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Sefiorita Estudiante

Patricia Angélica Cérdova Pineda
Escuela de Ciencias Paicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos conasigulentes, transcribo a usted
el Punto SEXTO (8o.) del Acta TREINTA Y SEIS NOVENTA Y SEIS (36~
896) de Consejo Directive, de fecha 11 de octubre del afic en
curso, que coplado literalmente dice:

"REXZTQ: El Consedo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS,
titulado: "PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA A NifOS CON RETRASO

DESARROLLADO EN SAN JUAN SACATEPEQUEZ, de 1la carrera de
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

EAIRMGELLMMHEDA CARNET_No..89-17952

El presente trabajo fue supervisado por el Licenciade Domingo
Romere Reyes y revisado por la Licenciada Clara Luz Samavoa de
Dougherty. ’

Desruéz de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMRRESION de! mismo para losz tramites correspondlientes de
graduacién, los gue deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
rara elaborar Investigacion o Tesis, con fines de graduacion
profesional, en io qQue sea aplicable.®

Atentamente,

pENCIAS
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Sefiores liembros
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicolbzicas
Presente
Respetables Miembros:

fago de se conocimiento que el Licenciado Dozinge Romero Reyes, ejecutd
la asesoria y supervisidn del Tjercicio Profesional Supervisade de la
carrera de Licemciatura en Psicologia, de la estudiznte: PATRICTA ANGELICA
CORDOVA PINEDA, con nimero de cesrmet: 8917952~7, titulado: "PROGRAMA

ESTIMULACION TEMPRANA A NIROS CON RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR
PROVOCAD0 POR L4 DESNUTRICION, DESARROLLADO EN SAN JUAN SACATEPEQUEZ "

Asi mismo, se informa que la Licenciada Clara Samayoa de Dougerthy
realizd la revisidn del Informe Final del trabajo referide, por lo que,
se solicita continuar con el tramite correspondiente.

De ustedes, atento servidor,
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Liceaciado

Crick Gudiel Corzantes
Coordinador del Departawento
Ejercicio Profesional Supervisado
Bdificio

Respetable Licenciado:

1696

Te manera atenta informe a usted que REVISE el Informe Final del
Ejercicio Profesional Supervisado, titulado: " PROGRAMA DE ESTIMULACION
TEMPRANA A NINOS CON RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR PROVOCADO
POR LA DESNUTRICION, DESARROLLADO EN SAN JUAN SACATEPEQUEZ ", corres-

pondiente a la carrera de Licenciatura en Psicologlia, presentado
la estudiante: PATRICIA ANGELICA CORDOVA PINEDA, con niimero de carn

8917952-7,

por

et:

Considero que el presente trabajo cumple con los requisitos
establecides por la Coordinaci®n del Ejercicic Profesional Supervisado,
por lo cual, me permitoc APROBAR el Informe Final para que continfie

cor los trinites respectivos.
Sin otre particular ¥y agradeciendo la atencidn s la misma,
Atentamente,

"ID Y ENSEFAD A TODOS

Licenciads Clara Sam e Dougherty
REVISORA E. P, 8,
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Licenciado

Erick Gudiel Corzantes
Coordinador del Departamento
Tjercicic Provesional Supervisado
Ldificio

Y

/{95 HORA

Respetable Licenciado: j
La presente es para informarle que he concluido con™Tz Asesoria

y Supervisidn del Informe Final del Ejercicio Profesicnal Supervisado,
realizado por PATRICIA ANGELTICA CORDOVA PINEDA, con niimero de carnet
8917952, dencminade " PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA A NIROS CON
RETRASO EN EL DESARROCLLO PSICOMOTOR PROVOCADO POR LA DESNUTRICION,
DESARROLLADO EN SAN JUAN SACATEPEQUEZ ",

El trabajé referido, cumple con los requisitos establecidos por
el departamento, por le que brindo mi APROBACION &l mismo,

3in otro particular, atentamente,

" ID Y EXSERAD A Topos

Licenciado Dbmingo”Romero

ASESOR Y SUPERVISOR E. P, S,

c.C. archive

RS Ral
FEEeeYInen0

/mich




LIIVERSITIAD DE SAn CaR O
D GUATEMALA

cell Nonbtrol Acad
Y . impto. EP3.
Nt Asozor
ESICUELA DE Arehive
. NCIALS PSICOLOGICAS REG. 24R1-35
EOTCIOS M5, AT
V"[Emzlr;,g:gﬂl “‘2’5?&‘:{2’2“: ig;,;_,fe,- CODIP [ q5
CIATEMALL, CENTRO AMERICS s. G58-¢

DE"_BHRQBACLON“_REAL]ZAS!ONW_PRUYECTQ_wDE
EJERCICLO_PROFES1ONAL _SUPERV] SADO

1¢ de noviembre de 1535

Eefiorita Estudiante

FATRICIA ANGELICA CORDOVA PINEDA
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiorita Estudiante:

Para su conocimiento v efectos consliguientes, transcribo a usted el
Funto DECIMO OCTAVO (180.) del Acta TREINTA ¥ CIRCO HOVEITA Y {140
(35-95) de Consejo Directivo. de fecha 12 de octubre del afic en
cursa, gue copiado literalmente dice:

"DECIMO_OCTAVQ: El Consedo Directive concce el expediente que
contiene el proyecto de EJERCICIO PROFESTONAL SUPERVISADLO (E.P.S. ).
denominado: "PROGRAMA DE ESTIMULACIOR TEMPRANA PARA NIHOS CON
RETRAS0 EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR PROVOCADG POR 1A DESNUTRICION
Y ORIENTACION PSICOEDUCATIVA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA Y
RINERAS, A DESARROLLARSE EN EL CENTRO DE ERUCACION Y RECUPERACION
NUTRICIONAL Y EN EL HOSPITAL Y UNIDAD ASISTENCIAL EN SAN JUAN
SACATEPFQUEZ”, de la Carrera de Licenciatura en Fsicnicgia.
rresentado por:

PATRICTA ANGELICA CORDOVA PINEDA CARNET No. B9-17952-7

Dicho proyecto se desarrollard en San Juan Sacatepéquez, municipio
de Guatemala, ubicéndose a 1la Sefiora Reatriz Albanez Hernindez.
como la persona que ejercerd funciones de supervisién por la parte
requiriente v a la Licenciada Alba Glaria Morales Castellanos. por
parte de esta Unidad Académica.

El Ceonsedo Direectivo conciderando que =1 proyvecto en referencia
satisface loz requisitos motodolégicos, resuslve APROBAR SU
REALIZACIOR en el periode comprendido del 20 de marzo al 20 de
geptiembre de 1895." £

Atentamente,
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A MIS PADRES:

A MI NOVIO:

A MIS HERMANOS:

A MIS SOBRINOS:

A MIS CURADAS:

A MIS AMIGOS:

A LOS NIROS DEL C.E.R.N.

A MIS PADRINOS DE GRADUACION:

A LA IGLESIA:

T A USTED:

Fuente suprema de Sabiduria
¥ Misericordia, quien me da
la vida ¥ me permite
culminar con éxitos mis
eatudios

Miguel Angel Cérdova

Hatalia Plneds

Infinitas gracias por el
apoyo que me han brindado y
que este triunfo sea como
una recompeza a sus
multiples sacrificlos.

Dr. E. Orlando Navari jo
Con amor y ternura

Gustavo, Ratael, Luis,
Ligta Y Susana
Con amor fraternal

Luis, Estrella, Eduardo,
Andrea, Dani, Genesis Y
Mariela

por dar alegria y llenar de
amor nuestros corazones

Mayra, Blanca y Patty
Con apreclo especial.

Cecy, Mary, Mirol, Dora,
Adita, Sandra, Carmen,
Hugo, Estuardo, Madel,
Lily, Mufie, Olga v Angela.
Gracias por ia sincera
amlstad gue nos une.

Como una muestrs de cartifio
y bumanidad

Licda. Ada Letlcia Estrada
Licda. Dora Herlinda Lbpez
Dr. E. Orlando HNavarijo
Con afecto especial
Presbiterfana Central

Con todo respeto.
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SINTESIS DESCRIPTIVA:

El Ejercicio Profesional Supervisado tuvoe una duracién
de sels meses, que comprendid del 20 de marzo al 20 de
septiembre de 1,885 el cual fue desarreollado en e}l Centro de
Educacién y Recuperacidén HNutriclonal (C.E.R.N.), conocide
como Colonia Infantil y en el Hospital y Unidad Asistencial,
ubicados en San Juan Sacatepéquez, municliplo del departamento
de Guatemala; trabajo que lleva el siguiente titulo:

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA A NIfOS CON RETRASO EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR PROVOCADO POR LA DESNUTRICION,
DESARROLLADC EN SAN JUAN SACATEPEQUEZ.

El Ejercicio Profesional Supervisado se llevé & cabo en
tres sub-programas: Servicio, Docencia e Investigacién.

El Sub-Programa de Servicio estuve encaminado a la
atencién del nific interno del C.E.R.N., en torma grupal e
individual.

Fue necesarlo realizar este trabajo profesional ya que
los nifios que esthn en esta institucidén necesitan recibir
atencién psicolégica, y alimentacién nutricional para que su
recuperacidn sea integral.

El Sub-Programa de Docencia estuve dirigido a todo aguel
adulto gque tiene contacto con el nifio, en las diferentes
instituclones de salud y educacién en San Juan Sacatepéquez.

Por la importancia que significa, se orientd a2 nifieras y
a padres de familia como factor fundamental para el mejor
desarrollo ¥ progreso del nlfic del C.E.R.N.. A madres
presentes que proporcionan lactancfa y madres de pre ¥y post-
parto inmediato, para prevenir el proceso de enfermedad
durante el crecimiento de sus hijos gque acuden al Hospital y
Unidad Asistencial y en el Centro de Salud.

Se conté con la colaboracién de las slumnas de segundo y
tercer grado del Instituto de Educacidén Bisica; "Reptiblica de
Austria" en el desarrollo de actividades en beneficio de los
nifies del C.E.R.N.

Sub-Programa de Investigacibén se observd que las madres
presentan alguna barrera, la cual 1las condiciona a no
proporcionar lactancia materna en forma adecuada y el tiempo
necesario en el crecimlente de sus hijes, considerando
importante conocer el problema se desarrolld la investigacién
que lleva el sigulente titulo:

Detectiar los determinantes y condicionantes que
influyen en la madre a no de&r ¢ suspender la lactancia
materna al recien nacido y su efecto en el estado
nutriclonal”.
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JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en vias de desarrolle, sin embargo
adn prevalece la dificil sltuacidébn econdmica en muchos
sectores de la poblacién la cual afecta a un porcentaje alio
de guatemaltecos, gquienes carecen de empleo, no tienen unsa
adecuada educacién para su superacién, el cual es un problema
que se presenta 8 nivel wurbano como rural. Debido a esta
situaclén econdémica, soctal y cultural prevaleciente, gran
Parte de 1la peblacién se ve timitada a satisfacer sus
necesidades Dbisicas: come lo son las alimenticias parz un
sdecuado crecimiento ¥y desarrollo. Estoe conileva 8 altos
indices de desnutricién que vienen s afectar en su mayoria a
los nlfios.

. A raiz de los problemas mencionados, diversas
instituciones se bsn preoccupadoe por brindar ayuda de
diferente tipe =2 Ios mas afectados, como en el Centro de
Educacién y Recuperacién Nutricional el cual se encuentra
ubicado en San Juan Sacatepéquez, municiplic del Departamento
de Guatemala, con el fin primordial de dar atencién ¥
recuperacién a nifios que presentan probiemas de desnutricién,

SIln  embargo la desnutricién no es el dnico problema; de
acuerdo a observaciones hkechas dentro del C.E.R.N., el nifo
necesita de atencién psicolégica, ya gque las principales
dreas de desarrollo: lenguaje, motricidad tfina ¥ gruesa,
sociallzacibn, etc. se han visto intensamente afectadas.

Ante la problematica expuesta, la Universidad de San
Carlos de Guatemala a través del Ejerciclio Profesional
Supervisado presenté wun Programa de Estimulacién Temprana
ortentade a brindar atencibén psicolégica al nifio del
C.E.R.N., que permita su recuperacién y desarrollo normal,
ademis transmitir informacién importante a los padres de
familla de como contribuir 2l progresc del nifio, aprovechando
los recursos con que se cuenta. Y orientacién a madres de
post-parto para prevencién de la desnutricién. Los aspectos
que conforman el presente informe son:

Capitalo I: Antecedentes de la poblacién (describiendo
su cultura, poblacién ¥y costumbres), Descripcién de los dos
organismos requirientes donde se realizdé la mayor parte del
trabajo de EPS, C.E.R.N. ¥y Hospital y Unidad Asistencial.

Capitulo I1:Planteamiento de los problemas, abordamiento

tebrico metodolégico de los problemas a tratar, objelivos
general, especiticos y metodologia de abordamiento.

Capitulo 1I1: Presentacién de actividades y resultados.

Capitulo IV: 4n&lisisg ¥ discusidn de resultados.

Capitulo V: Conclusienes ¥ recomendaciones.



CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES

Se har& una breve descripclén acerca de la poblacién de
ian  Juan Sacatepéquez, en donde se describe su cultura,
roblacibn, costumbres, etc. basados en la monografia escrita
tor Debora Veldsquez y documentos adiclonales proporcionados
ror la Munlicipalidad de esta localidad (1).

..1. DESCRIPCION DE LA POBLACION:

San Juan Sacatepégquez, es un municipic del Departamento
le Guatemala, en su &rea se asienta la poblacién urbana, la
:wal por medico del acuerdo Gubernative del 8 de marzo 19%23;
tonsiderando su crecimiento y desarrollo agricola, comercial,
iocial y cultural, fue ascendido a Villa.

Constituye une de los diecisiete municipios que
ronforman el Departamento de Guatemala, ublcado al norte en
tna hondonada 1lamada Pajul, voz Cackchiquel que significa
'Dentro de un hoyo".

E! nombre del municipio es definido de esta manera:
'‘San  Juan™ en honor a su patrono San Juan Bautista, y
iacatepéquez como derivacibén de dos voces Cackchiqueles, la
'rimera Sacat que slgnifica "hlerba" y la segunda Tepeque
|jue signifiea "cerro” es decir "Cerroc de Hierba®.

La poblaclén del Area rural comprende 17 aldeas, 3%
:aserfes y 38 fincas. Su extencién territorial es de 242
‘116metros cuadrados, su altura sobre el nivel del mar es de
.4 845 metros. Se 1localiza a 32 kilémetros de la Ciudad
-apital.

Los limites territoriales se constituyen de la siguiente
ianera: al noroeste por el municipio de Guatemala, al norte,
ror el municipio de Granados, del departamento de Baja
ferapaz, al sur parte con San Pedro Sacatepéquez y el
wnicipio de Hizco, al este por los municiplos de San
laymundo del departamento de Guatemala, al oeste con los
mnicipios de San Martin Jilotepeque, El Tejar, del
lepartamento de Chimaltenango y el Municipio de Santo Domingo
enacoj del departamento de Sacatepéquez.

San Juan Sacatepéquez, est& formado por dos grupos
rulturales: indigenas y 1isdinos, domina el i1dioma espafiol,
' gran parte de la poblacldn indigena habla el Cackchiquel
rome  lengua nativa. Debido a que no se tiene datos de ningun
:enso reciente, no se puede estimar con exactitud la cantlidad

1} Vel&squez Equité, Deborah Noemi, Monografia
Hunicipalidad de San Juan Sacatepéquez




de habitantes por lo que unicamente se calculs
aproximadamente 150,000.

Posee 10s tres cliases de clima, en diferentes reglones
de su jurisdiceibn, siendo algunas friass, templddas Yy otras
célidas. Existe diversidad de reljgiones, pero predominan 1=
Catélica y 1la Evangélica. Hay una Parrogquia, un Calvarie ¥
varias fglesias evangélicas.

En cuanto a sus carscteristicas generales, se mencliona
la fiesta titular en honor de su patreno San Juan Bautista 3
es celebrada el 24 de junio con solemnes procesiones, misas,
851 como actividades socjoculiurales ¥y deporiivas organizadas
en los dias de feria. '

Las Flestas Paitrias son conmemorsdas con gran expresién
civica, en las cuales toman parte las autoridades civiles
militares, personal docente, &alumnado de 1las escuelas, y
los diferentes grupos soclo-culturazles ¥y deportivos del
municiple; también se celebra el Corpus Cristi, La Semana
Santa, La Navidad, y el Afio Nuevo.

Dentro de 1las principales costumbres ¥ tradiciones
practicadas entre sus pobladores se menclonan:

La Cofradia: consistente en una congregacidn o hermandad
de personas devotas. Estd Integrada por un Fiscal como
autoridad superior, por Mayordomos Cofrades ¥y Texeles;
siendo estas Gltimas un Erupo de mujeres devotas. Las
Cofradias tienen como funcidén la veneracién de una imigen
religiesa, entre estas San Juan, JestGs Nazareno, la Virgen
del Rosario, 1a Santa Cruz, el Santisimo Sacramento, etc.

Las Auxiliaturas: torman parte de ung autoridad
civil-indigena, que existen en aldeas, caseries, fincas
colonias, y en la misma cabecera municipal, cuyo objetive es
ser intermediario entre pobladores de habla Cackchiquel y
las autoridades municipales, cuando un caso asi leo amerite,
también cada auxiliatura tieme clerto carfcter relligiocso, vya
que participan en la veneracién de 1ia Sants Cruz y el cambio
edilicio tiene lugar cada 1ire. de enaro.,

Los matrimonies: inician desde que le& familia del
futurc contrayente realizs tres "pedidas® en casa de 1la
novia, dejfando entre cada una, un lapso que va de quince dias
a dos meses, siendo que cada vez que se realiza una, son
ofrecldes cuantiosos presentes a la novia, consistentes en
viveres, licor y dinero en efectivo resultando‘curioso‘que
en cada pedida, el novio no esté pPresente. La ropa que 1la
novia lucird el dia de su boda, es elegida y obsequiada por
la swegra, rechazarla por cualquier motivo, seria también
rechazar y deshonrar a la familia del novio.



Las Leyendas: son también conocidas y transmitldas de
generaclén en - generacién. Entre 1as mas populares pueden
menclonarse las de "La L.lorona", "El Tronchador”,
"El Sombrerdn” ¥ una leyenda particular sobre un perro gue
salvé numerosas vidas durante el terremoto de 1,876, en cuya
memoria fue levaniado un monumente, el cual puede observarse
en la entrada principal del poblado.

La MGsica: se ve representada en numerosos sones, entre
los que pueden citarse "La Sanjuanerita™ y "El1 Chuj", les
cuales acompafian los t{radicionales balles de "Los Moros™,
"El Torite”, "El Vengdo" ¥y "Los Gigantes”.

La Comidr Tipica: es el pinol, cocinado con maiz tostado
¥y molido, carnes de pollec ¢ res y sazonada con un recado
especialmente preparado con distintos Ingredientes, se
degusta unicamente en celebraciones especiales, como los
matrimonios, fiesta de cofrades, bautizos, cumpleafios ¥y
otros.

Dentro de sus actividades comerciales y laborales ocupa
un lugar importante la agricultura, 1la floricultura y la
Jardineria, ésta flf{ima actividad es base y razén por 1a cual
al meniciplo se le conoce como "Tierra de las Flores”™. -

Asl mismo existe el comercie de lefia, frutas, verduras,
malz, frijel, canastos, comales y ocllas; negoclios propiamente
de las aldeas. La mayoria de las mujeres indigenas se dedican
al comercio de los tejfidos, 1los cuales sen llevados al
mercado local, como también 2 los mercados capitalinos. Lo
whs importante es que el indigena sanjuanero se dedica a la
agricultura, wmuchas veces la mujer se dedica 2 ayudar al
hombre en sus cultivos y per lo consiguiente en el comerclo
de sus productos, a ella también le gusta la cria ds cerdos
¥y aves de corral, también se menciona gue los hijos de estas
personag se dedican a los mismos gquehaceres de sus padres.

Es de comentar que un porcentaje de los habitantes
sanjuaneros se dedican al comercic y el arte de ia tapiceria
¥y muebles en gemeral y anuvalmente se realliza la feria del
mueble para promocionar su producto.

San Juan Sacatepéquez cuenta con varias lnstituciones
sociales, que prestan servicio a la comunidad. Enire las
que se encuentran, tres escuelas pGblicas: una primaria de
nifias, una primaria de varones, y una escuelita de parvuloes.
Cuenta con un Instituto de Educacidn Basica y una Escuela
de Ciencias Comerciales. Tiene varios coleglos privados. La




educacidén es uno de los aspectos a los que se trata de dar
mayor Importancia, atendiendo a una cantidad considerable de
la poblacién a nivel local come rural, cuenta con varlos
centros educatives los cuales permiten que los nlfios puedan
recibir la educacién correspondliente.

Ademés cuenta con las Iinstituciones SCDIFAG, gque educa a
nifios de la calle y CONALFA que esth dirlgido a alfabetizar.
Existe wunm cooperatlva de Ahorre v Crédito {ECOSABA),
agenclas de los Bancos del Agro, $.A. ¥ el Gramai & Towson.
Cuenta con wuna Biblioteca “Buenaveniura Castellanos” y 1a
Casa de la Culiura, que le ha dado renombre al municipio,

Existen algunos sectores de 1la poblacidén que se han
unido para crear organizaciones vy agrupaciones de indole
culteral, social y deportivas, con el objeto de promover el
desarrolle de la poblacién sanjuaners.

En el aspecto de salud, dentro de la localidad funciona
un Centro de Salud que atiende a paecientes de consulta
externa pre y post natal. Conforman grupos de trabaljo quienes
se dedican a educar a las personas de las aldeas en cuanto &
medidas de saneamiento y prevencién de enfermedades. Dentro
del Centro de Salud funciena un programa nutriclonal con la
colaboracién de CARE qulenes contribuyen ayudando =z una
gran parte del sector indigens dé ©SCasos Trecursos
econdmiceos proporcionands alimentos adecuados para lIa
allmentacidn de los nifios los cuales son vendlides 2 precios
médicos. Funciona también dentro de la comunidad El Hospital
¥ Unidad Asistencial, Un Sanatorio Privade, clinicas médlcas
privadas y una Estaclén del Cuerpo de Bomberos Voluntarios.

Dentro del A&rea urbana, se cuenta con servicios de
infraestructura, tales como drenajes, agua potable, calles
y caminos accesibles los cuzles son adoquinados,
serviclo de zlumbrado, de energia eléctrica, un cementerio
general, un rasiro y un basurero municipal,

En cuanto a sus vias de comunicacién San Juan
Sacatepéquez tiene una carretera asfaltada, peroc existen
algunos sectores que afin se encuentran en reparaciodn,
especialmente porque para la temporada de inviernc han habido
derrumbes. Posee wvariss lineas de transporte que cubren la
ruta del municipio a Ila capital y aldeas clreunvecinas.
Cuenta cen una offcina de Correos ¥ una agencia de
Telecomunicacicnes Guatel.




1.2. DESCRIPCION DE LAS INSTITUCIONES:
1.2.1 COLONIA INFANTIL (C.E.R.N.):

El Centro de Educacién vy Recuperacién Nutriclional,
fundado el 14 de sepitiembre del afio 1943, en e! municiplio de
San Juan Sacatepéquez del Departamento de Guatemala, por
solicitud del Doctor Erneste Cofife Ublce, miembro del Club
de Le¢ones de Guatemala.

Durante wun lapso de 27 afios esta institucién funcioné
come hospital para nifios afectados por la tuberculosis. Es
a partir del aflo de 1,370 que 1la "Colonia Infantil® se
convirtié en Centroc de Educacién ¥y Recuperacién Nutricional
campe en el que se ha trabajdado hasta la fecha, atendiendo
de manera especial a nifies con problemas de desnutriclén.

Inicialmente la Direcién estuvo a cargo de la sefiorita
Piledad Garcia y Garcia, quien trabajo activamente para el
desarrello de la comunidad sanjuanera en diferentes &reas
sociales como el crecimiento del Hospltal y Unidad
Asistencial, actualmente este cargo es desempefiade por la
sefiorita Beatrliz Albanés Hernindez con mucha eficliencia ¥
dedicacién. '

Su Organizacién Administrativa funciona de la sigulente
manera: Un Director General, miembro perteneciente a2l Club de
Leones Guatemala Centro América, sefior Jaime Tabarini, la
Directora de 1la Instituclém de quien se hizo menclén con
anterioridad, el Médico Director, 1la Sub-Directora vy
encargada de farmacla, secretaria, la ecénoma, nifieras
¥ personal de limpleza, lavanderia, cocina y guardiania,

Las instalacliones estln ublcadas en los mirgenes de la
zona 2 de la localidad, dicho terreno, adquiride por el Club
de Leones tiene una extensién aproximada de 22 manzanas que
esthn cubliertas por una diversidad de Arbeles ¥ area verde.
cuenta con suficlente i{luminacién, ventilaciénm ¥ serviclo de
igus potable, que permite und excelente limpleza dentro y
tuera del edificio,

Dentro de sus recursos materimles cuenta con cunas,
nesas, sillas, Juguetes adecuados para nifies, una radiola,
:quipe de oficina, lavarderla y cocina. Ademhs, en las
tfueras del Centro se cuenta con un parque infantil parsa
recreacién, el cual tiene columpios de varios tamafios,
‘egbaladerocs, puentes, escaleras de madera, casitas y
:abafiitas.

También funciona wuna caplilla religiosa, donde se
‘ealizan y celebran varios oficios,
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El tfinanciamiente econbébmico para el sostenimiento del
centro es efectuado directamente por el Club de Leones
Guatemala Centro América, gquienes se han dedicado a la
organizacidén de diferentes actividades con el fin de recsudar
fondos, aunque también se reciben donaciones del C.A.R.E.
(Comisibn Americana de Remesas al Exterior), y C.A.R.I.T.A.5.
de Guatemala.

Las 1instalaciones tienen capacidad para albergar a 200
nifies pero debido a limitaclones de tipo econdmice, presta
servicio unicamente a un mbximo de 35 nifos.

En cuanto 2 la atencidén de nlfios que lngresan & la
instituci6n funcionan 3 secciones =a las gue se les ha
denominado: Canarlos, Pollos y Patos-Ardillas, que esthn
vbicados de acuerdo a edad, desarrolle alcanzado ¥y
recuperacién fislca y psiceldglica.

Las secciones son las slguientes:

Canarlos: llamado también de "Aislamiento” que es el
drea en donde se atienden a nifice de primer ingreso y gquienes
requiere de cuidados personalizados, mis que en otras salsas,
esto debldo al grado severo de desnutricidn gue presentan. Su
capacidad de atencién es para diez y seis a velnte  nlfios,
quienes estin bajo los cuidados de dos nifieras, cada una
cuidande de ocho a diez nifios.

Pollos: es une seccldén que estd divida en 4 salas a
las cuales se les llama "Box”, tienenm capacidad para albergar
a 10 nifies, las mismas estéin a cargo de una nifiera. Las
edades de los nifios comprenden enire seis y nueve meses, &
los tres y cuatro afios, son ubicados de acuerdo a su grado
de recuperacién nutricional o nivel de crecimiento ¥y
desarrollo alecanzado.

Patos y Ardlllas: es la seccidn en donde estén los nifies
mAs grandes Yy recuperados casl en su totalidad, presentan
un mejor desarrcllo en sus funciones fisicas y psiquicas. Las
edades de los nifiocs se encuentran comprendidos entre los
cuatro a nueve afies, teniendo a su cargo la nifiera entre 10 a
15 nifios.

El personal que tlemne a su cargo el cuidado de los
nifos, estd conformadoe en su mayoria por mujeres solteras,
guienes no poseen afGn una preparacldn académica para el
trabajo que reallzan, aunque es de hacer notar que reclbierdn
capacitacién y orientacitn psicoléglca por parte de las
EPS durante los afios 93/84.



Las nifieras trabajan en dos turmos: el primero infcla &
las 7:00 y fimaliza a Ias 15:00 hrs. y el segundo de 15:00
a 19:00 hrs. sin embargo cuando no se cuenta con todo el
personal ambos horarlos se unen en unc s6ilo y las nifieras
trabajan en un turno de corrlde, lo cual origina descontente
y rutina en el itrabaje gque realizan. Ademés existe un turno
socturno (a quienes les llaman veladoras) que cubre de 18:00
a 7:00 am.

La poblacién que se attende en esta institucidén es en
su mayorla de bajo nivel socloeconémico ¥ cultural, provienen
de todas 1las reglones del pais, pereo especialmente de Iz
costa sur. ‘

Se pide como requisitos para ingreso lo sigufiente:

a) Que la edad del nific sea mayor de seis meses
b) Poseer y presentar la tarjeta de control de vacunas
¢} La cédula del padre o encargado, guien debe proporcionar

los datos regueridos por la institucidn

d) Y finalmente wuna coentribucién ecenémica, no obligatoria
que va de la cantidad de @1.00 2 Q5.00C a cancelar en cada
mes .

El obletive general al que se hace referencia en el
centre es:

LOGRAR LA RECUPERACION COMPLETA DEL NIRC, UNA VEZ QUE HA
INGRESADO, SIN ENFATIZAR EN EL TIEMPO QUE SE NECESITARA
PARA LLEGAR 4 SU EGRESO.
El que dependeri de los sigulentes factores:
a) La gravedad de su desnutricién.
b) La edad del nifie.
c) Tiempo de padecimiento.
d) La aceptacién de alimentos y medicamentos.
e) Y la importancia en la responsabilidad de los padres para

con el nifio, lo que en repetidas ocasiones es la causa de
reingresos por el mismo motive nutricional.
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1.2.2. HOSPITAL Y UNIDAD ASISTENCIAL:

La informacién que se da a conocer acerca del Hospital y
Unidad Asistencial fue recopilada de un: Resfimen de Labores
de la Junta Directiva del Patronato del Hospital y Unidad
Asistencial de San Juan Sacatepéquez, de 1la fecha de su
Fundacléon 20 de Noviembre de 1,845 al 27 de Febrero de 1,982,
proporcionade por la Directora del Hospital. (2)

El Hospital y Unidad Asistencial fue fundado el 20 de
noviembre de 1,948, al inicie de su fundacibén esta
Institucién laberé con el nembre de: "COMITE AUXILIAR DE La
UNIDAD ASISTENCIAL v posteriormente lievé o) nombre de:
"HOSPITAL Y UNIDAD ASISTENCIAL" hasts la fecha.

Con ls participacién activa de los  vecinoes de 1a
localidad, quienes interesados, en lo concerniente a salud
piblica e higlene 1las cuales se encontraban descuidadas
expuslerén la necesidad de formar tn Patronato de vecinos que
dirigilera estos movimientos.

DPesde sus iniclos hasta la fecha el Hospital 'y Unidad
Asistencial ha estado dirigido por el Patronate el cual esth
conformade por un Presidente, Vice-Presidente, Tesorero,
Secretario y Vocales (L,I1,11Y y 1IV)

- Actualmente su organizacién administrativa funciena de
1s siguiente manera: Un Médico Director, dos Médicos
Asistentes, una Leboratorista, una Encargada de Farmacia,
_perscnal de Enfermeria, un Admintstrador, Encargada de
cala, un Administrador dal IGSS, wuna Econbma, personal de
limpleza, lavanderia ¥ cocina.

En st inicio el Hosplital- y Unidad Asistencial quedo
Instalado en dos plezas del portal del comerclo, cedidas por
la Corporacién Municipal. Durante varios afos EIl Hospital
Y Unidad Asistenclial estuvo ubicado en diferentes inmuebles
sin embargo, durante el Terremoto del 4 de febrero ds 1,876
los muros de la iglesia El Calvario, que hicierén vecindad
con el Hospital destruyeren san su totalidad el inmueble.
La Murnicipalidad autorizé la manzana de terreno en el
Cerro de Candelaria donde en 1a actualidad tiene sus
instalaciones. Diversas instituciones, compafiias, empresas,
tanto nacionales como internacionales celaborarén activamente
en la reconstrucciédn ¥ compra de equipo de) nueve ediflicio.

(2)Resumen de Labores de la Junta Directiva del Patronato
del Hospital Y Unidad Asistencial de San Juan Sacatepequéz
de techa de su fundacién a 1,582,



11

Dentro de sus instalaciones fisicas puede mencionarse
una sala de operacliones muy bien equipada, sala de partos,
caarte de utlleriz, estacién de enfermeras, sala post-
opersdos y cuartes para encamamientc, sala de pediatria,
cficinas de administracidén, cocina, lavanderia, bodega de

alimentos, dormitorios de médicos, etc. En cuantoe & sus
recurscs materliales cuenta con 1a exlstencia de equlipo
guirfirgico, vcamas, colchones, s&banas, una mesa, sillas,

mobillario y eguipe de oficlna eic.

Sy financlamiento esiuve auxitliado por el Ministerlo de
Salud PhGbiica y Asistencla Social, domando aparatos y equipo
para gque pudiera comenzar a prestar los servicios més
indispensables en el Municipio, proporcionando ademis un
subgidio mensuzl para sufragar 1os gastos que fueran
necesarios. Asl mismo el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Soctal, firmé un convenio con la Unidad Asistencial, para que
le fueran atendidos los programas de servicios médicos y
administratives prestados a afiljades y beneficlarios, en
tres coberturas, materniad, enfermedades y accidentes en los
Municipios de San Juan Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez,
San Raymunde y Chuarrancho. Con estos Ingresos y 1los
proporcionados por los paclientes que acuden a Ia consulta
externa y venta de medicinas, se costean los salarios del
personal laborante Yy todos 1los gastos provenientes
del sostenimiento de todos los serviclos.

El Hospital y Unidad Asistenclal realiza "Jornadas
Médicas" dos veces al -afioc con la presencia de médicos
norteamerficanos quienes realizan consultas y operaclones a
la poblacién del &res de influencia, les brindan atencién ¥y
pagan cuotas médicas, aque benefician 2zl paciente como el
Hospltal,

En cuanto a la atencién el Hospital trabajs con borario
de emergenclia lag 24 bhoras, atiende por medio de encamamiento
partos consultas pre y post-natal, pediatrica, consulta
externa ¥ servicio médico del 1GSS. Sin embargo es de hacer
mencién gue cuando no se cuenta con el egquipo sdecuado parsa
la atencién de los paclentes el médico de turnoc se ve en la
necesidad de referir al paciente a 1los hospltales de
la ciudad capitsl.

Sin embargo siendo un Hospital privado el costo de las
consultas, hosplitailzaciones y medicinas son médicas ¥y
tienen como principal objetivo servir y ayudar a los
paclientes que recurren a sus servicios ya que en su mayoria
provienen de familias de escasos recursos econdmicos.

ViR



CAPITULO II
2.1. PLANTEAHMIENTO DEL PROBLEMA

Como principal punto se observdé que el nifioc que ingressz
a 1la Colonia Infantil presenta problemas de desnutriclén,
bajo nivel de defensas, a nivel orgénico como psicolégico,
por Io gue manifiesta deficlencia en su desarrollo, en las
diferentes &reas (motricidad fina-gruesa, lengualje y social)
el cual puede ser comprobade con la simple observacibén, ¢ s5i
es necesario con la aplicacién de pruebas del desarrollo.

Se observd gque iodas aguellas personas gue tiiener
contacte afective con el nifo (padres de familia y las
nifieras gulenes son &1 priacipal vincule para recobrar su
salud) carecian de procedimientos o técnicas adecuadas para
coniribuir eflcazmente a la recuperacibén integral del nific
desnutrido, este comportamiento se presentd por lgnorancia ¢
simple desinterés ante el problema que se les ha presentade
{principalmente los padres de familia)}.

3e detecto inconvenientes con las nifieras ya que ellas
ne cuentan con 1la edad suficiente pues el promedio osclla
entre 14 a 20 afos, su preparacién académica para la labor
que deben deszarrollar las hace hasta clerto punto no aptas,
creande un ambiente noscivo en cuanto a la relacién lnter-
personal. No obstante, por talta de recurse humano vy
econbémice se ha recurride a estas persoenas para la
realizacién de la tarea {sin embargo es de hacer nolar gue
alghnas de ellas vreallzan su trabaje con mucho interés ¥
dedicacifn). De esta maners el contacie gue 2llas elercen con
los nifics es muchoe mAs estreche que los mismos padres de
familia, pues ellos visitan a sus hi{jos una o dos veces por
semana, mlieniras que las sefioritas estén toda Ia semana en
contacto con el nifo.

Es importante considerar que la educacién y cultura gue
se desarreolla en algunas de las Areas rurales de Guatemsla
iimitan a muchas mujeres sobre conoclmientos bDisicos de
nutricién, estimulaclédn psicolégica, métodos famlliares, ete,
Yo cual se evidencid en el trabajo realizado en el Hospital y
Unidad Asistencial donde se observé que gran cantidad de
mujeres gue reclben atencién de maternidad desconocen algunos
de estos procedimientos 1los cuales serian de beneticio
tanto para ellas como para sus hijos.
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2.2. ABORDAMIENTO METOROLOGICC DE LOS PROBLEMAS A TRATAR

Es de importancia para la elaboracidn tedrica del
presente informe considerar el desarvrollo del nifio dentro de
sus ires principales 4&reas de crecimiento: Psicolégice,
Bielégico y Sccial, las gue ayudark s determinar les
parfmetros normales en sus diferentes edades, 2n contrasts =2l
nifio desnutrido.

El desarrcllio es5 un iérminoe que se utiliza para
determinar aquellos camblos gue se dan en el funcicnamiento
del organismo tanto bielégices, psicolégicos como sociales,
y el crecimlente se utiliza pars Indlcar los logres de la
maduracion.

51 el nifio crece en un ambiente donde se le brinda amor,
alimentacién balanceada, estimulacidn, y atencidbn se Je
permiten desarrollar al miximo sus habilidades y aptitudes;
51 se respetan sus derechos gue como ser humano tilene, tendré
la posibilidad de un desarrollo normal.

Para tener conocimiento de cuales son los aspectos qgue
influyen en el desarrollo bloldégico, psicolégico y social,
se desglosan a continuacién:

2.2.1 DESARROLLC BIOLOGICO:

Consideraremos el desarrolle bloldgice desde el momento
del embarazo, crecimiento y desarrollo uterino:

"El embarazo ez la unilébn de um dvulo ¥ uwna céluls
espermltica para formar un cigoto, el cual se wuelve un
embrién y posteriormente un feto denirc del amblente uterino
para finalmente emerger como un neonato independiente, tode
dentrec de un lapsoc de tlempe vrelativamente corto, implica
diversos procesos fisiolbgices tantc en la madre como en su
descendencia en desarrollo®. (3)

Las etapas del desarrolle estin divididas en desarrcllo:
germinal, embrionarioc y fetal.

Etapa del desarrollo germinal: dura al rededor de 10 dias a
dos semanas contados al wmomento de la fecundacidn, durante
esta etapa los 6rgancs que nutren (la placenta, el cordén
umbilical y la bolsa amnibftica) entran en funcionamiento.

Etapa del desarrocllo embrionaria: va desde la 2da. hasta la
3a. semana, se caracteriza por el rapide crecimliento y 1la
diferenciaci6n de 1los principales sistemas u organcs del
cuerpo {(respiratorioc, circulatorio, digestivo y nerviosc).

{3) Beal Virginla NUTRICION Y DESARROLLO EN EL CICLO DE VIDA
pp 1356, afio 1,983
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Etapa del desarrolle¢ fetal: que dura desde la occtava semana
hasta el naclimiento, se caracteriza por el répido
crecimliento y desarrolio de los sistemas ya mencionados.

Es importante que durante el periodo pre-natal 1l1a madre se
elimente bien y de esta manera pProvea al feto una adecuada
nutrieidn, esto lo haré por medio del cordén umbilical y la
placenta, &rganc active que esta dotado con la capacidad
de seleccionar Y suministrar sustancias necesarias para el
feto en desarrollo.

La dieta debe tontener cantidades adecuadas da
nutrientes especificos bara proveer energia, reparar el
desgaste del organlsmo y mantener el cuerpo trabalando
normeimente. Las dietas se componen de los siguientes grupos
bisicos de nutrientes:

ios Carbohidratos: propercionan la egnergia para el
funcicnamientie del organfismo. Se encuentran principalmente
en: granos, hortalizas, pastas, ete,

Grasas: se pueden obtener de plantas o de animales. Su
contenido de calorias es mayer que en los carbohidratos. Se
encuentran en productos animales, la yema de huevo, la leche
sus derivados y algunos granes {(mani, soya,aceituna, nueces,
ajenjoll, semillas de pPlantas como la mostaza y el algoddn).

Proteinas: sen constituyentes esenciales de todas las células
de lasz plantas ¥y les_animales. Las moléculas de la proteina
est&n formadas por combinaciones de elementos denominados
aminofclides. EI1 cuerpo necesita mis de velnte de ellos, pero
solamente ocho son. "esenclales™, o sea, que no pueden ser
elabeorados por el cuerpo a partir de oiras moléculss per lo
que deben estar presentes en el alimento ingerido. Se
encuentran en productos animales ¥ vegetales.

Vitaminags:son esenciales para el funcionamiento del organismo
una deficlencia aguda de ellas ‘conduce al agotamiento de las
reservas de éste y produce varias formas de desnutricién
clinlca. Es mucko mas probable gue ocurra la enfermedad por
deflelencia vitaminica en los dos grupos tradicicnalmente
"vulnerables"los nifios ¥ las mujleres embarazadas o lactantes,
su necesidad de¢ nutrientes es alta y a menude su racidn
€8 restringida por razones econémicas. Entre ellas tenemos:

Vitamina A: se encuentra en los alimentos animales (higado,
yema de huevo, leche Y sus derivados) y vegetales (frutas ¥y
verduras de color amarillo como papaya,zanshorias, calabazas,
mangos, verduras de hojas color verde). La vitamina A se
tequiere principalmente para el funclonamiento del epitelio
(células superficizles) de la Plel y del oJo, incluyendo 1a
retina. En algunas partes del mundo, la deficiencia de
vitamina A es la forma m&s grave de desnutricién,la cual es a
la wvez que evitable, trégica en sus consecuencias ya que
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pueden llevar com f&cilldad a2 la ceguera permanente. También
tos nifios recien nacldos y los lactantes pueden verse
afectades si 1s dieta de la madre ha carecido de allmentos
gue contlenen vitamina A.

Vitaminas del ZCompleje B: sus itres lategrantes principales
son: la llamina, ls riboflavina vy la niacina.

La Tiamina: le& enconiramoes en granos de cereal, horializas de
hoja verde, pescade, leche v carne. La deficiencia en los
nifios da por resultado la enfermedad conocidz coemo berlberti.
Una cantidad insuficlente de tiamina en ia dieta de la madre
constituye también un peligro potencial para el nifio que
smamanta en parte porque las reservas que adguiere durante
su vida fetal seréan balas, pero principalmente porgue
el nivel de tiamina en la leche materna varia en su dieta,

La Riboflavina: 1la encontramos principalmente en la leche,
vegetales verdes, carne (especialmente de higado) pescado y
hueves. La deficiencia produce Glceras en las comisuras de
los labies ¥y en 1la boca.

La Niacina: 1la encontramos en carnes, particularmente el
kigado, legumbres, cereales con su germen. la deficiencia
produce la enfermedad denominada "pelagra”.

Yitamina € o &cldo ascérbico: se encuentra principalmente
en el grupo de los citricos, la leche materna, siempre gque
la dieta de la madre sea balanceada en este aspecto., Por
le tanto wun nific alimentado con el pecho no necesita oira
provisidén de 4cide ascérbico durante los primeros § meses
de vida. La deficiencia aguda ¥ prolongada de fecido
ascbdrbico produce la enfermedad denominada "escorbute”.

Vitamina D: es la Gnica en la dieta humana que por igual,
puede ingerirse o sintetlzarse en Ia pliel. Se requlere para
lz absorcién de calcio en los intestinos ¥ para la formacidn
de bhuesos fuertes y bien calclficados. Su deficlencia
conduce al "raquitisme”™ en los nifics, que se caracteriza
per huesos deformes y blandos.

Sales Mineralea: se requleren clerto nGmero de minerales
diferentes en la dieta para el funcionamiento saludable
del cuerpo humano, las mis importantes son:

Hierro: se reguiere principalmente para 1la formacién del
pigmento rojo de la sangre, hemoglobina, que se encarga de
llevar el oxigeno a todo el cuerpo. El recien nacido, para
sus necesldades de hierro, depende en los primeros meses de
su vida de las reservas depositadas en su higado durante su
vida fetal, l¢ cual pone de manifiesto nuevamente,ia relacién
ente la dieta materna durante el embaraze ¥ la nutricién
subsecuente del nilfic. Esto es especialmente importante ya que
la leche humana, es el principal alimento de! nifio en los

L
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primeros meses de su vida, son fuentes pobres de hierro. Por

lo menos seis meses mis tarde,es importante lncluir alimentos
que contengan hierro en la dieta del nifeo, porgue el volumen
de su sangre crece tan rapidamente como su cuerpo. El hierro
proviene de los alimentos animales y vegetales.

Calclo: se requiere pars la formacibén de los huesos ¥ los
dientes. Las mejores fuentes de calcio son la leche humana y
animal ¥ sus derivados, &si como los alimentos vegetales
especialmente los cereales.

Yode: es necesarlo para el funclonamiento normal de la
glandula tiroides y en particular, para 1a produccidn de
tiroxina. Su defliciencla eonduce a agrandamlento notorio
de la gléanduls tiroides (bocio o "rueguechko”). El pescado ¥
los mariscoes son fuentes rlecas en este mireral.

Fliior: esth presente principalmente en el esgueleto ¥y en leos
dientes .Esta demostrade gue cantidades relativamente pequeiias
de este slemento protegen los dientes contra las carles. £l
tltior se encuentra principalmente ep el agua.

Habitos De Alimentacidn:

El reclén nacido:la leche materna es el alimento natural para
el nifio, contiene todos los nutrientes que necesita en sus
primeros meses de vida, es adecuada para sus necesldades
fisicas, (f&cil de digerir) y psicolégicas, (establece un
estrecho econtacts emocional madre-hljo, el cual proporclona
2l nifio la seguridad necesaria mientras se adapta al medlo
gue le rodea) "La Incldencia de desnutricién proiélico-
energética y de enfermedades entérlcas en nifios pequefios esté
muy relaclonada con la falta de leche materna, debido a un
destete tempranc ¥y al uso cada vez mis frecuente de
alimentaciébn con biber6n".{(4) La leche materna es el allments
mis seguro Yy adecuado, 1la capacidad de produccidn que ia
leche tenga dependerih de varios factores come: su estado
nutriconal, la westimulaclién del mnlfic al mamar y factores
psiquicos tales como la duda o e miedo de que la leche no sea
suficiente, inhiben la secreclén.

Ls leche materna es un alimento completo, pero & medida gue
el nifio va creclende neceszita de wmayor cantidad de nutrientes
que la leche no tlenen o los posee en cantidad minima. Por
ests razén el nific requiere que se le suminlistre una
alimentaclén varlada (ablactacién)lo cual podria ser a partir
del 4to. mes de vides aproximadamente en el frea urbana, $in
embargo, en el Area rural es recomendable gue el tlempo sean
de un afio ya gque las condiciones de saneamiento son mis
deticlentes e iniclar antes de esta edad es exponer al nliio
a padecimientos y contamlnacibén de allimentos.

(4) Beal Virginla, NUTRICION Y DESARROLLO EN EL CICLO DE VIDA
pp 236
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La alimentacién-=del nifioc en su primer afic de vida es de
importancia ‘para su salud presente y fuiura ya que de esto
depemdera su adecuade desarrolle Iislcoe ¥y mentsl. "La
necegddad :de nutrientes por unidad de tamafo corporal, pars
sintgftzar los nuevos tejidos es mayor gue & cualquier edad
posterior. En ios primeros meses triplicarfd su peso ¥
aumentarf su longltud en un 80 per clente. Ei aumento de pesao
se debe tanto a un aumento de la masa cerporal como a ia
acumnlacién de grasa™. (b)

Por lo anteriormente expuesto es imporiante que desde el
nacimiento hasta la edad escolar los padres se preocupen por
alimentar adecuadamente a sus nifios con dietas balanceadas
que contengan todos’ los nutrientes necesarios las que lo
beneficiardn en su crecimiento y desarrollo; y llevar un
control de talla y peso los cuales deberédn coincidir con su
edad.

Nifios en edad preescolar: es la edad comprendida entre uno y
sels afos. Se encuentra en una etapa de crecimiento bastante
acelerada. Se suelen presentar retrasos en el crecimiento y
el desarrollo del nifio ocasionados por deficlencias en su
dieta o por el conjunto de enfermedades infecciosas comunes
en esta edad. Durante el primer afio de vida el nific empieza a
mostrar un cambio radical en su apetito y en su interés por
ios alimentes; hay alimentos que ya no acepta con la misma
faciiidad e, incluso, muchos de ellos los rechaza. Es una
disminucidn del apetlto =a causa de otros intereses en el
ambiente que lo rodea, por lo que la preocupacibén hacia los
alimentos con alta densidad de nutrientes deben recibir
prlieridad, es de importancia prestar atencldédn a los alimentos
que comen etre comidas, para asegurar gque seanh de alto valor
nutrivito.

Nifios en edad escolar: nifios entre los 7 y 12 afios. £l niko
continGa en franco crecimiento y es la alimentacidn uno de
los factores princlpales de este desarrollo, Debe aportar los
elementos nutritivoes suficlentes para la {formacidén y
reparacidén de 1los tejidos, para 1la regularcidén de las
tfunciones corporales y, ademfs 1a cantidad necesaria de
energia que estos nif6s requieren. Durante la ira. parte de
este perfodo de edad puede quedar algo del mal apetito del
preescolar, pero por lo general existe un aumento gradual de
lIa ingesta y wuna aceptacién cada vez mayor de diferentes
glimentos. El nifio, sano moderadamente active tendri cada vez
mis apetito y una ingesta progresivamente mayor de alimentos
que satisfagan 1los requerimientos nutricionales. Se debe
hacer enfdsis en los alimentos con mayor cantidad de
nutrientes, con atencidén a2 las fuentes de vitamina A y de
fcido ascbrbico, 1los cuales con frecuencia se ha reportade
con valores bajos en este grupo de edad.

(&) Ob. Cit. pp 238
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Desnutricién:
Es 1a carencia de nutrientes para satisfacer lasg
necesidades corporales del creclmiento, desarrollo y

funcionamiento del mismo. Son diversos los factores que
alteran la adecuads netricién, entre los infantes, podemos
mencionar:

- La diffcll situaciédn econémica, la cual provoce deficientes
condicliones de vida (pobreza, pobreza extrema)

-~ La ingesta inadecuada de alimentos

= Condiciones de salud e higiene deficlientes

- Educacién

- Enfermedades Infantiles

Existe wuna serie de signoes y sintomas que pueden
observarse y evaluarse al momento de la exploracién fisica de
un individuo desputride. Se debe observar el comportamiento,
la apatia, la pasividad ¥ la falta de energia, sugieren que
la salud no es 6ptima Y puede ser un sintoms de desnutricién,
Hay regiones corporales en las que se puede encontray signos

Cabello: hay ausencia de brille natural, cabelie opaco, seco
delgado y eéscaso, cabello fino, sedoso Y recto, cambios ep }a
coloraclén (signe de bandera); o se puede caerse fhcllmente.

Cara: pérdida del coler de la piel (despigmentacién); plel
obscura sobre las mejillas, y bajo los ojos (pigmentacién
malar y supraorblital); hinchazén o descamacldn de la piel de
la nariz y de 1a boca, glandulas parétidas aumentadas de
tamafio, descamacién de la plel airededor de tas ventanas
nasales {seborrea nasolabialy,

Ojos: las membranas ocnlares estin péalidas, manchas de Bitot
{puntfos biancos en 1a esclerdtica);enrojecimiento Y fisuras
los vértices de 1log Pérpados; sequedad de las membranas
vculares, la cérnea tiepe una apariencia opacsa, blanda,
cicatrices en la cérnea, anillo de vasos sanguineos delgados
alrededor de 1la chrnea.

Boca: enrojecimiento e intlamacién de 1z mucosa bucal y
especialmente en las comisuras labiales.

Lengua: intlamacién; lengua escarlatpg (roja) lengua blanda,
heridas inflamadas; papilas . hiperémicas e hipertr6ficas y
papllas satréficas.

Dientes: puede faltar o brotar anormalmente;: manchas grises o
nhegras, carjes.

Encias: "esponjosas™ ¥y de f&cil sangrado, huecos en lag
encias.
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Glandulas: crecimiento tiroideo ¥ de las parétidas.

Piel: resequedad de la piel; sensacién de lija, descamacibn
piel inflamads y cbscura; pigmentacidn roja y edematizada
8n zonas expuestas.

Utas: tienen forma de cuchara, ufias quebradizas, rugosas.

Sistema muscular vy esquelético: los mOsculos tienen aspecto
de "gastados™, los huesos del crénee en los bebés son
delgados vy suaves, inflamacién redondeada del fremte ¥ los
lados de 1la cabeza, inflamacién en extremos de los huesos
{epifisis); pequefios levantamientes sz ambos lados de la pared
torécica, costillas en rosario; la zona blanda del bebé en
la cabeza ne se cierra & su debido tiempo (fontanela anterior
persistente); rodillas arqueadas o plernas zambas; sangrado
en el mGsculo, 1a persona no se puede  parar o caminar
correctamente.

Sistema cardiovascular: frecuencla cardiaca rapida (taqui-
cardia mayor de 100 pulsaciones per minuto); aumento de
tamafio del corazén (hipertrofia); ritmo anormal; presién
sanguinea aumentada.

Gastrointestinal: aumento de tamafio del higade y bazo
{generalmente indice otras enfermedades asociadas).

Sistema Nervioso: irritabilidad Yy confusién mental, sensacién
de quemadura y hormigueoc en manos Y pies (parestesia) pérdida
del sentide de posiclién ¥ de la sensacidén de vibraclién;
debilidad e hipersensibilidad de los misculos(puede ocasionar
incapacidad para camlnar); disminucién y pérdida de los
reflejos rotuliano y del tobillo.

Existen diferentes tipos de desnutricién, dentro de las
que se pueden mencionar:

Desnutriclién protéico calbrica (DPC): tipo de desnutricién
evidente en paises subdesarrollados, Y 4que se presenta
comunmente a 1los nifios ingresados en Centro de Educacién y
Recuperacitn Nutricional,se debe baslcamente a la deflclencia
de proteinas en la dieta del ser humano, especialmente de
los nifioses, quienes se ven afectados gravemente en su
desarrollo. Muchos de los sintomas presentados con
anterioridad estan presentes en este tipoe de desnutrictén.

Sindrome pluricarenclal de 1a infancia(Kwashiorkor): se debe
& una dieta desequilibrada ¥ baja en proteinas, puede ocurrir
a muchas edades diterentes, desde 1la infancia hasta 1a
maduréz, pero ez més comin de 1 a 3 afios. También es causada
por Infecciones y parasitos que agravan las deficlencias
nutricionales en la dieta bhsics. Algunos de sus signes son
edema (hinchazén de 1los ples, tobilles y otras partes del
cuerpo} falta de crecimiento (especialmente bajo peso para la




20

edad) misculos débiles. Otros signes que suelen presentarse
aunque no frecuentes para el dliagndstico son cambios del
color del pelo y la piel, anemia ¥ evacuacliones liquidas.

Marasmo: es un tipo de desnuiricién en la cual los nifics se
ven gravemente afectados especlalmente por la ausencia de
proteinas y <calerfas en el cuerpo humano. Este tipe de
desnutricién da Inicio en muchos de los casos por la ausencia
parcial o total de 1la leche materna ¥ los complementos
alimenticios no satisfacen sus necesidades dando como
censecuencia el MErasmo. Algunos de los sintomas que
presentan estes nifios son: peso execlvamente bajo ¥y falta de
crecimiento, no presentan edema por lo que su aspecto fisico
es bastante delgade y tiene wuna apariencia cadavérica. La
cabeza es muy grande en contraste con el cuerpo delgado
atrofiado.

Desnutricién grado I: sus sfintomas especificos son retrazo en
el peso o un ligero descenso en el mismo, llorigueo, tristeza
¥ descontento.

Desnutriclién grade il: la pérdida de peso se acentia ¥ en un
10 al 15% con posibilidades a pérdidas mayores. La fontanela
¥y los ojoes se deprlmen, el menor duerme con los ojos
entreablertos y es presa ficil de enfermedades respiratorias
y diarrelcas.

Desnutricién grado I11I: se exageran los sintomas anteriores
se presenta edema en péarpades, manos, pies ete. hay
Infecciones enterales y parentsrales que dan la mls diverssa
sintomatologia Zinal.

Raquitismo: trastorno metabélico de los huesos, que produge
deformidades originadas por 1la deficiencia de vitamina D ¥
mala alimentactién,

Pelagra: producida por el déficit de nlacina, es una
enfermedad que afecta todos loa teiidos del cuerpo, se
manifiesta con edema ¥ degeneracidn del coligeno de la dermisg
bay pérdida del wmpetito, debilidsd, ardor, entumecimientso ¥y
vértigos; sintomas que se resumen principalmente en cuténeos,
digestivos y nerviosos.
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2.2.2. DESARROLLO E&MI&.Q_..

En vista gue se determiné que el nific necesita de
nutrientes alimenticios para su buen desarrollo blolégico,
de tgual manera el &rea afectiva (psicoléglca) merece
importante atencidén ya que ambos (alimento y afecto)
contribuyen en el desarrollo integral del infante.

Se haré un breve resumen de los aspectos psicolédglcos de
mayor impertancla durante los primeros afies y que influyen en
el desarrolle emocional del nifo.

Han existido dlverses autores quienes se han dedicade
al estudio y desarrolle psicolégico del nifie y lo han
enfocado desde diferentes puntos de vista, en esta
oportunidad se considerard el desarroclle infantil en base
a las teorias presentadas por Pilaget guien describe sus
estudios en relacién a lo gue el nifio observa de su ambiente,
asi serf su personalidad. Distinguié los cambios evelutlives
del nifio representadas en 4 Areas de desarrollo 1las cuales
estén comprendidas de la siguiente manera:

Etapa Sensoriomotriz: comprende desde el nacimiento hasta los
dos afios. Es el pericdo de 1los -reflejos y esth bastante
unida a tendencias instintivas como 1lo son 1los hibjitos
nutricionales.

Etaps Preoperacional: comprende de 2 a 7 afios. Durante esta
etapa los nifios estAn orientades a la accidn, su pensamiento
ligade a la experiencia fisica y perceptual, el juego
simbblico es un medio adecuado tanto intelectual como
afectivo.

Periodo de 1las Operaciones Concretas: de 7 a 11 afios.
Adquiere mayor flexibilldad en su pensamleno,ha crecido desde
el punto de vista intelectual. Sefiala un avace en cuanto a la
socializacion.

Etapa de las Operaclones Formales: de 11 a 16 afios. Su forma
de pensar es en forma abstracta ¥y prueba sus ideas
internamente recurriende a la 1légica, se desarrollan los
precesos cognitives y las nuevas relaclones soclales que
éstos hacen posibles.

La vida de un nifio no comienza en el nacimiento, sine
unos dosclentos setenta a doscientes ocheta y cuatro dias
antes y desde ese momento el nifio experimenta sensaclones,
vive antes de nacer, percibe alguna cosa, asl mlsmo es
posible que distinga. entre el ©bienestar o malestar de la
madre.

El Reclen nacido: cuande 1l1a madre amamanta y sostiene en

brazos a su hijo, mis que amor y afecto, le da confianza,
hecho que ayuda al beb&é .y le da seguridad de adaptacién al
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medio nuevo para 61. De 0 a 2 afios a través del amor materno,
el nifio aprende a ser confiado o desconfiado, de aqui hasts
los B afos son los padres guienes determinan en la vida de
sus hijos los lineamientos que  los llevaran al éxito o
fracaso.

Los bebés estan dotados de movimientos reflejos los cuales
son respuestas automiticas a los estimulos externes gue esthn
fuera de su control, algunos de ellos vitales para suv
subsistencla come es el caso de los retflejo de succién de
bhsqueda y de deglucién.

La mayor parte de sus sentidos operan con bastante eficacila
en el momento de nacer o blen poco después del parto. Los
niffios normales oyen Y ven desde el nacimiento, aungue no con
tanta agudeza como el adulto.También establecen contacto con
el ‘mendo mediante el tacto, el olfate ¥ el gusto. La
importancia del desarrolle de los sentlidos esté Influenclada
mediante la maderaclén del sistema nervieso y por la
experiencia del mundo, captar formas, sonidos, texturas,
olores y sabores a través de log sentides,

Primer afio de vida: su desarrolls social y psicolégico e:
riapido. La relacién madre-infante durante lasg primeras
Semanas |y meses es critica para su blenestar. Es muy
lmpertante que inmediatamente después del parte entren en
contacto la madre ¥ el nifie para lograr un mejor vincule
entre ambos. El nifio necesita: estimulos tactiles, visuales Yy
auditivos, asi. como culdades tisicos y alimentacliébn: un
contacto gocial vy psicolégico inadecuado puede ocasionar
fallag en el desarrollo, al igual que la desnutriclén.

El desarrolle {islceo ¥ motor es sin duda uno de los cambios
mis notorlos durante 1g infancia, lo8 mismos se realizan
ziguiendo una secuencia, a Io que se le ha !lamado normas dJdel
desarrelilo o parémetros, los cuales indlecan la edad en que el
nlfo normal deberd alcanzar diversos camblos, algunas nifos
se¢ dessrrollan wis ripidamente de lo sefialado por las normas
anterlores y otros lo hacen con mayor lentitud ¥ sin embargo
ser periectamente normales, Hautos pargmetros ftienen 3u
importancia ya que mantienen alertas a padres de familia y
psicblogos ante posibles anomalias.

El nific desarrolla su inteiigencia desde el primer afio de
vida, debe aprender a gatear, caminar, entender palabras,
pensar, amar, percibir ¥ reconeocer unp mundo complicado, ser
independiente, segure de si mismo 'y lograr una relacién
satisfactoria con los demés.

Mientras més estimulos reciba de su medio amblente y de su
entorno secial mejor se desarrolla la inteligencia.

La carencia de nutrientes necesarios para una adecuada
alimentacién desde el nacimiento o la infancia no permiten
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que el nifio pueda alcanzar al maximo sus potenciales en
relacidn a su inteligecla. "La desnutricién en la madre y/0
el nifio es un indice de mitltiples desventajas ambientales,
todas las cuales s¢ combinan para lIimitar tanto el
crecimiento somitlico como el desarrcllo mental del nifo".{6)

Nifios en edad Pre-escolar: en esta edad el nifo desarrclla
ciertas hab!flidades manuales, psicomotoras, es mis
Independiente, creative, observador, curioso, sus intereses
estan centrados en el juego y en ia competencia, trata de
llamar 1la atencibn, ie gusta contar ¥y escuchar historias
el marco social de este desarrollo esth copstituido por el
ambiente famlllar y es ia madre el centro de referencla
esencial y constante para el nific. La tares de la madre
durante este periodo,es triple: debe dar 2z su nifio toda clase
de oportunidades, 1la mayor libertad poslible para desarrollar
sus mGsculos y satlstacer sus curiosidades; debe protegerlo
de los dafios fisicos, y debe culdar que no haga demasiado
dafio a la propiedad.

El lenguaje intreoduce un elemento nuevo, el contacto verbal,
el intercambioc con los otros ¥, sobre todo, con el adulto.
Alrededor de los tres afios es cuando el nifio va adquiriendo
conciencia de su personalidad, en la cual las noclomes
morales bajo 1a forma de prohibiclones ¥ 6rdenes procedentes
de sus padres, emplezan a comprenderse.

"El efecto de la desnutriclén severa sobre el funcionamiento
cognoscitive y sobre la conducta, se hace aparente en el
periodo post-infantll. Puede ocasionar una reduccién del
tamafio cerebral, disminueién de células cerebrales ¥ una
organizaclén bioguimica del cerebro inmadura o incompleta
llevando a retardo fisico y mental, o reduce la capacidad
de aprendizaje. Los camblos adversos de la personalidad, de
la emotividad y de la conducta pueden interrumpir aGn méas
el proceso normal de aprendizaje™ (7).

El nifio de edad escolar: dentro de las caracteristicas del
comportamiento presenta: atencién de poca duracién, conducta
impulsiva, distraccién thcil,sobreactividad, resistencia a la
disciplina, inguietud, 1labilidad emocional ¥ problemas de
aprendizalje.

Desarrolle de 1la Conducta: comportamiento y conducta son
términos adecuados para todas las reaccliones del nifio, sean
ellas reflejas veluntarias, espontineas ¢ aprendidas. Ast
come el nlfo crece, su conducta eveluclona. El organismo

- humano es un compliade sistema de accibén, razén por la cual-

son representatives de los diferentes aspectos de crecimiento

(6} Beal Virginia, NUTRICION Y DESARROLLO EN EL CICLO DE VIDA
Pp 238,
{7) Ob, Cit. pp 302
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Gessel distingue 5 4reas del desarrollo de la conducta las
cuales se exponen a continuacién:

Area Adaptativa: comprende adaptaclones sensoriomotirices en
la menipulacién de objetos y resoluclén de problemas en los
que debe coordinar sus movimientos manuales ¥ oculares.

Area Verbal: las manifestaciones del lenguaje proporcionan
también pautas para establecer 1a organizacibn del sistema
nervioso central y el grado de desarrolle que hs alcanzado
el nlfio. Indica gque tanto entiende el nific a otras personas
mediante gestos, expresiones faclales, ademanes ¥ palabras,
Incluye toda forms de comunicacién visible o auditiva. Todos
los nifios atraviezan un pericdo baAsico para la inlclacién del
habla proplamente dicha, Esta fase pre-lingiiistica se Inicia
con el llanto,como primer medio de comunicacidn sonora de sus
necesidades, comlenza hacer sonlidos bucales o guturales
diversos de manera espontfinea primero y repetitiva después
hasta 1llegar a pronunciar silabas, formar frases de dos,
tres, cuatre palabras vy expresarse con oraciones completas.
Es muy importante que &} adulto se exprese claramente hacia
el nific ya gque el es su primer centre de aprendizalje.

Conducta Motriz Gruesa: comprende lag reacciones posturales,
el equillbrio de 1la cabeza, sentarse, pararse, gatear ¥y
caminar. La eJercitaci6n de la psicomotricidad gruesa es uno
de los aspectos mfs importantes en . la evelucién integral del
nifio.

Conducta Motriz Fina:consiste en el uso de manos y dedos para
la aproximacién, prensibn y manipulacién de un objeto. Las
actividades de motor fino se estructuran en los primeros
meses de vida, con bamse en los esquemas de reflejos simples
que exlsten enm el recién nacldo,el cuanl no hs tenide contacto
directo con experienclias, por ejemplo, el simple reflejo de
succlén gue aparece por el sstimnlo del pezdn es transformads
posteriormente, por una bdsguedas tactil actiivs que reemplaza
la actitud pesiva. La adgulsicién de una destreza sirve como
punio de partida para la sigulenie, esta sgltuacién permite
al nifio pasar del movimiente simple de manos vy dedos a la
manipulacién de objetos, hasta llegar a 1a fase ¢inal, que es
el recortado de figuras v calcado de silueta,

Area Personal Soctal; comprende las reacciones propias del
nifioc ante el comportamiento propiciado por el medio, depende
basicamente de los factores de crecimliento, desarrollo y
maduracién del sistema nerviese del nifo. Es un periodo en el
cual el Individwo internaliza las normas morales, civiles y
de la vida en sociedad, necesarias para su desenvolvimiento
pesterior como sujleto soclal. Durante esta faze,el proceso de
soclalizacién debe propiciar mecanismos que no se limiten a
garantizar 1la adaptacién del medio soclal, sino que ademés
estimulen la imaginacién y creatividad del nifiec en 1la
solucién de problemas ¥y en la selecclén de alternativas.
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Ademé&s de las Areas anteriormente expuestas tamblén se
indican otros aspectos gue contribuyen al desarrollo integral
del nifie las cuales han sido detalladas en el Curriculum
de estimulacién precoz por UNICEF de la manera sigulente:

Esquema Corporal: es una estructura adguirida que permite que
un sujeto pueda presentarse a si mismo, en cualguler momento
¥y en toda sltuacién, las diferentes partes de su cuerpo;
independientemente de todo estimulo sensorisl externo. Reside
en ello no sbHlo la posibilidad de tomar conciencla imdividual
de cada parte, dede, nartz, rodilla, etc.sine al mismo tiempo
el sentimiento de pertenencia de todos estos elemenios a un
finice ser. ’

Haibitos e Higiene Personal: la ensefianza y prictica de los
h&bitos y de la hlgiene personal, se lnicla desde que el nifio
estid en la cuna, y prosigue hasta que el logre aprenderlos.El
agseo de las manocs al comer y el uso de los utencilio son
prhcticas que se sugieren para que el logre una total
independencia,también se hace é&nfasis en la higiene corporal,
los hébitos de dormir, de vestlr o desvestirse, y el contrel
de los esfinteres.

Senzopercepcldn: es la capacidad neurovegetativa y vivenclal
en el proceso del desarrello cognescitive del ser humane, gue
le permite mantenerse en interaccién constante con el medio,
a través de 1l1a recepcidén de estimulos por los canales
aterentes y de emltir respuestas por medlo de sus canales
eferentes como son los sentidos y la capacidad propioceptiva
en general. A través de la interaccidén de esimulos Y
respuestas,logramos establecer los esquemas, experiencias que
conducen al aprendizaje sobre el propio cuerpe y sus relacién
en el espacio, tlempo y persona. La sensopercepclén distingue
Ias slguientes sub-&reas:

Visual: 1la visién es inmadura, deblido & la ausencia del
estimule 1luminosoc dentro del vientre materno. Durante las
primeras semanas, los recién nacidos ven mejor a una
distancia de 20 a 22 centimetros y no pueden enfocar con
precisidn objetos situados mis cerca o mhs lejos. Durante las
dos o tres primeras semanas de vida, el recién nacido mnestra
una "atenciém obligatoria” manteniende durante periodos
prolongados 1la mirada +fija. A partir de la tercera semana
muestra movimientos ritmicos de los miembros (jadeos sonrisas
esporfidicas y reflejas, vocalizaciones) y va reduciendo los
periodos de mirada £fija. Hacia 1los tres meses y medio la
acomodacién visual del reclén npacide, se acerca a la del
adulto.

Auditiva: desde el momento de la concepcidén el nifio se
encuentra en un ambiente sonoro, ya gue los liquidos gue
le rodean y protegen producen ondas sonoras al moverse., Con
el nacimiento y desarrollo posterior el nifio va adquiriendo
mis experlencla de su ambiente,.
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Somestésica (tacte ¥ sus varlantes): en esta &rea nos
referimos al sentido cutineo o de la piel. Se trata de
recepteres gque responden diferentemente al caler, frio,
presién y dolor. Ademas a través del sentido de la piel, nos
podemos percatar del peso, tamafic, y forma de los objetos.

Cinestésica y Propioceptiva Vestibular (equilibrio, postura y
movimiento): estas dos asub-ireas se han wunido, dada 1la
seme janza de los estimulos ¥ de las respuestas asociadas a su
funcienamiente. Sin embargo varia en la informacién recibida.
.El primer sentido conoce la extensién, el tono y la presién
en los mhsculos. El segunde capta los datos necesarios para
mantener el cuerpe de acverdo com 1la gravedad o equilibrio.
Estos indican la velocidad de rotaclén Y la aceleracién.

Apresto: es el puente entre la educacién intormal del hogar y
ia formal de la escuela.De esa manera se aprovechan los modos
de razonamiento Iniclales, para que el nifio alcance las
habllidades para su desarrolio integral. La progresiva
evolucldn que sufre el nifio en esta etapa, le permite liberar
el pensamiente de la contiguracibébn hasta ser capaz de
comparar y relacionar. En el &rea de apresto se sugleren
oebjetivos con actividades concretas, lectura, escritura
matematica, clenciag naturales ¥ conocimiento de 1la
naturaleza.

Estimulacién Tewprans ¥ su importancla en el Desarrolle;

La estimulacion temprana constituye el marco de
referencia que permite a los padres de tfamllia o
progenitores educar, brindar el amor necesario, los culdades
¥ conocer las necesjidades inmediatas que sus niflos requieren.
En base a la realizacibn de una diversidad de actividades
manuales, pslcomotoras, del lenguaje y sociales en 1las
diferentes freas de desarrolle del nifio, 1las gue propiclaran
un  creclmients adecuade y un funcionamiento dptimo de todas
sug habllidades. Bz por esta razén gque el adulto debe
compromelerse ¥y responsabllizarse g trabajar arduamente para
el desarrollo adecuado del nifio en crecimiento,

Para 1a realizecién de 1a estimulacién se requiere 1a
presencla de objetos que serviran de apoye visual, tactll,
auditive, ete. pero sobre todo se necesitarf de personas que
puedan establecer lazos afectivos estables.

El nifio ha de ser estimulado desde el mismo momento que
nace, sin embargo sexiste una etapa clave y de mucha
importancia en la cusl el nifio debe reclbir la estimulacidn,
ésta va de cero hasta los dos afios ¥ continlia hasta los cince
lo cual ayudard a que el desarrelle de su inieligencia y
afectividad le permita un mejor rendimiento escolar y ademhs
es un elemento que moldes su personalidad dentro de la
socliedad, :
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Para favorecer una adecuada estimulacién temprana se
deben seguir lo siguientes pascs:

- Debe ser aplicada oportunamente

- Estimularlo en la etapa siguiente, cuando haya superade 1la
anterijer

- Considerar lo mis caracteristice de cada etapa, y facilitar
las técnicas de estimulaclén,

- La cantidad de estimules debe estar relaclonada con la
capacidad; interés y la actividad del nific. No se debe
forzar nl se debe cansar.

Las actividades de estimulacién temprana se comenzaron a
organizar como programas preventives para nifics de alto
riesgo biolbégico. Posteriormente se Incluyeron programas para
nifics de alto riesgo ambiental o sea aquellos nifios que nacen
biolégicamente sanes, pero que, debide a las condiciones
negativas del medlo en que crecen, su desarrollo se retarda
¥y funclona con una Iinteligencia inferior a 1la que realmente
poseen, a estas se agregan las condiciones de riesgo
emocional.

Por diferentes causas existen posibllidades de que el
infante no reciba una adecuada estimulaclén acorde & su
desarrollo, se podria mencionar como ejemplo el casoe de los
nifies Institucionalizados que ademAs de estar internos por
causas bliol6gicas o soclales, enfrentan el sindrome de
separacién de sus progenitores trastornando de esta manera
el Area afectiva, también debido a la cantidad de internos
que suelen haber en las Instituclones y a la calidad de las
personas que muchas veces los atienden, no reciben atencién
en forma personalizada, por tal caso se corre el riesgo que
el nlfic no reciba estimulos o afecto por lo cual su nivel de
desarrolle ser& bhajo.

icot 1 d H

Debido a gque son muchos los nifies gque a temprana edad no
recibieron los estimulos adecuados para un 6ptimo desarrollo
de sus habllidades y capacidades, en sllos se hace necesario
introduclirlos a un tratamiento de psicoterapia para tratar de
recuperar el tiempo perdido. La pslicoterapiz de juego es la
ideal para injclar la recuperacién de un nlfio con retraseo
psicolégico, ya que es por medio del Juego en que el nifio
aprenderé las dificultades gue se manifiesten en las
diferentes fAreas.

La terapia pueds presentarse de dos formas: Directiva
quiere decir cuando es el terapeuta quien establece los
limites del Juego; Yy puede ser No Directiva cuando el
terapeuta deja ablerto el juego y que el nifio actue como el
quiera, en este caso la observacién objetiva juega un papel
mey importante,

SR
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Las caracteristicas principales que deben tener los
terapeutas de nlfios son: ser empiticos, participar en su
Juego, ser cordlales y amistosos.

El terapeuta debe establecer los métodos a utillzar con
los nilfios, los cuales los dividira en etapas: en la primera
etapa el terapeuta debe establecer el rapport con el nido
déndole a enteder que el ser& su amige. Debe expresarse por
todos los medios excepto proximidad fisica, toda la calidéz
posible, esto es & través del tone de voz, palabras,sonrisas,
¥ una postura corporal relajada. El nifio es libre de Jjugar
con tode lo que qulere.En ocasiones, si a un nifio se ie privé
de estimulacibén, o se le intimido por adultes, puede ser
necesario iniclar alginoes juegos ablertos.

El Juego tiene varios objetivos en la vida del nific:
primero porque es a travéz del juego en que el nifio aprenderi
& desarrollar todas sus capacidades. Es a travéz del Juego en
que el nifioc establece sus primeros contactos sociales,
aprende reglas, compite. Libera todas sus potencialidades
tisicas. Son cat&rticos, autorreveladores ¥ de naturaleza
tnstructiva, divertidos, avtomotlivadores; su esencla real es
no tomarle en serio. Los Jjuegos son un medio educative ¥
terapeftico naturalmente atractivo e importante en el
desarrollo total del nliio. Para el terapeuta el juego sirve
como una herramienta de evaluacién proyectiva.

Terapia de Juego Para Nifios Hospitallzados:

Para los nifies hospitalizados es de gran Iimportancia la
terapia de Juego. Primero porque el impacto del nifio al ser
separado de sus padres, el temor latente a lo gue le sucederé
son algunas de 1las causas por las que la implementaclén
de terapla psicelégica en los hospltales son vitaies Para una
recuperacibébn fislca y psicolégica.

Un aspecto que es de importancla parz coniribulr & la
terapla de nifies hospitalizades es que 3¢ creg un amblente
tamiliar, en el que el niko se sienta como en casga, gqgue tenga
un sitie apropiado para Jugar, que le proporcionen los
Juguetes necesarios, gue adgulera cleris independencla,.

Trestornos ge Carepcia Afectiva:

Como se explicd con anterioridad, el nifio percibe su
amblente, afin antes de su nacimiento, siente 21 malestar o
blenestar con que su madre lo espera y eastos sentimientos
repercuten al moments de su naclimiento, especisimente sin
sen de malestar; en algunos casos el nific 1o manifiesa a
través de 1a alimentacién por medio de la lactancla, cuande
el nific se siente rechazado o sustituide no acepta 1la
alimentacién gque su madre Ie proporclona, se deprime ¥
entra & estados graves de desnutricién Y & menos que sea
tratado de imrmediato con suplementos alimenticios necesarios
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y reclba estimulacién pslcoelbgica, su desarrollo flsico y
emocional se verd afectado gravemente. A continuacibébn se

describen dos de los trastormes de carencla afectliva que
afectan el desarrollo del nifio:

Privacidn atectiva parcial o Depresidén Anaclitica:

Seme jante al cuadro c¢linice de la depresién en el
adulto, aunque 1la depresién anaclitica tlene una estructura
dinadmica completamente distinta. Consiste en que un nlfie
después de mantener sels meses de buenas relaclones con su
madre se vieron privados de estas duramte un periodo mis o
menos largo y el sustituto que se les proporcioné durante
el periedo de separacidén no les satisfizeo, presentando un
cuadro clinico que progreso de mes en mes, manifestando los
sigutentes signos: nifios liorenes, exigentes, pérdida
considerable de peso, estacionamiento del desarrelle,
posicién patognémonica (los nifios permanecen la mayor parte
del tiempo acostados boca a bajo en las cunas, insomnio,
retraso psicomotor, rigidez de a expresién facial, por
filtimo gemidos extrafios y letargis.

Carencia Total (Marasmo):

Se presenta como consecuencia de tener malas relaciones
con la madre Yy los trastornos son de distinta indole, las
consecuenclas seran funestas, como quiera que hayan sido las
relaclones anterlores entre la madre y el hijo.

El retraso motor se hace plenamente evidente,mantienen
pasividad total, yasen en sus cunas, con el rostro vacio de
expresibén, con aire generalmenie de idioias y presentando con
frecuencia una coordinacidén ocular defeciuosa. La motricidad
se manifiesta en algunos de estos nifics con movimientos
extrafios de 1los dedos gque recordaban los movimlentos
cataténicos o descerebrados. El nivel de desarrollio ofrece
una dizsminucibn continua, La poca resistencia a las
intecciones, por una parte, y el deterioro progresivoe, por
otra dan a estos nifies como resultado un nivel extremadamente
plte de marasmo y de muerte. La carencia afectiva total
conduce a un deterloro progresive, en proporclén directia
con la duracién de la carencia a la cual se haya sometlido al
nifo.

La depresidn anaclitica y el hospttalismo nos demuestra
que 1la ausencla de relaciones objetales causada por la
carencla afectiva detiene el desarrollo en todos los sectores
de la perscnalidad.

Anzllsis Transaccional:

Es 1a psicologia de las relaciones humanas, es una
teoria que permite al ser humano conocerse a sl mismo ¥y
le permite comprender-y.mejorar las.relaciones. con.les. demls.

| PROPERED DF L GIVRSIGAD D S48 TARLGS BF CUTEMALR |
iv F3) ibttolecs Central ;

e
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Es aplicado en diversas areas ¥ niveles del vivir humano
¥ya que estk centrade en la comprensién y cambio del
comportamiento, sostiene que una persona puede aprender
facllmente a conocerse, a pensar y a decidir por si misma, a
expresar sus emocliones auténticas creandeo una comunicacidén
ablerta entre les componentes afectivos e intelectuales de 1a
personalidacd.

Se le 1lama anallsis porque divide al ser humano en
tres persenalidades: Padre, Adulte y Ni#o. Y transaccional
porque se aplica este analisis a los Intercambios de
estimulos y respuestas pesltivas o negativas que se dan entre
las personas.

La palabra transaccién ayuda a describir como la gente
habla o actta con otras gentes.

El An&lisis Transaccional es: simple, objetive, l6gico,
predictivo, preventivo, eticaz, potente, integrativo,
universalmente aplicable.

Todas estas caracteristicas 1lo convierten en una
verdadera revolucién dentro de la psicologia, porque capaclta
2 la persona para verse a si misma con mAs claridad ¥ le
aynda a cambiar lo que ella declda.

2.2.3. DESARROLLO SOCIAL;

Siempre =e ha pensado que lz alimentacién del reclen
nacido ez la fuente primaria del apego. Después de todo es sn
primera experiencia del mundo, y por cilerto, 1la de mayor
importacia. En la medida en que la madre satisface esa
necesidad del nifio, éste empezarfi & verla en forma posftiva,
lo cual originaria el primer vincule social de &1.

Con el tiempe 105 nifios aprenden que el munde que esth
mhs 21148 del ambiente de su madre no es necesariamente
peligrese. Poco & poco exploraréa el ambiente gateande ¥
lunego investigarain las cosas ¥ las personas que los rodean.

El nifio se socializa al aprender comportamientos y
actitudes apropiados a zu familia ¥ cultura. Suv mundo zocial
se amplia, Juega con sus hermancs, hace amigos, asigte a la
escuela. S5in ewmbarge afGn y en todo este periodo de contacto
CONl RUREVAS POersonas e infiuvenciss, los padres ejercen un gran
impacto en el desarrollo szoclal de 61. Dentro de algunos de
ios aspectos més relevantes del desarrolle del nifio se pueden
mencionar que durante al:

Primer afto de vida: en 1las primeras semanas el bebé no
diferencia & las personas que le rodean. A los dos meses
comienza a presentar atencién al mundo que le rodeas y siente
una acentuada predileccién por su madre, le responde ya con
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una sonrisa y también reacclona & los soridos gque su madre
emite delante de é&l. Durante el tercer mes sumenta la
impertancia de la madre y se va perfilande la Imigen del
padre.A los cuatro meses deja de sonreir ante la presencia de
extrafios, diferencla =& sus padres de los dem&s. De los 5 a
los 7 meses distingue la mimica del rostrec. A los 8 meses se
angustia o se echa & llorar ante la presencia de extrafios. Al
afic se ha asentado plenamente en el circulo familitar y sitéa
periectamente los rostros y los objetos familiares.

Nifios en edad pre-escolar: durante esta edad se desarrollan
reacclones con otros mlembros de la familia. La interaccién
de las habilidades cada vez mayores del nifio, el aliento, el
apoyec de los padres y de otros en el amblente del nifio y el
gradé de estimulacién, determinan en gran medida que el
desarrollo progrese con un indice éptimo o que se inhibsa.
A los tres afios hay un camblo de actitud relacién y rivalidad
entre nifios.A los 4 afios la competencla se hace mis objetiva,
A los cinco afies el Juego es colectivo con otros nifios y cada
uno debe desempefiar su papel. Aparecen las reglas del juegeo,
la imitacién se hace realista,

"El nifio desnutrido a menudo es aphtico,se fatiga flcilmente,
lethrgico e inmaduro y por lo tanto se expone menos a
estimulos ambientales, su capacidad de respuesta es limitada
en un periede critico del desarrollo,la mayor susceptibilidad
a la enfermedada puede aumentar el aislamiento social™. (8).

Medidas Preventivas:

La Educacibén es un punto clave para el mejoramiento de
la salud y nutricién en paises como Guatemala, ya que los
padre de familia tendran mayores conocimlentos acerca de una
adecuada y balanceada alimentacién para blenestar de sus
hijos; les ensefia a aprovechar al miximo los recursos con que
se cuenta.

La particlpacién de Profesionales que se desempefian en
el &rea de salud, para confribuir & prevenir la desnutriclén
¥ promover programas educativos sobre dletas alimenticias
serfan de beneficio para la nifiez guatemalteca.

81 estamos todos conscientes de 1los beneficios que
conlleva 1la educacién preventiva y gque estos disminuiran los
indices de mortalidad Infantil tendremos una patria prospera.

(8) Beal Virginia, NUTRICION E EL CICLO DE VIDA
pp 302

i
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2.3 OBJETIVOS
2.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Establecer unh Programa de Estimulactén Temprana para el
nifio desnutrldo del Centro de Educacién vy Recuperacién
Nutricional, promever un plan psicoeducativo para personas
que tienen contacto con el nifio interne (padres de famiiia ¥
nifieras), ¥y un plan preventive para pacientes de maternidad
que ingresan al Hospital y Unidad Asistencial.

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Sub-Programa de Servicio: (en e! C.E.R.N.}

- Establecer el contrel de todos 1los ingresos, egresos,
cambios de sala y fallecimientos con el tin de observar
objetivamente la recuperacién del nifio.

- Evaluar el desarrollo psicolégico de cada uno de los nifios.

- Detectar cuales son las &reas (lenguajJe, motricidad fina
Yy gruesa, personal social y adaptativa) que presenta mayor
problema.

- Brindar atenclén perrsonalizada al nifio del C.E.R.N.

- Elaborar gulas de estimulaclédn tempranz de acuerdo a las
dreas de retraso que presentan los nifios.

Sub-Programa De Docencla: (en el C.E.R.N.)

= Interpretar 1as necesidades basicas que requieren lag
nifieras en cuanto a conocimientos teé6rices, )

- Implementar wuwn curse de relaclones inter-personales al
grupo de nifieras como 2 los trabajadores del Hospital. )

- Elevar, los niveles de auto-estima de los trabajadores de
las Instituciones y promover celebraciones especisles.

- Capacltar & nifieras y personal que estf a carge del
culdado del nific interno, con el ¢£in de que  se estimulen
Ias Areas donde hay mis problema.

-~ Impartir charlas de orientaclén a padres de familita =
invelucrarlos activaments ep el precess de recuperacién
neiricional y mantenimiento post-ingreso de sus nlhos,

-~ Impartir charlas de orientacién psicoeducativa preventivs
a paclentes que asgsisten & consultaz externa ¥ en el Area de
maternidad del Hospital y Unidad Asistencial.

- Capacitar =& alumnas de 2de. y 3ro. grades del Instituio
Reptiblica de Austris, sobre técnicas de estimelacién
temprana, pars participar en la recuperacién del nific de la
Colonia Infantil.

Sub-Programa de Investigacién:
- Detectar los determinantes vy condiclonantes que influyen en

la madre a ne dar o suspender 1a lactancia materna al
recién nacide y su efecto en el estado nutricionazl.
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2.4. METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO:

Para llevar a cabo el trabajo de campo del Ejercicio
Profeslonal Supervisado en las diferentes Instituciones de
San Juan Sacatepéquez previo al desarrollo de actividades y
cen el f£in de lograr al mAximo los objetivos planteados en
los tres sub-programas, Servicio Docencia e Investigacidn, se
siguié una metodologia de abordamiento, la que se describe a
continuacion:

Sub-Programa De Serviclo:

El c¢ual se desarrolld con les nifios del Ceniro de
Educacién y Recuperacioén Nutriclional:

Se contacté a la Directora del centro, para dar a conocer el
Servicio Psicolégice y el desarrcllo del EPS, fijacién de
horarios de trabajo, necesidades inmediatas a cubrir con los
nifios internos, las nifieras y los padres de familia.

Se conocibé individualmente a cada nifio, y se reconocié sus
necesldades inmediatas en hbase a los sigulentes pasos:

- Visita ¥y recorrido por cada una de las salas

- Memorizar y llamar al nific poer su nombre.

- Participar en 1la alimentacidén individual de los nifies en
lag diferentes salas.

Se elaboraron hojas de contrel y recoleccidédn de datos
indispensables durante tode el periodo de EPS: {ver anexos)

- Ficha clinica psicolégica.

- Hoja de resultados de la splicacidén de prueba paigolégles

- Hoja de evoluciones.

~ Cartel para ldentificaciédn de cada nific.

- Listado. Recuento de los nifiog internos, gqgue se rezlizd en
forma semanal, conteniendo la slgulente informacidn: nombre
completo, fecha de Ingreso a la fnstitucidén y techa de
naclmiente, cumpllé doble objetivo:

- Lievar control de los nifios gue ingresa, egresan, cambian
de sala o fallecen.
- Obtener el listado de cumplesaferes y publicarlo.

Se seleccionaron las pruebas psicolégicas necesarias para
establecer el desarrcllio de los nifios las cuales fueron:

- Evaluaclién Diagnéstica del Desarrollo Gessell.
- Perfil del Desarrollo.

Se establecld el lugar idéneo para la reallzacibén de las
evaluaciones diagnésticas. El cual fue un Salén aisiado de
las demfs salas que contd con el sigeiente equipo: camills,
colchones espacio suficlente y privacidad.

fil
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Se dié estimulacién =2 les nrifics en forma grupal e
tndividual.

Se hizo wun horario de trabajo, programando las diferentes
actividades a realizar en los tres Sub-Programas (ver
RNEXGSE )

Sub-Programa De Docencia:

El Sub-Programa de docencia se llevé a cabo en El1 Centro
de Educacién y Recuperacibn Nutriclonal, Hospital y Unidad
Aslistencial, Institutec Repfblica de Austria, y como trabajo
adicional en: EI Centro de Salud de ia localidad y en las
Aldeas §.0.5.; el cual estuve encaminado a la ortentacién
¥y educacién de grupos de personas. Se siguié la sipgulente
metodologia

- Contactar a los directores de cada centro

- Dar & conocer el Serviclo Psicolbgico

- Determinar las necesldades baslcas que requieran los
centros

- Se elabord una lista de temas relacionados con:
Cuidades y atencién del nifio
Allmentacién y sus requerimientos bisicos, nutricidn ¥
desnutricién
Desarrollio tisico, psicolégico, soclal del nifo y
estimulacién temprana

EN EL C.E.R.N.: B
Se inicié comunicacién con las nifieras y los padres de
tamilia.

Con las nifieras se planificsd lo siguiente:

- Establecimiente de horarios ¥y dias de trabajo.

- Elaboracién de encuesta, contfndese con doge preguntas
ablertas y cerradas para evaluar: relacifn con los nifos,
c€lima laboral, sentimientos hacla el trabalo qua realizan
¥y cenocimienton tebricos que requlieren.

=~ Curso-taller de relacicnes interpersonales con base tedrica
en el Anm&lisis Transaccional, con duracidn de 7 boras, un
dia por semana, 1 hora dlarfa. Con el siguiente programa:
Din&mica rompe hicslo
Tema a8 exponer
Evaluaclbébn de 1l¢ aprendido por medio de sociodrama a
desarrollar por las participantes
Entrega de material de apoyo para vreforzar el temn
Dinamica ds cierre

= Celebraciones especiales como cumpleafios.

=~ Charlas ¥y talleves gobre:el deaarrolle fisico, psicoléglice
¥ social del nifio.



35

Con los padres de familia se desarrdé lo siguiente:

Establecimiento de dias y horas de trabsrjo.

Desde el punto de vista tebdrico charlas y talleres de
orlentacidn relacionados con el desarrollo del nldo,
alimentacidon, nutricidn y desnutricién.

Y de manera prictica orientacién en cuante a técnicas de
estimulacién temprana y su aplicacién.

En El Ho=spital y Unidad Azjistenclal:

Paclenies de consulia externa y de Post-parto:

Establecer horarios y dias de trabalio,

o

Charlas en relacién al aspecto materno-infantil.

Grupo de trabajadores:

Curso taller de relactones inter-personales, con base
tedrica en el Anélisls Transaccional con duracién de 20
horas, (1 1/2 hora diaria) wun dias por semana, programado
de la slguiente manera:

Divalgar la reunidn con el tema a tratar dia y hora
Dipémica Rompe Hielo

Tema & exponer

Evaluaciédn de leo aprendide por medio de sociodrama,
con participacidén de los trabaladores,

Dindmica de cierre

Entrega de material pare retroalimentacidén del tema
expuesto y a la vez autoevaluacidén reconocliendo sus
puntos débiles con relacidén 2 las demis personas.

Clausura, snirega de diplomas y almuerzo

Celebraciones especiales,

Ingtitute Repliblica de Austria:

Se planificd el trabajo teérico para las alumnas de 2do. ¥
3er. grado béslico, con la Profesera de Educacelén para el
Hogar. :
Establecimiento de horarios y lugar de trabajo teérico~
préctico,

Planificacién de actividades adicionales. Dicho trabale
cumplid doble objetivo:

Orlentar tfeoricamente a las alumnas en cuante al papel
que desempefia }a mujer en el culdado,alimentaclén atencién,
¥y desarrollo psicelégico del nifio.

Prepararlas de manera préictica para la labor humanltaria
en el C.E.R.N.

Centro de Salud y Aldeas S.0.S.:

Establecimlento de dias y horario de trabaljo

Charlas de orilentaci6én materno-infantil a tres grupos de
sefioras provenientes de las aldeaz circunveclinas del
municlpio, quienes estdn inscritas en el programa CARE, ¥
a un grupe de madres y tias de Aldeas $.0.S. sobre
estimulacidn temprana y desarrollo del nifie. ‘

BRI | o




38

- Servicio psicolégico a un grupo de nifios en edad de
desarrolle y a sus madres orientaclién; referide por 1a
Trabadadora Social del Centro de Salud.

Sub-Programa de Investigaclién:

El cual se realizé y ejecutdé en el Centro de Educaclén ¥
Recuperacién Nutricional. La eleccién del tema se hizo en
base a los siguientes pasos:

- Observaciones preliminares en el centro

- Revisibén de cada uno de los expedientes médicos de los
nifios

- Comunicaclién indiviQuaI con los padres de familia

Para la recoleccibn de datos estadisticos se utilizé: )

~ Informaccién de los expedientes psicoléglces de cada nifo

- Aplicaclén de una encuesta, contidese con 10 preguntas
cerradas y ablertas, (ver anexos)

~ Se realizb durznte 4 domingos en horario de 10:00 a 11:30
se¢ abordd individualmente a Jlas personas hacléndolo en
torma de entrevista para profundizar en cuanto a las
preguntas y respuestas de esta manera obtener resultados
mis concretos,

- Se tomé como muestra el universo, a madres de los nifios
internos.

La presentacidn de resultados fue en base a:

- Graticas

— Explicacibn de cada una de las preguntas de la encuesta
apoyindose en los expedientes psicolbgices.

Se utilizé el método clentifico que permité la planificacién,
disefio, trabajo de campe del mismo y posteriormente 1lasg
conclusiones de los resultades finales.



37

CAPITULO IiX
PRESENTACION DE ACTIVIDADES E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Sub-Programa de Servicio:

El cual fue realizado en el Centro de Edecacidén y
Recuperacién Nutriclional, con lasg siguientes actividades:

Se contacté a 1a Directora del C.E.R.N. Yy 8e le presentd el
plan de trabajo del EPS.

El horario de atencidn a los nifios fue de lunes a3 viernes de
§:00 a 12:00 hrs. y de 15:00 & 17:00 hrs.

Se reconoclé el Area fisica del centro, se vigité cada sala ¥
se observd las necesgldades inmediatas de los nifics.

Se revisd y recolectdé del expediente médico los siguientes
datos:

Datos generales del nifio

Fecha de Ingreso al centro

Tipo de desnutricidn que presentabs
Area a que ingreso

Trastorne psicoldégico

Area en la que requiere estimulacién
Situacién familiar y econbémica

Semanalmente a3e hizo un 1istade haclendo un recuento de los

nifios internos; en el cuadro nimero 1 se describe la

informacidn del listado, conslderande ia feche de reallzaclén-
del EPS, marzo/8956 a2 septiembre/95:

CUADRO No. 4

Messe Mar | Abr | Hayo | Jun |Jul Ago Sep |{Total
Ant.
Ingr. 58 7 10 i3 i2 11 10 3 124
Egre. 0 12 8 5 T 9 8 2 52
Falle. 0 ) 0 1 0 1 2 8
Camb. 0 T 10 14 13 it 10 1 66
Sala

Al observar el cuadro sze deduce que durante el periodo de
EPS hubo un total de 124 nifios.
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64 nlfios (124-B%) ingresados durante el EP3, 18 egresados
Yy aun permanecian 50 nifios al concluir el ES.

68 nifios ingresados en los meses anteriores al EPS, 42
egresaron y aun permanecian 16 nifios internos.

De 1los restantes 66 nifios con quienes se tuvo contacto
antes de concluir el EPS, se obtuvieron los siguientes datos:
Cambiaron de sala sesenta nifios (97%)

Regresaron a sala por problemas de salud dos nifies {(1%)
Reingresos cuatre nifics (2%)

Se identifleé a cada wuno de 168 nifios ¥ se hicleron
"cartelitos™ conteniendo: nembre, fecha de ingreso y de
nacimiento.

Se aplicaron prusbas pelcoléglcas para conoger el grado de
desarrollo que presentaban cada nifo.

Se elaboraron protocolos de evaluacién por semanas ¥ meses en
relacién a la prueba Evaluaclén Diagnéstica del Desarrollo
Gesell, esta prueba fue utilizada para evaluar a los nifos
durante abril y mayo. En los meses des Junto a septiembre gze
utflizé el Perfil de Desarrollo para -evaluar a un grupo de 66
nlfiocs quienes permanecieron internes durante estos Gltimos 4
meses y se pudo observar su nivel de retraso en las diterentes
freas segn el mes promedio, el que esta esquematizado en el
cuadro némero 2.

CUADRO No. 2

p EDAD EN MESES
AREA §-12 i3-24 25-35 37-556
Hotera Gruesa 4 B 11 7
Motora Finma 3 5 i 4
Lenguaje 4 8 i3 4
Tocial 3 8 8 2

Después de que los nifics recibleron estimulacién  se
evaluaren nuevamente y se obgservé cambios gue no  fueron
totales pero si significativos ¥y estin descritos por area en
meses promedio de recuperacién en el cuadro nimere 3.
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CUADRO No. =2

EDAD EN MESES
AREA 6-12 13-24 25-36 37-55
Motora Gruesa 2 2 3 1
Motora Fina 2 2 1 0
Lenguaje 2 2 1 1
Social 1 3 4 0

La aplicacién de las pruebas se realizé de dos formas:

En forma grupal: dos o tres nifios a la vez; se hizo
especialmente con los nifios mayores y coen los que manifestaron
mejoria en suw estado nutricional.

En forma individual & los nifics was pequefios, con mayor
deficiencia nutricional y & losgs que presentaban retraso
mental.

Con los resultados obtenidos en la aplicacidén de las pruebas
palcolbdglcas se procedld a Ia ejecuciébn del programa de
estimulacion temprana en el cual particlparon padres de les
nifios, nifieras y alumnas del Instituto RepGblica de Austria.

Realizandose 1las sigulentes actividades seghn edades en
promedio; que se describen en los sigulentes cuadros:

CUADRO Neo., 4

6 2 12 moses

Estimule Recursos Actividades

Seguimlento visual Mbéviies Colocar mbviles de
colores para que el

nifio los vea
Relajado (brazos, Himanos Masales lentos y
plernas, nuca y suaves en todo el
espalda} Cuerpo.
Sentir el cuerpo Humanos Cruzar brazes sobre el

pecho y llevar las
manos hacia Jos
hombros opusestos

Doblar, extender, Hmanos Relajar sus mfsculos,
alzar brazos y piernas doblandoe y extendiendo
brazos y piernas

: e T
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Seguir objetos con la
vista

Moviles

Colocar frente al nifio

| mbviles pars que los

vea acercarlo,alejarlo
izquierda,derecha,

{arriba, abajo, etc.

Hacerlo sonreir

Humanos, pafial

| Cubrirse la cara con

unh pafial y luego
quitario para que

; responda

Buscar el sonido con
jila vista

Sona jero

Mover el sonajero
trente, izqujerda,
detrfis para que e}
nifio busque

‘Estimular el balbuceo

Humanos

Hablar, cantar
claramente durante
comidas y suefio

CUADRO No. 8

13 5 24 meses

Estimulo Recursos Actividades
Doblar, extender Humanos Relajar mGsculos,
alzar los brazos y doblando y extendiendo
piernas brazos y plernas
Hacerlo sonreir Humanos, pafial Cubrirse la cara con
pafial y luego quitarlo
para que responda
Sostener obletos Sonajero Colocar en su mano un

sonajero ¥ dque lo
sostenga

fllevar la mano a la
boca

Jugustes pléstlcos

Bejar gue sl nifo
ileve objotos no

[ peligroses o la boca

Buscar el sonido con Sona jere Mover 21 aonalero
ila vista irsnte, fzquierds,
deiras, para gue oi
nifio busque
Estimular sl bhalbucso Humanog Hablar, cantar

tlaramente durante las
horas de comida y
zuehio
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Prepararlo y facilitar
el sentado

Humanos, alimohada

Estirar a1 nifo de los
brazos sujetfndolo de
iag manos. Sentarlo en
las rodillas y
meserle, sentarle con
apoyo de almohadas

Gateo

Humanos

Colocarlo boca abajo,
esiirar piernas para
flexionarlas y elevar
nalgas para que el
nifio se vaya empujando
por 31 mismo :

Baibuceo

Humanes, espejo

imitar cualquier
vocalizacién que el
nific emita, colocar al
nifio frente al espejo
y hablarle,

Caminar con apoyo

Humanos

Tomar al nifo de la
mano y guiarlo para
que de pasocs haclia
adelante, atrés y de
lado, colecarle de pie
apoyado de cama o mesa

Saber su nowbra

Humanos, espejo

Llamar al nifioc siempre
por su nombre
colocarlo frente al
espejo y sefizlar su
imagen con su nombre

Comprender ordenes
sencillas

Humanos

En diferentes
actividades y juegos
lograr que el nido

comprenda
instrucciones
sencillas.
CUADRD No.
24-36 meses
Estimule Recursos Actividades

Manipular objetos

Caja con objstos

Dar al nifo una caja
cen objetos para
pasarla & una caja
vacia, ensefarle el
nombre de cada objeto.
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{|Introducir y sacar
objetos

Bote pléstico, botones
piedrecitas

En un recipiente
plastico lograr que el
nifie introduzea y
luego sague los

| botones o pledrecitas.

Pasar hojas, estimular
lengua je

Libro, revista

Dejar que el nifio pase

1 1as hojas y ensefiarle

el nombre de lo que

{ ochserve.

Hacer bolas de papel

Papel periéddico

ensefiar al nifio ha
hacer una bola que
haga rodar y Juegue
con ella.

Rayar y pintar

Crayones, laplces,
papel

estimmlar al nifio para
que raye y pinte.

| Hacer -mandados

Humanos

encargar al nifio que
lleve objetos livianos
de un sitlo a otro,
pedirie que traiga
determinada cosa.

Reconocer y mostrar

| Humanoa y espejo

‘ Ensefiarle al nifio el

nombre de objetos como

| zapato, camiss, otres

¥ con el espejo
cologarlo en frente y
sefialarle

ojos,boca, nariz,

Subir y bajar la sflla |Cama y silla Padirle al nifo que se

y cama deslice de la cama (y
subz) déndole la
proteccibn necesarla,
hacer leo misso con wna
5iila

Subir y bajar Humanos Poner al nifio en

esczleras gateando

1 posiclén de gateo

frente a una grada y
lograr que suba y

| baje.

Correr

dJuguetes, humanos

Con ! nific parade
ofrecerle un juguete a
una distancia de dos
metros para que camine
répldo a recogerloe
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Pronunciar palabras

Espedo, libroa,
revistas

Hablar al nifo {rente
al espejo para que
chserve el movimiento
de todo el aparato
fonético. Ensefiarle
libros y revistas
repitiendo varias
veces el nombre de ia
figura v relatando un
peguefio cuento
alrededor de la
imagen.

MNo. T

36 a 65 meses

Desarrollo perceptual
¥ lenguaje

Rompecabezas

Hacer un rompecabezas
simple de 3 0 4 plezas
¥ que el nific pueda
unir. También se
pueden usar figuras
geoméiricas para
insertar.

Abotonar y desabotonar

Camiza

Con ia ayuda de una
camisa que tenga
botones y ojales
grandes enseflarle a
abotonar y
desabotonar.

Subir y bajar
escaleras

Humanos

Demostrar al nifioc como
8o sube y baje una
eacalera caminando y
lvego ayudarlo a que
lo haga alternando los
ples.

Salto con ambos piles

Humanos

frente al nifio se le
puede dirigir que
aalte con ambos ples.

Hantenerse en un pie

Humanos

Hacerlo primero con
plie izquierdo y luego
derecho.

Saltar

Humanos

Ensefiar al nifioc a
galtar una altura no
mayor de 30 Om.

Caminar en direccién

Humanos, yeso o clnta
adhesiva

Trazar una linea rects
en 8l suelo y 38
induce al nifio a que
camine por ella.

R

LR
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Correr de esquina a
esquina

HuEmznos

En un cuarto libre gde
muebles ensefiarle a
correr de esquina a
esquina.

Trazar lineas,
{lestimular motricidad
tina, coordinacion
motora visual y forma
{|de expresidbn gréfica

Crayonesg, papel

Gue el nifio trace
lineas verticales,
horizontales,
torcidas.

itEjercicio con los Humanos Abrir y levantar
brazos brazos primero
izquierdo luego
derecho.
i[Pararse y sentarse Silla Jugar con 8] nific a

pararse ¥ sentarse

{iDesenvolver dulces ¥
{rutas

Dulces, banancs

Desenvolver duleces y
pelar banano

Recortar

Tt jeras,revistas,perléd
dicos

Gue el nifio recorte

‘Jugar en rondas (2-3
nifos)

Humanos

Organlizar rondas

Leer cuentoa

Cuentos, humanos

Leer cuentos y

| preguntar al nific que

entendif, contestar
sus preguntas

Log nifios recilbleron sestimulaciédn temprana durante sl
estuvieron internos; y al momenis de su agreso ae le indich &

tiempo que
los padres

de que manera conbtlnuar con la sstimulacién ¥ vocuperacién paicoldgica.
Los clerres de casoa se hicieron por agrescs v fallecimientos.

Debido a problemas dentro del Centro no se permitié el ingreso a las
alugnag del Instituto Replibiica de Apsiria por lo gue colaboraron en ia

elaboracibn de juguetes de deshecho,

cundro mumere 8:

los cuales ze especiiican en el
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CUADRG Ne. 8

Juguete elaborado Cant idad Eztimulos
Moviles i6 Seguimientoe visual
Brazaletes con 16 Audicidn
cascabel
Manoplas 16 Tacto con diferentes texturas
Chinchines . 20 Coordinacién viso-manuei-auditiva
Peces 1% Coordinacidn ojo-mano
Revistas i5 Desarrollo perceptive y lenguaje
Rompecabezas 16 Desarrolle perceptivo y lenguaje
Payaso 70 Decoracidn

También se tuve la oportunidad de hacer 1la celebraclén
del dia del nifio, contando con la colaboracién de las Empresas
Coca-Cola y Helados Holanda gquienes proporcionaron gus
respectivos productos.

Sub-Programa de Docencia:
EN EL C.E.R.N.:
Con las nifieras: -

El trabajo fue realizado del wmes de abril a julie/95, en
horario de 14:00 a 15:00 horas, el dia miércoles. La
asistencia por parte de 1las nifieras fue variada, de las 15
nifieras con que cuenta el centro, aproximadamente la mitad
estuve presente en todaas las reuniones. Las actividades que se
realizaron fueron las siguientes:

Se aplicé encuesta de la gque se obtuvieron los siguientes
resultados:

- La mitad del grupo contesié y el resto se abstuveo.

- De sels encuestas, cuatro sefioritas indicaron llevar una
relacidén soclo-atfectiva adecuada con los nikos; dos
expusieron que en alghn momento se sintieron molestas con
los nifies.

- Cuatro sefioritas indicaron que e1 ambiente de trabajo se
desarrollaba en forme regular; dos contestaron llevar una
adecuada relacién interpersonal.
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Seis sefioritas mantfestarcn satisfaccidén con £l trabajo
que desempefian.

Nota:

La respuesta nfimerc 1 fue tomada de la pregunta nimero 8§

La respuesta nGmere 2 fue tomada de la pregonia nimere 3

La respuesta nGmerc 3 fue tomada de las preguntas némero 6-7.
{ver encuesta en anexos}

Se impartibé curso-taller de relaciones interpersonales parsa
sensibillzar y mejorar el ambiente de trabado; las charlas
fueron las siguientes:

Instancias del yo

transacclones

Cariclaa

Posiclones existenciales

Juegos psicoléglcos

Elerciclo de relajacién y

Clausura

Cada actividad fue magistral y participativa por parte de
las integrantes, =ademfs hubo wupa antoevaluaclén a cerca del
tema tratado.

Por medlio de la recoleccién de datos se obtuvieron las techas
de cumpleafios de laas trabajadoras ¥y se realizaron
celebraciones; surgldé como una inquietud para motivarlas,
unirlas y como complemente a mejorar las relactiones.

Se impartieron charlas en base a las necesidades que
manifestaron en la encuesta. Los temas fumeron los siguientes:
Embarazoe y parto

Primer afio de vida del nifio

Necesldades del nifo

#1l nlfio do uno & ires afos

fomo corregir ia cenducta de mi hido

£l nifio gque no quiers comer

El nific de tres a sels afos

El nifio de seis a nueve afos

Con los padres de Famjlia:

Recibieron orientacién y capacitacién a partir del mes de
mayo & agosto/86, los domingos en horarlo de 10:00 2 11:30 =zl
cual asistieron un promedic de 25 personas en cade reunién.

Se les orientd a través de las sigulentes charlas:

El oficlo de los padres

La pareja humana

La comunicacidn coen la parejs

Las relacliones conyugales y su Influencia en la educacién
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Embarazo y parto

Primer afioc de vida

Necesidades del nlifio: errores de los padres durante la
infancia de sus hiljos

El nifio que no quiere comer, sobre la alimentacién

importancia de la lactancia

Nutricidén y desnutriciédn

Nuetrientes bhsicos para la adecuada alimentsclén

S5e les capacii{é de manera précties sobre técnicas de
estimulacidén tewmprana a utilizar para contribulr a 1a
superacién de sus nlfios en concordancia a su edad y desarrolle
pasicolégleo.

Hospital y Unidad Asistencial:

Las paclientes de consulta externa y post-parte reclbleron
charlas, de lunes a2 viernes en horario de 8:00 a 9:00, con una
duraclén de media hora para cada grupo, se les brindé
orientacién a 450 paclientes de post-parte (incluyendo
famlliares y visitantes) y 60 paclentes de consulta externa.

El tema de la charls contenia lo siguiente:

Lactancia materna: lmportancia en el desarrelle y crecimliento
Alimentacién durante los tres primeros afios

Nutrientes necesarios para una adecuada alimentacién
Desnuiricibébn: consecuencias para el crecimiento y desarrolloe
Técnicas de estimulacién temprana

Patrones de crianza

Debido a que la permanencia en el hospltal fue durante
toda la semana, se puodo brindar serviclo pslcoléglico no
programado (18:00 a 23:00) eventualmente a:

Pacientes de emergencia con sindrome de DNV (disfuncién
neurovegetativa), el cual es un descontrol de la conducta que
se origina en el slatema nervioso central como una formas de
1lamar la atencién hacia la persona o grupo de personas que
rodean &l paciente,

Sefioras en proceso de parto, con quieneas se tuvo Ja
oportunidad de observar todos los pasos antes y después del
mismo, asi como los riesgos que representsa.

Se eatré en contacto directo con el recién nacide y sge
evaluaron sus reflejos bfsicos.

Para el grupo de trabajadores del hospltal se impartié un
curso~taller de relaciones interpersonales y autcestima de
mayo a julio/85, en horarle de 12:00 a 13:00 un dia por
semana, estuvieron presentes en cada reunién 25 personas.
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El taller contenia las siguientes charlas:

Como este formada nuestra personalidad (Instancias del yo)
Comunicacién (transacclones)

La Importancia de recibir estimulos (las cariclas)

Como nos sentimos con respecto a 1los demfs (posiciones
existenclales)

Anéliels de los Juegos psicoléglcos y

Ejerciclio de relajacién

Como actividad adiclonal al curso de relaciones
. interpersonales se recolecté las fechas de cumpleafios de los
trabajadores del hospital y periédicamente se hicieron
celebracliones con la particlpacibn asctiva de éstos.

En e} Instituto Repfiblica de Austria:

Las alumnas recibleron orlentacién tedrlca durante el
periodo del curso de Educacién para el Hogar, ¥ capacltacién
practica por 1as tardes en las afueras del C.E.R.N., de lunes
a viernes el trabajo fue realizado de abril a septiembre/95.

Se desarrollaron los sigulentes temas:

Estimulacién temprana: necesaria para un adecuado crecimiento
y desarrollo afective

Los cuidados del nifioc y s2u desarrollo integral

Crecimiento desde el nacimiento, infancila, pubertad y
adolescencia

Adiclionalmente se desarrollaron dos actividades mis:

Proyeccién de 1a pelicula "Mi Hermano™, 2 todo el alumnado del
Instituto (durante sus periodes libres por seccibn) la cual da
orientacisén a Jjévenes acercs del SIDA, al misme tiempo se tuve
la oportunidad de contar con la participacién de un médico, ¥
88 entregd material seazcrito sobre ol tema a cads alumne
proporcionado por APAES, Solidaridsd.

Aplicaclén, calitleacibn, Interpretacién ¥ entrega de
resultados del test de orientacién vocacional Thurstone, a
alumnos del tercer grado, los gastos del material fusron
costeados por los estudiante.

Centro de Salud:

A solicitud de 1a Trabajadora Social del Centre se
orientd a un grupo de 150 madres jinscritas en el programa
CARE, gue como norma se refnen en la parte posterior de este
establecimiente, en espera de reclbir =us allmentosz. Se
dividieron en tres grupos; se les orientd durante los meses de
Julio a septiembre/85, los dias miércoles de 5:00 a 9:00 hrs.
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Los temas que se desarrollaron fueren los sigujentes:
Los cuidados del nifo y desarrollo integral:

Higlene, vacunaclén, deshidratacion ¥y estimulacidn.
Componentes nutritivos para una adecuada alimentacién:
Carbohidratos, proteinas, grasas y vitaminas

Nutricién y desnutriciépn

Los dias~Tunes de 14:00 =&a 17:00 horas 3¢ dié servicio
pgicoléglco a un grupe de oche nlfies referidos por 1a
Trabaliadors Social <quienes manifestaron retrasoc &n  su
desarrollioc por falta de estimulacidén temprama. Fl altimo lunes
de cada mes la reunién fue cen las madres de éatos nifios gz
gulenes se les orientdé zobre la estimulaciém temprana,
crecimientoe y desarrollo del nific en edad pre-escolar. Estas
actividades se renlizaron conjuntamente con la Licenciada
Lesbia Rac, EPS/94.

Aldeas 5.0.8.

A solicitud del Director y Trabajadora Social del Centro
se lmpartieron charlas y se proyectaron peliculas de
orientacién & tres madres y tres tias, un dia por semana de
9:00 a 10:00 horas durante los meses de junlo & septiembre/95.

Las charlas que se les impartleron fueron;

El oticio de los padres

La pareja humana

La comunicacién en la pareja

Las relaciones conyegales y su influencia en la educaclén
Las peliculas que se les proyectaron fueron:

Los derechos del nifio

Culdados y atencién del nifio

Desarrollo del nific de 0 a 4 afios

Nutrilandia (Los componentes alimenticios para wuna dieta
balanceada)

Como actlvidad de cierre se tuvo un ejercicio de relajacién,
El material tebrice wutilizado para la reallzacitn de estas
actividades en el Centro de Salud y Aldeas S.0.5. fue el

siguiente: La Escuela Para Padres, Nutricién en el Ciclo de
Yida, Folleto proporcionado por el Director del Hospital y
Unidad Aslstencial = cerca de nutricién, y el material
sudiovisual proporcionado por UNICEF.

Sub~Programa de Investigacibdn:
El trabalo que se realizd llevé por titulo:
"Detectar los Determinantes y Condicionantes que influyen en

l1a madre a gue no dar o suspender lactancia materna al recién
nacide y an efecto en el estado nutricional™
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El cual se desarrolld en el C.E.R.N., ¥y permitid considerar
los determinantes y condiclonantes que influyen de alguna
manera a que la madre no dé o suspenda la lactancia materna ¥
sus efectos en el estado nutriclenal y emocicnal,

8e considerd hacer la lInvestigacién sobre este tems ya
que se observé a través de la revisién de expedientes, varios
cases de nifios donde la ausencia parcial o total de 1la
lactancia fue muy comin.

Pares evaluar los determinantes y condicionantes que
influyen en la madre 2 que no propercione o suspenda la
Yactancia, se aplicaron 50 encuestas a las madres de é£stos
nifies, 1la informacién de la encuesta fue individual en forma
de entrevista con gna duracién de 15 minutoes para cada wuna.

Se tomé como muestra el universo, de madres de los nifos
lnterncs. No se pudo considerar una muestra selectiva o el
total de las madres ya que algunas de ellas visitan a sus
hijos wunaz vez al mes, otras no lo hacen Y ests zsituacidén
impidié aplicar la encuesta a un grupo mayor.

En cuanto a 1la presentaclén de resultados de 1la
aplicaclén de la encuesta se hizo en base a ls explicaclén de
tzda une de lag respuestas proporcionadas por las madres de
los niflos y su grafica respectiva, las que se presentan a
continuacibn:
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CAPITULO IV
1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuvacién se presenta el andliisis de los resultados
obtenidoz en la reallzacién del Ejerciclo Profesional
Supervisado, desarrcllade en el Centro de Educacibdn vy
Recuperacidén Nutriclonal, en los establecimientos de salud y
eduecacibén de San Juan Sacatepéquez.

Se desarrollaron actividades en los tres Sub-Programas
Servicie, Bocencla e Inveatigaclénm, que permitieron el
cumplimiento de los objetivos planteados.

Sub-Programa de Serviclo:

La ejecucibén de las actividades realizadas con los nifios
del C.E.R.N. permiti$é la atencién ‘de 124 nifios en total,
donde se observaron resultados wpositives, gque aungue no
lograron una recuperacibén total, esth si fue significativa.

Los nifios estuvieron comprendidos entre 1las siguientes
edades:

121 nifios en edad de desarrollo § meses a § afos
3 casos d8 niffos en edad escolar:

Con los resnltados obtenidoes en la primera evaluacidn
cada uno de leos grupos de nifios manifestd tener deficiencia
en meses en sua diferentes Areas de desarrollo, considerando
que en el rango de edad entre 26 & 36 meses presentaron
retraso de 13 meses en el Area del lenguaje, 11 meses en
motora gruesa y de 10 wmeses en motora fina, determinando
gue esta fue la edad mfis critica.

Loa resultados obtenidos de la 2da. evaluacién, después
de dos meses de estimulacién proporcionads a los nifios en las
diferentes &reas demuestra que en los grupos de edad de § a
12 meses ¥y 13 a 24 fue mis evidente la mejoria; ¥ que los
otros grepos tuvieron también un progreso signiticative. Con
estos resultados se concluye que 1la importancia de un
programa de estimulaclén temprans para los nifics dal C.E.R.N.
contribuybé grandemente a su recuperacibn,

Se observlé que 1los nifics que relngresaron manlfestaban
nuevamente ia falta de estimulacién de parte de sus padres ya
que estos sze encontraban en el miswo nivel de deticlencia que
al primer Ingreso. Por le que podemos decir que en el seno
del hogar los padres ne continfan con el programa de
estimulacién indicado.

Sub-Programa de Docencia:

Para el desarrollo del Sub-Programa de docencia se
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realizaron diferentes actlvidades de las que se obtuvieron
resultados en cada uno de los centros.

En el C.E.R.N.:

En la aplicacién de la encuesta se obituvieron diferentes
respuestas de parte de las niferas lncluyéndose que un grupo
de ellas no la devolvié; llama le atencién gue so0lo seis de
ellas manifestaron Interés desde el principio; guienes
siempre estuvieron presentes en las diferentes actividades,
mientras que las que no devolvieron la encussta tuvieron poca
participaclén en las actividades.

K-

En cuanto al” curse de relaciones Interpersonales
impartido se indica que 1la mitad del grupo (6 personas)
mantuvieron una adecuada relacién interperscnal durante el
periodo de EPS; sin embargo el grupo restante se manifesté
renuente a particlpar observando gue 1a causas fue simple
desinteres 1o <que condicicnaba a que e8]l ambiente laboral no
fuera adecuado por parte de ellas y la.relaciédn no fuera
armonioga en su totalidad.

De ias pl&ticas impartidas se ohservé que 1a
participacién de las nifieras al 1igual gque en el curso de
relaciones interpersonales fue variable, conziderando que fue
un grupo minoritario el que adquirté los conoclmlentos
bhsices para Jlevarlos a 1la préactica, lo cual afectaba
directamente al nilfio, ya que el objetivo princlipal pretendia
que el total del grupo tuviera 1a misma capacidad para
contribuly s la recuperacién del nifo.

El trabajo efectunado con Ios padres de familia se
desarrollé positivamente ya que se observé perticipaclén
active e interés en cada una de las charlas ya que existié
preguntas, respuestasz y dlscusidén de los temas tratados.

Asi mismo su intervencibén en la ejecucién de técnicas
de estimulacién dirigida a sus nifes permitié que tuvieran
la vivencia de contribuir a su recuperacién y a la vez
adquirir conocimientos pricticos los cuales abarcarian a sus
demks niftos.

El inconveniente que se dio con més frecuencia fue que
un grupo de padres de tamilia fueron fnconstantes en las
visitas a sus hijos, lo que repercutt{é en que el retraso
de su recuperacién nutriclonal y emoclional fuera afin mas
tariz, gue el resto de los nifios gue si{ tuvieron la presencia
de sus padres.

EL Hospital y Unidad Asistencial, Centro de Salud y Aldeas
5.0.8.:

Debido a que ¢l contacto con muchas de estas madres fue
en una scla oportunidad y para determinar 8} se habia logrado
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cumplir el objetivo planteado, s8se hicleron preguntas a las
personas presentes a cerca del tema, obteniéndose respuestas
satisfactorias, ademfis =algunas de las personas presentes
indicaban otres aspectos mbs a cerca de lo tratado lo que
enriquecid afin mds cada reunién.

Con esta informacién se determina que por lo menos la
mitad de todas estas personas que recibieron orientaclén
sobre aspectos de salud materno-infantil comprendieron con
claridad el mensaje que se les estaba enviando.

También se deduce gue, con este trabajo realizado en
los diferentes establecimientos de salud se pusde abarcar a
grupos grandes de madres y tamiliares para expandir asti
l1a Informacién necesaria sobre diferentes temas de salud.

Del curse brindado 2l personal ea general del Hospttal
fue positive, primero porque hubo participacibén total de
los trabajadores del hospital y pudieron alcanzar los
conoclmientos, ademfia éste contribuyé al mejoramiento de las
relaciones interpersonales, pues a}l entrar en contacto con el
personal en el iniclo del EPS ge ocbservé gue el ambiente
atectivo no era adecuado. Cada uns de 1las personas gue
participaron manifestaron 4que fue muy importante para su
desenvolvimiente tanto a nivel laboral como personal.

De las celebraciones gque se promevieron durante el
periodoe de EPS se observé que estas elevaron los niveles de
autoestima de los trabajadores del hospital y niferas del
C.E.R.N., pues estas personas modificaron au conducta.

De la atencién brindada a un grupo de 6 nifios en edad
de desarrollo referidos por 1la Trabajadora Soclal del Centro
de Salud, se obtuvieron resultados satisfactortos; ya que
fueron constantes en las consultas, modificaron su conducta
¥ lo mhs lmportante ez gque sus madres contribuyeron
activamente 8 su recuperacién.

Ingtituto Reptiblica de Austria:

S¢ logrd sensibilizar a las alumnas para el trabajo
préactico s realizar con les nlfios del C.E.R.N. ain embargo
ne 88 pudo contar con su participacién activa a pesar
de su glte grade de interés., Esto atecto los objetivos
planteados ya que no se pudo enfrentar a las estudlantes en
cuanto al problema existente de la desnutricién y el papel
tan {mportante que Jjuegan los padres en cuanto al desarrelle
integral del nifio, sin embargo, se 1logré orientarlas de
manera tebdrica.

En cuanto a la proyeccién de la pelicula a cerca de SIDA
a2 los alumnos se observd que un grupo de ellos de ambos sexos
estuvieron completamente ajenos al mensaje que contenia ¥y
quienes al evaluarlos al final no pudieren contestar las
preguntas hechas.
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Sub-Programa de Investligacidn:

Fue desarrollado en el C.E.R.N., a través de la
aplicacibn de una encuesta a los madres de los nlfios, la cual
surglé como una inquietud ya que al revisar los expedientes
tfue notable observar que 1ia mayor parte de las madres,

informaron que nc hubo lactancia materna o que el periodo-

duré peco tiempo de acuerde a 1o establecido por los
programas nacionales. =~

El titulo de la investigacién planteada ez el sigulente;

"Determinantes y Condicionantes que influyen en la madre
2 que no de o suspenda la lactancia materna y su efecto en el
estado nutricional”

A continuacibén se analizan J}os datos recabados de la
encuesta apllceada:

En la pregunta No.1: muestra los conoclimientos acerca de
los beneficlies que conlleva dar lactancla materna, demuestra
que es un grupo minoritario el que wmanifiesta no tener
conocimientos claros gacerca del tema; con este grupo se
deduce gque son basicamente aquellas madres que no tienen
acceso & los servicics de salud, que su nivel de educacibn es
muy bala o nula y que ademfs por su lugar de procedencia no
se da cobertura a 6stas &reas donde habitan dichas pPersones.

La pregunta No. 2: se obtuvo gue de una muestra de 50O
rifica, 18 no recibierén lactancisa materna de ellos se
concluye que 1a carencia total de nutrientes y defensas
proporcionadas por 1a leche materna condujo al iniclo de
estados graves de desnutricidén, por otro 1lade 21 nifios
recibieron lactancisa mencs de 6 meses y aunque fue
adiministrada en periodos variables sus estados nutriclonales
fueron menos severos. Un aspecto que es muy lmpertante de
kacer notar es que diversos problemas de tipo econémico,
afectivo, emocional y de salud glraron en torno al desarrollo
de estos nifios y 1a ausencia parcial o total de la leche
materna contribuybé a que au salud se viera atn mhs afectada.

La pregunta No. 3: indica los factores gue llevarom a la
madre a no proporclonar o suspender la lactancla. De la
muestra de 60 nifios, 34 se vieron afectados ya que no se les
proporcioné o se 1les suspendié la lactancia por causas no
valederas como: “"Se 1les fue la leche", "No bajo Suficiente
leche” o "Porque el nifio no acepto®, En estudios que se han
hecho sobre 1la lactancia materna estos motivos son més bien
el resultado de prestiones psicélogicas, soclales, econbmicas,
culturales, sumadas a creencias, mitos y tabGes.La produccibn
depende de wuna buena posiciébn del nifio al peche y de la
trecuencia y duraci6n de la sguccién. § cases de nifios donde
la medre fallecié o los nifios fuerecn sbandonados, en estos
casos la suspencién total {fue obvia, y alimentarlos con
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leche artificial no fue tan sencillo, pues algunos se
resistieron =® J1a alimentacidén artificial conduciéndolos a
la muerte. Hubleron 9 casos donde la madre o el nific
se enfermaron, debide a gue contraindicaba la lactancia.

La pregunta No. 4 aproximadamente la mitad de la muestra
existe desintegracién famillar, que es y ha sido unicamente
uno de los conyuges (padre ¢ madre) y en-algunas casos 1la
abuela, el respensable vpor el mantenimiento, culdade ¥
educacibébn de 1los nifios; seghn esta informacién es de
considerar que cada una de estas personas se encontraban
con problemas econtmicos por talta de apoye y que esto
influyé en el estadg alimentario del nifio, obligando a las
personas a trabajar, condicién que 1limité los tiempos de
comida principalmente durante la mafiana Yy medio dia.

En la pregunta 5, prevalecian relaciones atectivas
conyugales 1nadecuadas, conduciende a gque 1a gituacidén
proplelara una barrera emocional para el crecimiento ¥
desarrollo tisfco y psicolégico adecuado del nific.

Segln 1la pregunta No. 6, ¢} problems'mhs notorlo que
afecta la relacidén familiar es 1 alcoholiamo ¥ bien es
conocido que esta enfermedad principalmente en el hombre
(algunos casos en mujeres seglin revisién de expedientes) casi
siempre conduce a la desintegraclén, pobreza, abandono,
irresponsabilidad paterna, etc. y condicionz a obstaculizar
el desarrollo fisico y psicolégico del nific.En muchos de los
cagos amunque &1 hogar sea integrado pero si existe este
problema obliga & la madre a abandonar parcialmente a sus
hijos para trabajar y sostensr el hogar.

La pregunta No. 7 presenta” el lugar de orlgen de las
familias. El porcentaje mis elevado se encuentrs en las
tamilias provenientes del &rea rural donde existe mayor
poblacidn que no cubre sus necesidades prioritarias.

La pregunta No. 38 ia situacibén econbmica fue indicada
como precaris y regular para la mayor parte de 1z muestra.
Segtn informaclén recabada de los expedientes médicos donde
s8e notd que la mayor parte de las personas se han dedicado a
trabajos come 1la agricultura o a oficios de albafilleria,
carpinteria y mecénica, se encontrd que sus ingresos son
bajes, " en algunos <casos exliste el desempleo ¥y tienen que
mantener a varios miembros de la familia. Estoe situaclén
afecta indirectamente &1 nifio luego de su destete.

Seglin grafica No. 9, segfin estudios que se han realizado
se observa que dentro de la raza indigena, por razones
culturales, educativas o hereditarias que lrs madres le
proporclonan lactancla materna a sus nifios mé s del tiempo
establecido y gque dificilmente suspenden 1la lactancia; no
obstante en el grupe ladinoe se observa con mfs frecuencia la
suspencién de la leche materna aduciendo no tener suficiente
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leche, estar enfermas o gue el nific no ha aceptado el pecho,
respuestas que indican la resistencia para lactar al nific, lo

cual lbglicamente le afectarhk el estado nutricional v
emocional,

Segan grifica No. 10: se puede observar gue 1los
conoclimientos adicionales sobre estimulaci6én temprana y
lactancia materna que han recibide las madres de los nifios
del C.E.R.N. sobre sale un grupo de 30 personas que indican
que han recibide poca informaceciébn, 13 no han recibide
ningun conocimiento Y solamente 7 personas han sido
orientadas;estos resultados dan la pauta que una parte grande
la poblacién es fectada por la falta de conocimientes acerca
del tema, lo cual diffculta el adecuado, crecimiento fisico ¥
pslcolbgico del nlfo.
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CAPITULO V
4.1. CONCLUSIONES
Conclusiones Generalea:

El trabajo efectuado dentro del C.E.R.N. permitié la atencion
a 1los nifios afectados por la desnutricién, desarrollando
un programa de estimulacidén temprane en &1 cusl fuereon
beneficiados la mayor parte de los nifios.

La orlentacién y plan preventivo dirigido a padres de familia
también &alcanzé los logros esperados ya que hubo
particlpacién masiva en las diferentes instituciones.

Concluslones Especiticas:
Sub-Programa de Servicio:

El trabajo que realiza el profeslonal de la Pslcolegia &n la
atencibébn de nifios institucionalizados, quienes ademfs
manifiestan problemas de salud, es determinante para el logro
de una recuperacién integral,

Los nifies que maniflestan problemas de desnutricién bajan
grandemente sus defensas a nivel fisico y psicédgico lo cual
log hace mis vulnerables a2 snfermedades ¥ propensos & estados
depresivos frecuentes los cuales podrian ser irreversibles.

La participacién activa de nilferas ¥ padres de famillia en la
recuperacidén del- nific desnutrido es tundamental, ya gque son
ellos los que tienen una relacién afectlva mis estrecha,

Ls desnutricién es um problema social que afectan a gran
parte de 1la poblacién guatemalteca qulenes carecen de
recursos econbmicos para solvetar su sitaucién.

El Elercicio Profesional Supervizado en sl Area rural permite
al EPS de psicologia entrar en contacto directo con los
dlversos problemas sociales, econbmicos de educacibn Yy salud
que enfrenta una comunidad.

Sub-Programa de Docencia:

La orientacién a padres de familla ¥ nifieras permite ampliar
sus conocimientos en coanto al cuidado del nifie, atencién y
la responsabilidad que conlleva su presencia para una
adecunda recuperacién. Lg orlentacidn = grupos de pBrsonag
que asisten a Centros de Salud y educacién en 1las &reas
rurales es una aportacién muy Importante Ya que puseden ser
prevenidos acerca de 1las consecuenclas gque conlleva el
desculde fislco y emocional del nife.
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Las relaciones interpersonales adecuadas dentro de grupos de
trabajec en el Area de salud son importantes parz gque los
grupos se unan, trabajen en armonia y proyecten atencién de
calidad a las personas que lo necesitan.

Sub-Programa de Investigacién:

Los trabajos de investigacién realizados en las diversas
institeciones de salud y educaclén permlten la aclaracién de
dudas con relacién a los diverses problemas que s5e presentan
¥ a la vez la scluclién de los mlsmos.

La lactancia materna es un =alimento compleio que satisface
Ias necesidades fisicas y emocionales del recien nacido y
la susencla parcial o total de est& podris dar como resultado
deficiencia en su estado nutriclonal ¥ emocional.

Aun prevalece en algunos seciores de le sociedad guatemalteca
la falta de educaclén en cuanto a los beneficios tislcos
{prevenir infecciones) y psicolégices (adaptacidén emoclonal}
que conlleva el dar lactancia materna.

Existen diversos factores de tipo emocional, cultural social
y econdbmico que intervienen atectivamente en la madre a que
No de ¢ suspenda la lactancia antes del tiempo establecido.

En estudios realizados se ha notado que la mujer indigena se
preocupa en dar mis tiempo lactancia a sus nifos, y en muy
raras ocasiones suspende la alimentacién.
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RECOMENDACIONES:
Recomendacién General:

Que se continue la participecién de Profesionales Psicélogos
dentro del Centro de Educaciédn y Recuperacidén Nutricional ¥
que se promuevan programas de estimulacién temprana para
contribuir a la recuperacidn emocional del nitfo desnuiride.

Que se +trabaje con grupes de personas gue se acercan & los
diferentes Centros de Salud en San Jduan Sacatepégues, en
cuanto a medidas preventivas, ya gue se considera gue la
educacién es ura base muy Iimportante para 1a prevencidn de
la desnutricion.

Recomendacién Especitica:
Sub-Programs de Servicio:

Que 1la particlipacién del eatudianie de psicblogia sea cada
vez mis frecuente en la atencioén de nifios institucionalizados
especialmente en las &reas rurales.

Que se establezeca comunicacién con los Dlrectives del Club
de Leones Guatemala Centro América,parsa crear un Programa de
estimulacién temprana permanente en beneficlio del nifio
desnutrido del C.E.R.N.

Que se siga orientando a los padres de los nifios despuiridos
en cuante = la manera miAs efectiva de como pueden contribuir
ellos a 1la recuperacién psicolégica de sus nifios,
considerande gue cada vez son mis los nifios que ingresan al
C.E.R.N..

Que se siga motivando a las alumnas del Instituto Rephblica
de Austria, para continuen participande en la recuperacién
del nifio del C.E.R.N. principalmente porque los BDirectores
de este centro educatlivo siempre se manifestaron deseosos de
contribuir a la atencldén del nific interno, ya gue la rotazcién
de los nifios es contlnua y cada vez van ingresando nifios gue
necesitan atencldédn personalizada.

Sub~Programa de Docencia:

Que el Psicbdlogo epesista 8Be involucre activamente en las
diferentes centros de salud y educacién establecidoz en San
Juan Sacatepéquez y promover charlas de orientacién materno
infantil.

Que se continue dando orlentacidén tedbrico-practica a 1las
nifieras del! C.E.R.N., principalmente porgue ellas tienen un
vineulo muy estreche ron les nifios y porque la labor que
realizan no sblo involucra el &rea fisica del nifio, sino muy
especlalmente el &res afectiva.
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Que se continue motivando =& las personas que trabaljan en
dreas de salud en San Juan Sacatepéquez, en cuanto a la Ilaber
que realizan, y periddicamente elevar sus niveles de
autoestima para que realicen con amor la tarea gque les ha
tocado desarrollar.

fue se establezca (como nerma) la participacién de promotores
de salud (enfermeras, comadronas) a que orienten a los padres
de familia en cuanto a 1a fimportancia de la lactancia materna
¥ la alimentacibén durante los primeros tres afos de vida,
para prevenclién de la desnutricién.

Sub-Programa de Investigacibn:

Que se realicen investigaciones mhs profundas sobre
antecedentes psicolégicos que intervienen en la madre a que
suspenda la leche materna a sus nifios,

Que se promuevan por medio de los centros de salud, educacién
y entidades sociales en San Juan Sacatepéguez 1la educacién =z
madres de todas las Areas clircunvecinas en cuanto a la
importancia gue conlleva dar lactancia materna, por lo menos
durante un afio a sus nifies,

Dentre de los centros educativos exlstentes en San Juan
Sacatepéquez que se edugue cada vez mis 8 las nlfias en cuanto
a la responsabilidad de ser madre 2 temprana edad y educarlas
a la vez sobre los grandes beneticlios gque tiene 1a leche
materna cuande a ellas les toque desarrollar este papel.

Que de manera préctica y tebrica se eduque 2 las madres que
recien han tenido a sus bebes en el Hospital y Unjdad
Asistenclal, sobre las formas mis adecuada pars dar de lactar
a sus nifies le cual les beneficiarfa ellas y a sus bebes.

. C e : P
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ANEXOQS

ORGANIGRAMA DEL CENTRC DE EDUCACION Y RECUPERACION
NUTRICIONAL C.E.R.N.

{ Director General

]

Directera Secretaria

[
Médico Director
!

Sub-Directora y Encargada
De Farmacia
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Nifieras Ecénoma Laborotarista

J !

Limpieza l.JLavanderial—Cocinal— Dietetica — Roperta

i I

‘Guardiania {Conser jes

|

Nifios en proceso de
Recupersascidn Nutricional




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADG

BOLETA PARA OBTENER INFORMACION DE NIROS EN PROCESC DE
RECUPERACION NUTRICIONAL
En el Centro de Educacidn y Recuperacibébn Nuiricional
San Juan Sacatepégquez

DATOS GENERALES:

Nombre Completo:

Edad Fecha de Nacimiento:

Lugar de procedencia:

fecha de ingrese a la Inatituclién:

Tipo de Desnuiricidén que presenta:

Area donde ingresa:

Trastorno Psicolbgico:

Area en la que requiere estimulacién:

Adaptativa:

(I
Verbal: [::j
Motriz fina: E::j
Motriz Gruesa: ™
Personal Social: .

Fecha en que cambla de sala:

Logros Obtenidos:




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO/S5
RESULTADO APLICACION DE LA PRUERA -DE DESARROLLG

Nombre Completo:

70

Fecha de nacimiento: Edad:

Fecha de evaluacidn:

CONDUCTA ADAPTATIVA:

CONDUCTA MOTRIZ GRUESA:

CONDUCTA MOTRIZ FINA:

LENGUAJE:

PERSONAL SOCIAL:




HOJA DE EVOLUCIONES
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FECHA

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES
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