

nifios y nifias son trastornos emocionales, de lenguaje y de conducta.

Los abordamientos psicologicos mas utilizados en el Centro de Servicio
Psicoldgico de Ciudad Satélite son: Terapias Conductuales, Terapias

Psicopedagdgicas, asi como Terapia de Apoyo.

El estudio de investigacion en el Centro de Servicio Psicologico de Ciudad
Satélite comproboé que las terapias aplicadas en nifios y nifias segin
problemas psicologicos presentados, en los afios 94-95 fueron efectivas en

un 80%.

La ejecucion del trabajo de Investigacion a nivel comunitario, permite el
establecimiento de una base para la creacion de un programa con fines
terapéuticos favoreciendo directamente la salud mental de los nifios y nifias de

7-12 afios que asisten al Centro Psicolégico de Ciudad Satélite. Mixco.
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4.2. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades competentes de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, den el apoyo necesario a los asesores
y estudiantes practicantes del Centro de Servicio Psicolégico de Ciudad Satélite, para
que dicho Centro siga funcionando satisfactoriamente como lo ha ido haciendo desde

1986 hasta el presente afio.

- Se sugiere a los asesores y estudiantes practicantes del nivel profesional de psicologia
ubicados en dicho centro de practica, llevar a cabo un plan preventivo de trastornos
psicolégicos que revna los requisitos necesarios para los distintos  problemas que

aquejan a la poblacion atendida.

- Realizar en forma permanente la atencion individual y grupal con abordamiento
psicolégico adecuado, que responda a las problematicas psicoldgicas especificas de la

poblacién, como hasta ahora se ha hecho.

- Tratar en lo posible de que tanto madres, como padres asistan al programa de
adultos, pues en un alto porcentaje las madres son las que estan al cuidado
permanente de los hijos, siendo los padres, los menos involucrados en la
educacion y formacion integral de los mismos.

- Crear un programa permanente de formacién para maestros de primaria,que

permita hacer més eficiente y agradable el aprendizaje.
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No. de nifios o !

No. de nifias

TOTAL
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| S . . . . R
ESCOLARIDAD: ' o P L

- - - -
-)ta.“g_ra?()—'> I e l}_
5to. grado S — R
Bto.grado coT - e et
TOTAL - T -

REFERIDOS POR: ) '; .

Maestra

: i
TOTAL

Problemas escolares

s - - O, ...
- d
;
+

Problemas familiares Hk_h _ —_l-‘ T
TOTAL

YAGNOSTICO: - T T T —

Tx. Aprendizaje: »"+ T o “" '7“_"”'__ i

Tx. Emocional:

TOTAL

TIPO DE TERAPIA: 1

Conductual

Psicopedagogica:

Apoyo:

TOTAL

EFECTIVIDAD DE TERAPIA:

Si

No
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No. de Reaistro

SERUICIO DE PSICOLOGIA l

CIUDAD SATELITE, MIXCO

BOLETA DE INSCRIPCION

1. DATOS GENERALES 1. Apellidos y nombres completos

A. DEL Nifio-a

2. Edad: 3. Sexo: 4. Lugar y fecha de nacimiento:

5. Grado que cursa: 6. Establecimiento:

7. S1 ha repetado grados, cuales: 8. Desde cuando asiste al servicio:
9. Atendido i1ndividualmente por: 10. Direccion:

-
li.Asisten otros hermanos de mino-a al Servicio:

B. DATOS DEL PADRE 12. Nombres y apellidos
13. Edad: 14. Escolaridad: 15, Ocupacion:
16. Lugar donde labora: 17. Procedencia: 18. Religidn:
C. DATOS DE LA MADRE 19. Nomwbres y apellidos:
20. Edad: 21. Escolaridad: 22. Ocupacion:
23. Lugar donde labora: 24. Procedencia: 25. Religion:

11. MOTIUD OE CONSULTA:

Ciudad Satelate, de de 199___.

{. Padre o responsable . Psicologo







SERVICIO BE PSICOLOG A, SATELIYE
CIUDAD SATELITE, MIX(s
ANANNES IS
o [ #o. DE ExPEDIENTE: i
1. DATOS GENERALES
e,y
. EDAD 2. SEX0 3. GRabDO 4. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ;
. = SRR
— . e o
5. EDAD DEL PADRE 6. ESCOLARIDAD | 7. OCUPACION F RELIGION |
o A Bt I 4
S
20 9. EDAD DE LA MADRE 18. ESCOLARIDAD {11. OCUPACION +l_1a‘. RF_LEGH)D_Q 1n
R j
13. ESTADO CIV1L DE LOS PADRES 4
11. MOT1VUO DE COMSULTA | o
< Razdn por la que acude al servicio. Andtese textualmente 1
i
A - o :'
; . —_— - - ———— - -
i i
e — S e e -t
: i
. - R : 1
: R
111. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL J R .
¢ Cuando comenzd a nanifestarse; cono v a que' aconteciniento se asotia.) }
—_——NT g
— e — o
R - 4
- ———
— e ———ed
..... v el
IV. PERSONALIDAD PREHORBIDA ] )
< Cowportamiento general del nifioc antes de presentar el problesma ) ‘__]
—_ ——— — - e e -—»—{

e

[ U S —

U. HISTORIA PERSONAL
A. Periodo Prenatal

¢ 1. Edad de los padrec al embarano . a) 1a nadre - };—) Qi’;;;lg_ﬁir.-:_d
| 2. Embarazos anteriores T 3. NAbortos A . e
i 4. Durante el enbarazo, bubo awnenaza de aberto?
» S. Cual fue la reaccion do los padres ante ol enbarazo? ({g(fudostndo [ ng_l
- ——— - g —- ._,______.___.__4
6. Hubo control prenatal? 1 7. Bedico ; 8. Comadrona |
' Pag




9. Como se Blinentd lnv sadre durante el enbarazo? B - . ]

18. Uso algin medicanento? 11. culfa? T T
12. Usé arogas? 13. Cuiles? . 1
14. Cigarrillos? 1S. Bebidas »lcolmlu:as’hr 1

16 . Cantidades y frecuencia

1?. Padecid alguna enferwedad durants el esbarazo? (Rubéola. sara.;;;;;_t;.

infeocciones, otras).

18. Hubo problenas emocionales durante »l enbarazo?

19. Actividad cotidiana de la madre durante ¢l embarazo
28. Duracion del ewbarazo LObsorvaciones.

i ) !

[B. Periodo Perinatal

I

21. Dénde fuf atendido e] pnrto"

22. Quién atendio el parto?

23. Cuanto durc la labor? LZA. Se usd forceps” '
25. Hubo llanto espontinec? -z;sfnua. se puso "norad)f:,"—)‘ h ) :
26. Nacio amarillo? i 27. En qué pesic )on _('
28. Cuanto pesd al nacer? 28. Cuantn -:a_dz;» )
38. Otras complicaciones durante el parto; cuiles? A B
Observaciones: T o A i T
C. Periodo Postnatal |

31. Cuanto permanecic el niho sn el hospital al nacve—r‘;”_ o )
32. Se le did pecho? [ 33. Hasta qué edaaz | ]
34. Si no se le did o suspendid, por qué razon?

35. Si se 1 dio otra leche, ha:ta qué edad? T oo -
36. A quf edad se inicid con al.wentos solidos? o ) Tt T ]
37. Cuiles fueron sus primeros .limentos sblidos? k___i B _.‘ ) - “;

38. Cimo fuf su sueho durante lis primeros meses de v:da’

39. Horario en que dormia:

Observaciones:

e - — - — —— — o —— ———— — - - - - — S
D. Desarrollo Neuropsiquico

a. Desarrollo Motor Tt T

A qué edad nloanzo':;;la. -;—n—a :!—o—lazg;l—;u_i:;;os hab:lxdades uo‘;—;;‘as- T
1. Sostuvo la cabeza T B . 8. Corric I
2. Volted @l cuerpo T 9. Saltg e el T
3. Se sentd T 18. Pinto o T
3. Gated T 11. Rayas

5. Conind con ayuda 4’_ N 12. Dibujo sarabatos . _:
6. Canind sin ayuda 13. Mano que .utiliza nas

7. Bubib yradns_w . . B TL_' ohxorvaci?[\gi_:__“ o T __M

Pag. 2
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b. Control de ]
1. A que edad avisd para orinar?
2.
3.

Esfinteres

A. qué edad avisd para defecar?

Qué witodos utilizd para que avisara?

4.

-

Si el niflo es mayor de cuatro afos y no controla esf:nte.es lnduyhe

todas las caracteristicas de la afeccion y anotelas

-

C.

1

LenguaJje

A que edad alcanzd cada una de las siguientes hahilidadeﬁ verbales:

1. Sonrid por primera vez

5. Dijo frases

6. Oraciones

3:;&1‘14.

4 Hahlo

7.

Sueho {

A que hor- acostunbra dorn;bse el

A que hora acostumbra leu-nt-rst’

Se duerne sin dit:cultad?

Duerne tranquiloe?

Con quien duerne?

Se despierta asustado?
Habla dormido?

Rechina los dientes mientras duerne?

8.
9.

Se levanta dornido?

18. Se nece o cabecea antes de dormirse?
Observaciones:

LR

1.

Alimentacion {

Conidas que prefiere:

2. Comidas que rechaza:

3. Cone nucho?

-lgf. Cone poco;T

5. Con quiénes come y a que hora?

R

- 1
Sisuxo :nstrucc:onts i

Obsorvaczones

es ]

.- 4

e e

6. Refacciona en la Escuela?

7.

Ingiere alguna otra cosa o substancia que no sea propianente alinento?

Otras caracteristicas en la alimentacicn del nidfo:

Pag. 3




f. 8Saluad

5. Golpes fuertes que haya ;:-tridoz

1. lhcnnas_;e se l; han puesto:
®  Sarawmpion B “::" I * Saranpion 4
% Polionielitis % Poliownielitis
» Difteria % Difteria |
_—; Tos l'er;l:‘_ﬁ_ » Tos l'orina.
# Tetanos T » Varicela
% Rubeola o » Rubeola T
* Paperas » Paperas 1
% BCO B w Tifoidea |
#* Tifoidea T T » Bronquf ti s .4|
_? . otra_i oft_ernedades .pader.‘i das: ’
T. lTn sido hospitalizado? Razon ’
Por cuinto tiempo? Edad

2. Enl‘erued:;dis que ha padeci;l-r

Edaad

[t SSbt——

u otros faniliares. Cavdiopat‘a:. diabetes, cancer, sifilis, etc.)

?. Algun pariente ha presentado enfernedad mental o

conduc ta anornal?

|ui. HisToRIA FaMILIAR

1

1. Mienbros gue componen o] nucleo faniliar v viv_en en la niswa casa

¥1EMBRO SEXO

EDAD

EMPLEO

APORTE/MES

SALUD

2. Como se dan las relaciones

a. Entre el padre y l1a nadre:

bh. Entre el padre y ol niRo:

o. Entre la wnadre y ol nino:

d. Con cual de los valres tiens meJjor relacion? ~

Pag. 4

entre los nienbros del gr;;o faniliar;

-




I |

—
e. Entre los nmlr:«s 9 los denas lu.ms.

f. Entre 21 nifio y sus hvrunnosn

#- Con las otras personas que viven en la casa:

3. Algdn mienbro de la familia se ha ido o fallecido?

a. Quién | Jb. Cuandn Je. votiva J——w N :-

d. Cudl ha sido la rl-acc.:n;rn del grupo familiar y especialmente _del

4. Se ha :ntog ado r-ec.nentunento alyun -nenlrn a la‘(‘-uxx.za B cn»o

influido en nlla? T

5 De qut Aanera r.olahora el nxfno en los oficios de la c.-s-

De qut Manera Lorrlge l- t-uzlza las faltas del r-zt..,"

'l De wo Wanera erevuan l-s accionbs del aine?

L Observnc iones:

vI1. PERFIL SOCIAL !

| i UGy S

}—1 Couo &S la relucxon d&l nido con las dewas phsbrm.,'.‘

— e ———— e e e e

2. ‘Quor.ji;ogas l;— y:s_ta;:.

©o. Nifios de su edad ‘la. pe1 otro sexo L

4. Aninales que le agradan

S. Animales que le desagradan

7. Como se comporta dentro de un grupo?

7 b T T v
8. Como es su relacicn con el vecindario?

9. Le gusta ir a rennlonns so-:ales-

18. nno diversiones le gustan?

11. Participa en grupos de algun tipo?

B Como ven los pndx\es eliconportmuc-nto de] niho ;‘ln.tx‘o de l- l‘-aulla .

3. Prefiere Jjugar: a. Con nifos mayores !b Con tunns uenﬁres

e —

6. Prefiere estar: [a. sélo - lc-.. ﬁ_oogst:;;‘b;:lou o

SO

S

4

-

Hifo?

ha

NUSUN

"

N

C e e

P e e e e
Viil. HISTORIA KSCOLAR |

1. & qué edad ¥ an que aho asistio por prinera vez a la

12. Independencia personal: a. Se badfa por 51 uisu_;_-.n ]
b. Se viste solo - . ©. Se amarra los zapatos

d. Se sirve sus 'alinen_t_;s—— e. Cone po:;‘::;:nonta
Observaciones: - S

2. Cuil fus su reacoién?(Fue a gusto, se resistio o tnvo dxncultad

.dnpt.oiu) -

3. Cone ha side su rendimisnto escolar?

Pag. S




4. ﬂa repefido Brado;; cuales? A ‘ N ' N T

5. Motivo llo repitenciax

6. Como ha s:do la relacion del nino con Sus uaestrns?

I

7 Coua ha sids 1la rel:;inn dele;;-con"sns cnnpanernrﬁge qlase»
SN : e e . - ]
8. Como es su (onportaniento en el recrro’ B )

. U R
9. a. Jutga so]o c. Con el grupo de clase
b. Con ninos nasores Con ninos nonqres

1@. Rine o pelea con otros ninos de la escuel

11. Ha tonado cosas que no sob de t!’ - h |
12. Cuuple Gon sus tnnea,?

13. DICE iz id o o | . o

@ ‘n §5vu§]u 3 en renlxdad no abxste?

14 F.!ta con fr‘cneucxa a la escuel-?
- R e - . e -
dn c-stx a#c.

- . . . L e - A
16. Sx ha sideo !xpul‘ado. pnr qui uotxvo7

1?. Si ha sldo canhzadn de escuela. por que untiuo?

18. Qué nnter:-s le gusfnn nas?

19. Que naferzas s€ Xe dxf:cultaﬁ?

& ER algun equ:po deportxvo u otro _grupe en ]a escuela’

21 Cono pren:a o cast:ga la tanxlia el rendiuiento eschlar del nifo.

- Lono SR ]

—— —— <+ o v i s e e —————————— an- e a4 e o —— - — ——— ﬁ
Ohservacionss: o

OBSERUACI ONES GENERALES S
T e e _ - I

POCUMENTO PREFARADO FOR: NMNCY QONZALEE ¥
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SERVICIO DE PSICOLOGIA, SATELITE
CIUDAD SATELITE, MIXCO

No. de expediente:
HOJA DE EVOLUCION

Psicologo Responsable:




VAV wiiemme - —,

HOJA DE CONTROL

* 1. DATCS GEMEMALES ‘
Biad Sexo Escolaridad

2. MTIVO DE CONSULTR

3. PROCESO EVALUATIVO
Anasnesis: Conpleta Incompleta

Prusbas Peicologicas:

4. EVOLUCION
#sistencia:  Regular Irreguler fasencis

R Individuales (Cognoscitivos, Afectivos, Habilidades/Destresas):

B. Sociales (Fanilia, Escusla, Comunidad):

Linitaciones:

5. RECOMENDACIONES: ( Para el nino, la fanilia, el Servicio de Psicologia).

6. SITUACION DEL CASO:

Cierre Causa:
Seguiniento:____ Causa:
7. EXPEDIENTE: Conpleto, Inconpleto
Psicologo: Mambre:

Firea:

- 4




COCLUSIOES

PLAN DE TRATAMIENTO.

OBJETIVOS TEPAPEUTICOS:

- CURACICH DEL TRATRATENTO:

TECNICAS ¥ RECURSOS

CORRIENTE TERAPEUTICR
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