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Sefioritae Estudiante

Dina Griselda Escobar Martinez
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Seflorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribe a usted el
Punto SEXTO (Bo.) del Acta VEINTITRES NOVENTA Y SIETE (23-87) de
Congejo Directive, de fecha 9 de Julic del afio en cursc, dque
copiado literalmente dice:

"BELTO: El Consejo Directivo conoce el expediente gue contiene el
Informe Final de EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS, titulado:
“PERFIL. DE DESARROLILO NORMAL EN NIROS DE 2 A 6§ A80S, ATENDIDOS EN
LOS HOGARES COMUNITARIOS DE CUIDADO DIARIO EN 1A COLONIA PARAISO I
¥ 11, ZORA 1B, CIUDAD CAPITAL", de la carrera de LICENCIATURA EN
ESICOLOGIA, realizado por:

DINA GRISELDA ESCOBAR MARTINEZ CARNEYT No. 86~17483

El presente trabaje fue supervisadeo por la Licencilada Miriam
Elizabeth Ponce Ponce y revisado por la Licenciada Ileana Godoy

Calzia.

Iespués de conocido el expediente, Uonsejo Directive AUIORIZA L&
IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes de
graduacidn, los gue deberdn estar de acuerdo con o1 Instructivo
para elaborar Investigacidn o Tesis, con fines de graduacisn
profesional, en lo gue sea aplicable.”

Atentamente,
" ID Y EHSERAD A TODOS ¢
‘ G
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Mayo 22 de 1997

Sefiores Hiembrog

Consejo MHrectivo

Fscuela de Ciencins Psicnlifgicas
Fdificio

Respetabkles Miembros:

Hage de su corocimiento que 1a Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Ponce,
efecut? In asesorfa y supervisidn del Informe Final del Ejercicio Profe-
sional Supervisado, de la Carrera de Licenciatura en Psicologia, de la
Estudiante: DINA GRISELDA ESCOBAR MARTINEZ Carnet: 86-17463, tirulado: ~
* PERFIL DE DESARROLLO NORMAL EN NINOS DE 2 4 6 AROS, ATENDIDOS EN LOS
HOGARES COMINITARIOS DE CUIDADD DIARIO EN LA COLONTA PARATSO I Y 1Y, Zo~-
NA 18, CTUDAD CAPITAL."

Asimismo, se informa gue se realizf in revigién del Informe Final del
trabajo referido, por la Licenciads Tieann Godey Calzia, por To que se
soficita contimwar con los tramites reapectivos,

Sin otro particular, atentamente.

e

e
-
-ID Y ENBERAD A TODOS "
o N e
. o . - C‘\ENCTA g,
f E . QQ'Q\Q‘O rmpﬂ% “I“;,
: e > & ¢
UDIEL CORZANTES

w

CENCIADO Ewr RZA Oormicin %

COORDINADORCDEPARTAMENTD DE 7

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
/

¢SCUEL,
Frips

A,

&=
<
L}
=

%

e
e o °
Usac

fab.

c.¢. archivo de E,F.8,



UHIVERABIDAD DE SAH LARLOS

Reg. #976-92

E.P.5,006~97

ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLDGICAS

EBHiIng Y aen, Moy
THIDAD UNIVERSITARIA, ZOMA 18
TILRFONGOD: YE0T0OD-B4 ¥ TEDPHAAS
BUATEMALA, CENTHD AMERICA Abril 29 de 199?

Licenciado Erick Gudiel

Coordinador del! Departamento

Ejercicio Profesional Supervisade E.P,S.
Edificio

Respetable Licenciado Gudiel:

Con la presente informo gque he concluide con la revisisn del Informe
Final del FEjercicio Profesional Supervisado, realizado por: DINA
GRICFLDA ESCOBAR MARTINEZ, Carpet: 8617463, titulado: ™ PERFIL IE
DESARROLLO RORMAL EN NINOS DE 2 A & AROS, ATENDIDOS EN EL PROGRAMA
DE HOGARES COMUNITARIOS DE CUIDADO DIARIC DE LA COLONIA PARAISO
IYizn»

El trabajo referide cumple con los requisitos establecidos por e}
Departamento, por lo que emite mi APROBACION al mismo,

Sin otra particular, atentamente,
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19 de mayo de 1997

"Séfiores Miembros

CONSEJO DIRECTIVO

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Respetables Miembros:

Me permito informar a ustedes que, con base en 2l Punto
CUARTO (40.), del Acts CUARENTA Y DDS NOVENTA Y 50S (42-
92) del 20 de noviembre de 1992, he concluido con La asesoria
Y supervisidn del Ejercicio Profesional Supervisado de DINA
GRISELDA ESCOBAR MARTINEZ, farnet R6~1T7463 titulado: "PERFIL
DE DESARROLLO NORMAL EN NIROS DE 2 A & ANOS ATENDIDOS EN
LOS HOGARES COMUNITARIOS DE CUIDADO DIARIO EN LA COLONIA
PARAISO I ¥ I1, ZIONA 18, CIUDAPD CAPITALY.

EL trabajo referido cummple con los reguisitos estableci-
dos por el Departamento, por Lo que enmito dictamen de
APROBACIOR al mismo.

Atentamente,

Y OID Y ENSENAD A Toposg_ "

—
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Licenfiﬁﬂiiﬂir;ahﬁﬁiﬁigbeth Ponce Ponce
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Est. Dina 6. Escobar M,
Archivo
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20 de noviembre de 1992

Sefiorita Estudiznte

DIXA GRICELDA ESCOBAR MARTINEZ
Escuels de Ciencise Paicoldgices
Edificio

Seflorite Estudiante

Para su conocimiento Y efectos tramscribo 2 usted el Punto
CUARTO (40.), del Acts CUARENTA Y DOS NOVENTA Y DOS (42-92)~

de Consejo Directive, de fecha 20 de los corrientas, que
literalmente dice:

- "CUARTO: El Coneejs Direciive conoce el expsdiente que
contiene 21 provecte da EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
(E.P.S.}, denominado: " ATENCION PSICOLOGICA 4 WIROS, ORIENTA-
CION A MHADRES CUIDADORAS Y PADRES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
DE HOGARZS COMUNITARIOS DE CUIDADD DIARIC, COLONIA PARAISO, 20
A 18", de 1a Carrers de Licencisturs en Poicolegis,
presentade pors

DIR4 GEICRLDA BSCOBAR MARTINEZ CARNET ¥o., 86~17463

Dicho proyecto se dessrrollsré en el Progrema de Hogares Comu-
nitarios de Cuidado Dieric en la Colonia Parafso, zona 18,- -~
ubiclindose al Licencirdo Orlando Marrequin Cmjas comp ~ - ~ 1g
persona que ejercerd funciones de supervisién ¥ control por
la parte requiriente y s 1a Licentiade Miriasm Elizabeth Fonce
Ponce por parte de esta Unidad Académica.

El Conzejo Directive considerando que el proyecto en
referencia matisface los requisitos metodolbgicos, resuelve
aprobar su realizacibn en el periodo comprendido del 26 de no-
viembre del afio en cures, al 26 de mayp-rde 19937

Atentamente,

fLillian
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IDERTIFICACION

Informe final del Ejercicio Profesional Supervisado para
optar al titule de Licenciada en Psicologia, realizado en el
Programa de Hogares Comunitarios de Cuidado Diario de 1a
becretaris de la Primera Dama de ia Nacién, periodo compren-—

dido de junio 1992 a mayo 1883

SINTEEIS DESCRIPTIVA

El Ejercicio Profesional Supervisado tuve como ebjetivo
brindar atencién peicolégica a nifios menores de 7 afios que
presentaban problemas especificos de conducta adaptativa.
Ademds me impartid orientacidn y capacitmcidn Bobre ] Desa-
rroilo Normal del Nifio ¥ su Desarrollo Peicossxual a padres
beneficiarios y madres cuidadoras. Se elabors, por medio del
subprograma de investigacién, un perfil de desarrello normal
de grupos etaress de lom nifios atendidos en los hogares de

cuidado diario de la Colonia El Paraiso T y II zons 18



INTRODUCCION

Durante el Gobierno del Ingeniero Jorge Serrano Eliss se
inicid la sjecucidn del Programa de Hogares Comunitariom de
Caidado Diario de la Secretaria de la Primera Dema de la Na-
cidn, el cual tuve come objetive el servicioc n dreas de ex-
trema probreza, sspecificamente a hijos de radres trabajado-
res. El programa brindd, por medio de un souipo multidisi-
pliparic, servicic en las diferentes ciencias sociasles; en
este cago atencidn psicolégica s nifios gue son atendidos en
cada unc de los hogares de cuidado diaric y multihogares gque

forman parte del programa.

A los nifios sme les brindé atencién, al igual que 2 ilas per-—
s0nas gue conviven cen ellos y gue tenian relacidn en forma
directa e indirecta en la presencia ¥y resolucién de la Pro—

blemdtica gue presentaban.

La atencidn se llevé a cabo por medic de tres subprogramas:
Servicic en el cual se plantesrcn objetiveos con este Ffin v
estuvieron de acuerde a la realidad de vida de las perscnas y

que fueran de beneficio para ellos.

En el subprograma de Docencia se tuve comp fin primerdial
orientar y capacitar segin las necesidades que presentd el

rersonal involucrado en el cuidado v desarrollo de los nifios.



Finalmente, sl Subprograma de Investigacidn en el cual ss
realizd un estudio en la poblacidn v de scuerdo a la nscesi-
dad encontrada, se hizo una investigacién de campo, la cual
cumplid con todos los reguisitos necessrios para gue sirviers

como referencia & programas o provectos futures.



I DESCERIPCION DEL QRGANIGMO REQUIRLENIE

1. PROGRAMA DE HOGARES COMURITARIOS DE CUIDADO DIARIO

El Programa de Hogsres Comunitarios de Culdado Diario, es un
programa estratégice de desarrolle integral gue fué impulsado
y coordinadoe por la Presidencia de la RepGblica, por media-
cidén del despacho de ls Primera Dama de la Nacidn, durante el
gobiernc del Ingenierc Jovrge Serrano Ellass 18982-18983. Es un
programa modelo de una nusva estrategis de desarrollo que
dejs atrds el patrén economiciste y/o asistencialista de los
programas tradicionsles, enfrentande las Areas del desarrollo
desde la perspectiva de nuevas corrientes en el campo del

desarrollo humsno.

Ez un programa que, saliendoe de los moldes tradicionales,
considera acciones a corto, mediano y largo plazo, en comu—
nidades en situacion de pobreza, abarcando las dimensiones
econdmicas, social vy cultural de la misma; hace una profesion
de confianza en la capacidad y potencialidad de los sectores
tradicionalmente marginados de la sociedad, para ser los

artifices de su propio desarrollo.

El programa de Hogares Comunitarios de Culdade Diario, es en
realidad, un paguete de programas gue pretende, partiendo de
la atencidn al nific menecr de 7 afios de madres trabajadoras,
proyectar sus acciones a todos los nificos mayvores de 7 afios,

Jovenes, mujeres, la femills vy la comunidad, mediante 1lsa

e



splicacidn de las siguientes estrategias:
Promocidn, participacidén y gestidn comunitarias.
Demooratizacién, decisiones y descentralizscidn de las
siguientes acciones:
Capacitacién permansnte, presencial v a distencia
de todos los involucrados en el Prograna.
Articulacién interinsiitucional.
Priorizacién v optimizecidn de los recursos
dimponibles gque @e operativizan en las siguientes
lineas de accidn: .
Atencidn integral al =nifio de 7 afice de
madres trabajadoras.
Participacién y organizacién comunitaria.
Capacitacién v promocién de la mujer.
Programas de apoyo y consolidacién del
impactce de las otres lineas de sccidn del

programa.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Implementar un conjunto de acclones operacionales mediante 1a
rarticipacidn comunitaria v la articulacién interinstituciow
nal, para promover el desarrollc humano integral de la
comunidad donde =e ejecute el Programs con énfasis en 1a

atencidn al nific y a la mujer.



Joietivas E i e

1.

Facilitar el desarrollo psico-bio-social del nific menor
de 7 aflos de madres trabajadoras, mediante ls armoniza-—
cifn en sus diferentes stapas de las condiciones fisio-
légicas, gque lo susientan y las caracteristicas socio-
culturazles del wmedio en que se desenvuelve &l menor vy =e
realiza ese desarrollo; a través de la implementacidn de
un medelo de la familiia v la comanidad vy tenga como su
eje el nifio que participa activamsnte sn su proplo desa-

rrollo.

Propiciar la participacidn organizads de la comunidad en
el desarrolle integral de los niffos del sector, mejoran—
do las condicicones de vida mediante el enriguecimiento
de la calidad de las relaciones con su familis ¥y con los

demdés grupos que conforman su medio social.

Promover la capacitacién ¥y promocién de la mujer como
estrateglia pars calificar las relaciones scciales al

interior del hogar ¥ de la comunidad, que repercuten en
la mayoria de las condiciones de wvida de log nifiog

menores de 7 afios.

Diseflar programas paraleles al de Hogares Comunitarios
de Cuidado Diario gue, mediante alternativas tradicio-
nales y no tradicionales, refuercen, consoliden v

garanticen la permanencia de los resultados y el impacto




del mismo en los nifios, las majeres ¥y la comunidad; asi
mismo, la concertacidn interinstitucional para la insta-
lacidn de programass v/0 proyvectos existentes en otras
instituciones que satisfagan necesidades del desarrclio

humanos en la comnidad obietive.

3. METAS SECTORIALES GENERALES pars diciembre 1995

1. Instalacién de 5,000 Hogares Comunitarios de Culdado

Diarie en gl area metropolitans Yy &reas urbano-rurales
del pais con una cobertura de 50,000 nifios menores de 7
afios de madres trabajadoras que esten logrando indices
normales de salud, crecimiento y desarvolle.
Capacitar adecuadamente 25,000 mujeres de la comunidad
para la atencién del nific menor de 7 afios, la gestidn
del programa en la comunidad y participar activamente en
programas de promocién de la muder en areas de salud,
pducacidén, =alfabetizacidn, generacién de ingresos ¥y
participacidén comunitaria.

2. Generacidn de 500 organizaciones comunitarias de perso-
nas involucradas en el programa gue autogestionen
eficientemente el mismo en sus localidades y participen
activamente en la busqueda del desarrolio integral de
sus comunidades, a través de la organizacidn central de
las mismas,

3. Generacidn de microempresas ascciativas de mujeres de la
comunidad participantezs en e} Programa, con énfasis  en

la previsién de insumos requeridos para la ejecucidn del



misme, en un 28% de las organizaciones comunitarias eje-~
cutores.

4, Generacién de programs de Hogare& Comuniarios de medio
tiempo  para nifios de madres trabadadoras escolarizados
en educacidén primaria, v formacidn de agrupsciones juve-

nlles para el aprovechamientc del tiempo libre.

L Apovo a las acciones de las organizaciones centrales de
las comunidades donde se ejecuta el programa, tendiente

al desarrollo humano de las mismas.

4. DEFINICIONES

Hogar Commitario de Quidade Diaria

El Hogar Comunitario de Cuidado Diario es una modalidad me-
Jorada y potenciada atencién al nific en edad prreescolar de
madre trabajadora, basado en la forma de cuidado tradicional
presente en la sociedad guatemalteca. Tiene el papel de
educador natural de la familia v la comunidad, a donde los
nifios son llevados por la madre trabajadora antes de
dirigirse a sus labores cotidianas, para ser atendidos por
e8a madre cuildadora capacitada para brindarle atencidén grupal

¥ apoyc al nifio en su crecimiento ¥ desarrcllo normal._

Los multihogares son uns variante de los hogares comunitarios
de cuidado diario gue, incorporando un nimerc mavor de nifios

beneficiarios v madres culdadoras, imparten las actividades



cuando un local de la comunidad es acondicionado especialmen~
te, cuando las viviendas presentes sn las miemas ne reunen
las condiciones regueridas pars el funcionamiento de Hogares

Comunitarios © no existen suficientes viviendes disponibles

en relacidn con la demanda de atencidn.

Tanto wuno como el obtro son méds  gue un cenbtro preescolar
puesto que ademés de recibir al aprestamiento psicopedagbégico
necesaric para el ingreso del nific & le educscidn primaris
proporcionan nutricion v afecto familisr que necesita el nifio
pars su desarrollo integral normal.

Ademds, se convierte en un centro de animacién de la ac-
tividad comunitaris en pro del demarrollec integral v el mejo-
ramiento de las condiciones de vida de los pobladores del

sector.

5. METODOLOGIA

Ee una de las modalidades no convencimmsles de atencidn al
nifio gque tiene sus prigenes en la préctica que tradicional-
mente han utilizedo las madres trabajedoras en diferentes
comunidades, especialmente en barrios vy colonias marginales
mientras a3s encuentran trabajando. A cambio de su ayuds se

ofrece algun aporte econdmico.

El programe estd dirigido a la poblacién de nifios menores de



7 afive, pertenecientes a los sectores de mds bajos recursos.
Funciona en casas y locales de la comunidad; donde los nifios
BoOn atendidos PO madres cuidadoras capacitadas para
brindarles una atencidén integral, durante cinco dias & la
semana, en un periode entre B y 12 horas diarias, bajo la
superviasién y el apoyvo del personal capascitado para tal fin.
Somo estrategia de desarrolleo social, &1 programa de Hogares
Comanitarios de Cuidade Diario pretende cubrir dos oﬁaetivos
rentrales. Por una parte, la atencidn al nifio orientada hecia
la satisfaccidn de sus necesidades de cuidado, nutricién,
salud, sceializecién v desarrolle psiquico y por otra parte
zonvertirse en estrategia de desarrollo comunitario que
pogibilite no ®solo un mayor éxito del programa de Hogares
-omunitarios de Cuidado Diario, sino la edecucidn de otros
srogramas gque redunde en beneficio de las madres, la familia
y la comunidad, gracias a su creciente organizacién y parti-

sipacidn.

id Hifip

- son satisfeches necesidades basicas relaciondas al cui-
lado, wsalud, nutricién y crecimiente fisico, lo cual contri-
uye & una disminucidn significativa de los indices de

sorbilidad ¥y mortalidad.

& provee de un embiente familiar parecido al de su propia
lamilia donde recibe afecte y estimulacidn, en el cual se
‘elaciona con otros nifios, brindéndoles un marco socisbili-

:ador més adecunado pars una mejor adaptacién & su  vida

w3 e



fatura.

Alls Muler

Promueve su capacitacién v participacidn como madre para el
logro de una accién integral al nifio, incorporando pricticas
culturales méds apropiadas de relacidn ¥ atencién al nifio que
inciden directamente, coms consecusncis de  su splicacidn
disria, en sl mejoramiento de la calidgad ds vida de la fami-
lia. Promueve su capacitscifn v participacién como mujer,
revalorizando su papel como parte de la comunidad, mediante
su organizacidn vy la  aubogestidn del programa; Promusve gu
educaridn v formacidn persmonsl por medics no tradicionales,
capacitandola para el empleo v obtencidn de una calidad de
vida familiar, apovindola oon capacitacidn para su realiza—
cion come persona. Promueve su seguridad como eoposy vy madre,
mediante la tranemisidn de informacifn  significative al
interior de la comunidad, por medios no tradicionales, reis-
cionadas con el valor de la familia, de la paternidad respon-
sable, la necesidad de participscisn de ambos padres en ia
atencidn a2 los hijos.

Para ambos padres, el Programa respressnta un  apoyvo impor-
tante en cuanto al cuidado de sus hijos, schre todo cuando la
incorporacién de la mujer al mercado de trabaso se hace cada
dia mds necesaria. Alivia de varias maneras la presién econd-

mica gue sobre las familias se han demostrado que €8 un

-1



factor determinante y relacicnado con la desintegracién fami-
liar. Promueve la adopcidn de formas superiores de provesrse
le recursos econdmicos, mediante la capacitacién para el

mmplec vy la formacién de empresas comunitarias.

Lia Comunidad

‘iene la oportunidad de pveforzar su organizacitn, mediante la
seorporacion a la crganizacién central de una asociacidn de
eneficiavios del progresma, que pauiatinaﬁeﬁte wvan Lomando
onocimniente v experiencia en  la resolucién de problemas
@lacionados con  la autogestidn de su propic dessrrollo. La
wdiacidn de la Asociacién de Beneficiarios del programs se
@ fortalscida por persones gue, al adguirir nuevas represen-
acidnes cubturales sobre su problemitica y  modos de enfren-
arla, se transforman en agentes de cambio no solamente de su
ropla realidad, sino de la realidad comunitaria.

a vida de la articulacidn interinstitucionsl vy el fortale-
fmiente de la comunidad de las instituclones gque ejecutan
rogramas relacionados con el de Hogares Comunitarios de Cui-
ado  Diario, tiene a su disposicifn servicios mas eficientes

de atencidn integral a sue necesidades bésicas.

REQUISITOS DEL PROGRAMA
~ feleccionar lag Areas de edecucian

1.1 Areas en condiciones de pobreza o de niveles de
ingreso precarioc.

1.2 Interés manifestado por la comunidad en la imple-
mentacidn del programa.

-1



1.3

1.4

Con poblacién de madres trabajadoras gue muestren
interés y sirvan de sustencidn para gl desarrollo
del programa.

Que exista organizacién comunibtarisa o las condicio-
nes para generarla. ‘

2. Sslecceidn de viviendss para hogares comanibarios

2.1

2.2
2.3

2.4
2.5
2.8

Piso formal (cemento, ladrills u otro material de
condicién semejante).

Existencia de servicio sanltario.

Existencis de infraestructurs parﬁ la conduccién de
agua pobable ¥ eliminecidn de aguas negras.

Disponibilidad de agua.
Servicio de energie eléctrica.

Disponibilidad de un asmbiente minimo de 4 metros
cuadradog para la atencidn a los niflos.

En casc de no obtenerse espacios gue llenen estos requisitos

s utilizaran locales comunitarios apropiados.

3. De las madres cuidadoras

3.1
3.2
3.8
3.4

3.5
3.8

Guatemalteca entre 18 vy 50 afics.
Con certificade de buena salud.
Aceptada ¥ seleccionada por la comunidad.

De conccimientos basicos de lecto-esoritura vy ope-
raciocnes mateméticas basicas.

Facilidad de comunicacidn, colaboradora, identifi-
cada con leos nifios v con la comunidad.

Gue su ntcleo familizr no exceda de 3 nifice mencres
de 7 a&fios, los cuales podran ger incluldos en el
Programa.

Disponibilidad de participar en las actividades de
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4. De las

4.2

4.3

4.5

4.8

f. De los

5.1
5.2

5.3

capacitaciin del programs v traneferir a las madres
beneficiarias sobre esos conocimientos.

madre heneficisrias

Ser vecina con més de 2 afios de recidir en la comu~
nidad.

Que aporte economicamente al programa de acuerdo a
los pardmetros definidos para su condiciones sccio-
eoondmicas.

Comprometerse a mantener al nific permanentemente en
el programa, gerantizando su asistencis por la me-
fiana vy 8u retirc por la tarde del hoger comunita—
rio.

Trabajadora ¢ en procesc de incorporarse al traba-
Jo, gue obtengs ocupecidén & mds tardar en los si-—
guientes doe meses de incorporarse al programa.

Comprometerze a consclidar las orientaciones reci-
bidas del programa.

Participacion en reuniones de orientacién v capaci-
tacidn que el programa prepare.

Proveer los engeres v suministros mininos neceaa-
rios establecidos por el programa.

nifios beneficiarios

Menor de 7 afios.

Que al momento de inciarse en el programa no pre-
aente ninguna enfermedad infecto-contagiosa.

Que esté inscrito en los programas Materno Infantil
locales de salud, presentando constancias de inmu—
nizacién y contrel de crecimiento (8i no tuviera,el
programa promoverd orientacidn sobre los medios de
obtenerla).

Partida de nacimiento (si no la tuviere, el Progra-

ma pomoveré orientecidn sobre los medios de obte—
nerla).
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7. ORGANIZACION TECNICO ADMINISTRATIVA

Punciones de la coordinscion del Fauipo Orientador

Realiza las acciones de sn especialidad.
Asigne Areas de accién para el equivo.
Programe las actividades de los miembros de su egquipo.

Gestiona la dotacidn de msterial parva el desarrollo de las
acciones del equipo.

Recoge informacidén y lo entregs a nivel superior.

Madi
Monitorea peso y talla de los nifos.
Apoya el cumplimiento del mend v la slimentacidn.

Lleva registros de la incidencia v la prevalencia de enferme-
dades de los nifins.

Monitorsa log aspsctos relacionados con la salud del nifio:
(higiéne, medio ambiente, assc personal)l.

Establece y coordina la relacién con loz servicios de salud.

Paicd]

Bvalua el desarrolle psicomotriz de sads niflo, une vez cada
tres messs.

Identifice necesidades de estimulacidn y recomienda las que
reguiere cads grupo.

Conforma Junto a la maestra de parvalos, el equipo de s8POYVO &
los equipos orientadores.

Establece y monitores la relacidn de coordinacion con los
gervicios de salud mental.

Maestras de Parvulos
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ealiza acciones lidicas v de estimulecidn a los nifios de los
ogareas.

ealiza reuniones com los nifics de 5 a 6 afies ¥  los prepara
omo monitores.

rehadadera Seocial
rienta la sccldn de la madre cuidadora en cusnte a la admi~
istrecitn ¥ organizecidn del hogar comunitario.

articipa en la capacitaclidn de madres culdadoras.

romuave acciones gue estimalen ] mejoramiente del hogar co-
unitaric.

romusve acciones para mejorar las relaclones del hogar con
& comunidad.

sgtiona la dotecidén de material ¥y equipo del hogar con la
seanidad.

zfiere casos al especialista del grupo.

- PRESUPUESTC PARA L& IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA & PARTIR
DEL 01,07,81 AL 31/12/92.

resuspuestieo del Plan Piloto de 20 Hogares

Gastos de organizacidn v adminlstracién

{alguileres, gasolina, papeleria ¥ ati-

les, mobiliaric y eauivo,. sweldos sala- 2. BE,000.00
rics ¥y otros}.

Elaboracifn e impresgién de materialss
{documentos, provectos manuales, fo-
lletos de capacitacidén, material di-
vulgatived. Q. 21,375.00

Dotacién iniecial de los hogares (mo-
biliario, vajilla, implementos, uten-
cilios escolares, remodelacién minima). @. 87,000.00

Gagtos de funcionamienteo de los hoga-
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gares {alimentacién de los nifies apo-
vo economico & madres cuidadoras ma-
terial de apoyo psicoldgico vy pedagd-
gico).

fupervisidén (bono a estudiantes uni-
versitarios en fase de Ejercieio Pro~
fesional Supervisado).

Imprevistos.

Presupuesto de la Extensidn de 200 Hoganes

1.

Gastos de organizacidén y administra-
clon (alguileres, gamolina, papeleria
¥y utlles, mobilisrio y eaunipo, suel-
dos y salarios.

Elaboracién e impresidn de materizles
{ documentos, proyectos manuales, fo-
lletoe de capacitacidn, material di-
vulgativoj.

Dotecién inicisl de loe hogares (mo-
billaric, vadills, implementos, Gtiles
remodelaciones minimas),

Gastos de funcilonamiento de los hogsa-
reg (alimentacidn, apoyo econémico a
madres cuidadoras, material de apoyo
predagdgico).

Supervisidtn (bono & estudiantes uni~
versitarios en fase de Ejercicic Pro-
fesional Supervisado).

Imprevistos.

TOTAL

17—

@. 72,000.00

L]

3,600.00
Q. 30,000.00

@. 480,000.00

Q@ 76,250.00

Q. 783,000.00

©.2,018,000.00

Q. 84,000.00
Q.  344.000.00

Q.4,082,225.00



di. DESCRIPCION DE L& POBLACION EN DOMDE SE LLEVOD A CARO EL
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

1. _Bector_Mo. III (Incluye Colonia E1 Parsisol

1.6

NOMBRE DEL LUGAR: Colonis El Paraise

MUNICIPIO: Guatemals
DEPARTAMENTO: Guatemalsa
COLINDANCIAS: La Colonia se encuentra rodeada

de cerros v barrancos.

ACCES(O: La colonia se encuentra ubicads al Norte
de la cuvidad Capital, kildmetro 10 de la
csrretera que conduce al Océanc Atlsn-
tico, entrade a San Rafeel La Laguna
zona 18. Todazs sus vias de accemo estan
debidaments asfaltadas.

EXTENSION: Cuenta con una extensidn territorial de
94.88 hectéreas; tiene una altura de
1,502 metros sobre el nivel del mar.

2. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

2.1 TIPC DE VIVIENDA PREDOMINANTE
2.1.1 Lote Urbanizado : Consiste en una plancha de ce-

mento para la ducha, una pila vy el egerviclo
sanitario. A las familias beneficisrias con este
tipo de lote el Banco Nacional de la Viviendsa les
proporciond un préstamo de §.800.00 gquetzales en
materiales; dinero que unicamente les alecanzd para
construlr tres paredes.

Las familias gque habitan estos lotes; regulsrmente
son  inguilinos y posantes con menor capacidad
econdémica. Pagen una mensualidad de &.15.23.

Lote _con . Servicios @ Fud construido con ayuda
mutua y esfuerzo propio. El Banco Nacional de la
Vivienda proporciond a las familias beneficiarias
@.400.00 en materizlies.

Unigad Basmica : Esté constituido por doe paredes,
gervicio sanitarie y una habitacidn de 4 por 4
metros. El Banco Nascional de 1a Viviends propor—
ciond a las familias beneficiarias Q. 300.0C para




servicio sanitaric ¥ una habitacién de 4 por 4
metros. El Banco Necional de la Vivienda DrOpOY—
clond & las femiliss beneficiarias §. 300.00 para
que  contrataran un  albsfiil, deben pagar mensua-
lidades de Q.23.00 quetzales., L1 nimero de habita-
ciones en cada viviends oscila entre 1 v 2 AUNGUE
algunas femiliss le han hecho arreglos ¥ meloras a
las misma.

-4 HMaterdal predominante _sn _la _construccidn @ Las
viviendas se encuentran construidas de block,techo
de Duralita o lémina de zinc, rigso de torta de
cemento.

]
ha

2.2 DECRIPCION DE LA COMUNIDAD

La colonia El Paraiso cuenta con los sigulsnie mep-
vicios.

2.2.1 Drenales

2.2.2 Gallas: Todas las calles se encusntvan debidamente
asfaltadas.

2.2.8 Bordillos.

2.2.4 Dessplies,

2.2.5 Alumbrade eléctrice piblice ¥ domicilimr.

2.2.6 Abastecimiente .de _agua _potable: El servicio de

ague con gue cuenta la comunidad es deficiente,

2.2.7 Dimposicidn de basura: Dentro de la comunidad ne
existen recolectores de basura; existe un servicio
presta la Municipalidad Capitalina, el cual es
pagado por slgunas familims, el resto la sacan
a tirar a diversos lugares ( barrancos) eontri-
buyendo al establecimiento de focos de contamina—
eidn.

2.3 ENTIDADES GUBERNAMENTALES QUE PRESTAN SERVICIO:
2.3.1 Policia . Narional @ La colonia ne cuenta con

Garitas de Policia Nacional: ésta se erncuentra én
la Colonia San Refmel I.

2.3.2 Bducapidn : La colonia cuenta con  dos escuelas
nacionales de educacidn primaria; albergandc una
poblacién de mil nifios; en una de las escuelas
funciona un Instituto de educacién bésica noctur-
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2

2.

2.

2.

2.

2.

na, tamblén existe un colegioco llamado El Pareismo
que alberga nifive de la coleonia El Paraisc, San
Rafael I1 v Alamedas.

.3.8 Servinde _de Salud: En la entrada a la colonia se

encuentra unse Unidad Periférica del IGEE, donde
aslsten unicamente personas gue scn afiliadas, v
las demés familias reciben asistencila médica en el
Centro de Dalud de la Colonie San Rafael II.

-3.4 Iransporte @ La colonia cuenta con Servicio Urbano

unicamente del bus numeroe 32 Terminal, con un
nimerce de 12 unidsdes: también existen 12 micro-
buses. Dicho servicio es deficiente, debidec al
mmmerg de pobladores de dicha colonia.

.3.5 Bance Naclanal de la Vivienda : Proporcicna  cape-

cliteroidn a grupmarﬁgz gector.

.4 ENTIDADES NO GUBERNAMENTALES GQUE PRESTAN SERVICIO
.4.1 Monitoras de Aspeiacidn Probienestar Familiisr: Dan

orientacion acerca de la planificacién familiar.

.4.2 Iglesia Evangélica Pan de Vida

4.3 Visido JMundial : Vende alimentos a badjo costo,
imparte educacidn primaria vy pédrvulos, ademés
presta servicic médico a bhajo costo.

5 COMERCIO EXISTENTE EN LA COLONIA

Tiendas
Abarroterias
Librerias
Comedores
Verdurerias
Tortilierias
Farmédcias

6 RECREACION

6.1 Existen varias canchas de bagket ball ubicadas en
dierentes sectores de la colenia.

8.2 Areas en reforestacién.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
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3.1
3.2
2.3

3.4

Nimero aproximado de habitantes: 21,000
Nimero aproximado de familiss: 5,000
Miembros promedio por familia- 7 personas

Datos Socivecondmicos de la Comunidad

3.4.1 Ingresos

3.4.1.1 Promedic mensual por familis Q.500.00

3.4.1.2 Promedio de trabajadores por familia: 3

3.4.2 Religidn Predominante

3.5

3.4.2.1 Religidn Catdlica: 80%
3.4.2.2 Relogién Hvangélica:  10% 5

Organizacién Social: existe una Junta directiva
conformada desde el afic 1879. :

3.5.1 Liga Deportiva de foot ball.

3.5.2 Grupo 40 de Boy Scoutt: presta servicic en desfi-

4. COTROS

4.1

les v eventos deportivos.

PROBLEMAS DEYECTADOS POR LA JUNT&E DIRECTIVA

4.1.1 A nivel de infraestructura

Falta de:
Heospital
Guardia
Oficina de correos
Mercado
Edificio de Polieia Nacional
Areas Verdes

4.1.1 A nivel de Correclones Fimicas

»

Paredes rajadas

Terrenocs con menor areas de lss esteblecidas
Terrenos cruzados

Anclade de luz eléctrica deflcilente

Tuberis de agua potable deficiente

Cunetas dentro de terrencs

4.2 PROBLEMAS DETECTADOS POR LOS VECINOS
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Delincuencia

Moroolidad

Pobreza

Falte de Sreas de recreacidn

4.3 PROBLEMAS DETECTADOS POR LA TRABAJADORA BOCIAL

Falta de avuwda s Instituciones
Delincuencia

Falta de vigllsnica por parte de la Policia
Faltae de recolectores de basura

Arsas verdes deforestadas

Alte indive de drogediceidn.
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«  EMEED TEORICO MEITGIOLOGICAS DEL PROBLEMA
DESARROLLO NORMAL DEI NIRC

Desarrello Infantil

examinar la forma en gue se desarrolls un nifio, desde sl
smto de la coneepcion hasts los primeros afios de
lescencia, podenons aprender mache acerca de nosotros
nos, asl como de nuestro prédimo. El molo hecho de saber
e somos y como llegamos & serle puede brindarnes la
iranza de crear un mundo mejor. Con el simple hecho de
mder come responden los nifios a las influencias gque los
tan, seremos capsces de ofrecerles una mejor educacidn en
rida; agl estardn ellos mejor equiﬁados paras realizar su
mcial v para ayudar a la sociedad a realizar el suyo pro-

B

8 el Degarrolle Infantil

studio del desarrollo infentil se centra alrededor de las
s cualitativas vy cuantitativas en que los nifios cambian
el tiempo. El cambic cuantitativo es bastante claro y
tivamente facil de medir. El crecimiento de un nifio en
dnos de estatura ¥y  peso ee un cambio cuantitativo, asi

también la expansion del vocabulario, la proliferacién

estrezas fisicas, el nimerc de relaciones con otras per-

Papalia, Dianne E., 0lds, Sally M. PSICOLOGIA DEL DESARRO
LLO traduccidon Jests Villamizar, 3era. edic. pag 2-4



sonas, ebo. El estudic del cambio cuslitativo es algoe :
complejo, va gue incluye Tsaltos” en =1 Ffuncionamiento;
decir, aguellos cambieos gue distinguen al bebd del nifio
empieza & caminar, o del gue habla o del gue ain no lo ha
camblos gue trazan el crecimisnto de ls inteligencia,
creatividad, la sogisbilidad, ls moralided. Cuando habla
del cambic nos referimes al cambio gus ne pusds predsoirs
partir de conductasg antericres. Por sjemple. 1la etapa preo
racional del desarrolle intelectus] deserita por Jean Pea
es cuslitativamente diferente de la etaps sensoricmotora;
hecho de conocer las caracteristicas de la primera etapa
nog permite predecir como sers la siguiente.

En cada etapa surgen carscteristicas que no pueden ser re
cidas a niveles inferiores. Por 1o tanto, estas caracter
ticas son cualitativamente diferentes.

Tanto cualitativamente como cuantitativamente, el desarro,
es un procesce complejo y eistemdtico gue estd relacionado «
la edad. S5e hace hincapié en los aspectos del cambio ¢
se pueden observar facllmente para aplicar criter:
cientificos rigurosos a muestro estudic del nifico gque ests
crecimiento. Por lo tante, se mide vy registra el crecimier
fisice, se sigue el progreso de la expresidén emocional;
estudia &l desarrcollo del lenguaje desde £l sencillo balbuc
de un bebé hasta el habla madura v gramaticalmente correc

de un nifio.
Hodos de Conducta y Modos de Crecimiento

El desarrcollo de un nific puede ser evalusade por la forma co
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> comporta. Comportamisnto o conducta adecusados para sus
racciones, sean ellas reflejas, voluntarics, espontdness o
srendidas.  Parpadear ss un modo de comportamiento; intentar
3ir un obleto,. es otro modo de conducta; wolver la cabeza en
treceidn al punto de donde el sonido de una vor bumana es

mbién una conducta.

33 come el everpo crece, ls conduche evoluciopa. El nific es
| sistema de accién en crecimients. Adguiere su pensamiento
el misme camino gue adguiers su cusrpd, & htravés del prbw‘
o de  desarrollo. A medida que el sistema nervioso se
difica bajo la accidn del crecimiento, la conductas se dife-

neia vy cambia. -3

cesidén y Etapas del Desarrollo
desarrollo es un proceso continuo. Comienza con la concep-
6n y procede mediante ordensads sucesltn, etapa por etapa,
presentande cada una de ellas un grado o nivel de maduresz,
ro come existen tantos niveles de madures, debemos elegir
tre todos ellos uncs ponos que mejor nos sirvan como puntos
referencia en los preopésitos disgnosticos. Se ha estable-
do las sigulentes edad claves- 4, 16, 28 y 40 semanas; 12,
> 24, ¥ 38 mesesz,
ra apreclar la significacién evolutive de cada edad clave

wiene examinar su posicién desde gue me inicis el eiclo

Gessel, Arnold DIAGNOSTICO DEL DESARROLIO versidén
castellano Dy. Bernardo Serebinsky, edit. Paidos Buencs
Alires 1946 pgs. 35-35.



del crecimientso humano.

La organizacién de le conducia comienze mucho antes del naci-
miento y la direccidn pgeneral de ésta organizacion va desde
la cabeza a los pies, de los zegmentos proximales a losg
distales. 8Se inicim con labiocs v lengua; siguen los masculos
voulares, luego nues, hombros, manos, dedos, tronco, piernas

¥ pies.

A grandes rasges, las pautas del desarrollo de la conducts
sonn la sigunientes:

En el primer trimestre de vida el nifio adguisre el control de
sus dece misculos mobtrices.

En el segundo trimestre logra el control de los miisculos gue
sosblene la cabeza y mueve los brazeos. Hace esfuerzos POY Bl
canzar los objetos.

En el tercer trimestre cosigue el dominio del tronco ¥ las

manos, se glenta, agarra, transfiere vy manipula objetos.

En el cuarto trimestre del aflo extiende su dominio a piernas
¥ & piles, al indice y al pulgar. Hurga v ase con el pulgar y
el indice.

En el segundo afio, camina Yy corpe; articula palabras vy
frases adguiere conbtrol de la vediga ¥ recto v ademds un
rudimentarioc sentido de identidad peraonal ¥ de posesidn.

En el tercer afic habla empleandc oraciones, uss palsbras como
instrumento del pensamiento; musstra 1ma positive propensidn
& comprender gu ambiente v a satisfacer las demandas culturs-

les gue este exige.
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En el cuarto afic, formuls enumerables preguntas, percibe
analogias, despliega wuna sactbiva tendencia a conceptuar y
generalizar. Es practicante, independiente en la rutines de
ia vida hogarefia.

A los ecinco afios estd maduro en control motriz, sslta, brin-
ca. Habla sin articulacisn infantil. Puede narrar un cuento
large., Juega con compaflercas y manifiesta sastisfaccion por

sug atavios y por la atencién gue recibe. -3

2. DESARROLLO PSICOSEZUAL DEL NINO

El proceso de maduracién sexual involucra tantos aspesctaos
anatémicos como psicolégices. El desarrolleo psicoléglco per-
mansce como un enligma ¥y se discute la influencia de los im-
piuscs inherentes al individuo versus los que le ha
superimpuestc la cultura en la que vive, es deoir, si se
trata de caracteristicas innatas o si son aprendides a lo
largo de la vida.

El sexo biclogico de un ser humano queds establecido desde
¢l momentoc de la concepcién, pero el mentirse hombre o mijer
lo va & ir aprendiende dia a dia, desde el momento de su
nacimiento. Su sexualidad se va a ir desarrcllendo en un
proceso paulativo & ineludible gue culmina en la integracidn

adecuada con respecto a ella.

o Gessel, Arnoid. DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO versién
castellana Dr. Bernardo Serebinsky: editorial Peidog
Buenos Airee 1946 pgs. 37-39.




Los  primeros meses de vida del nifio constituyen la primers
experisncia de amor v calor para &1, Bu  primers relacion
gocial  se lleva a cabs  cen sy madre, Eea relacidn madre
hijo es de suma imporbancis voss influye, no sole = in largo
de éste pericdo de vida, sino a in largo del resto de su vida
puss le proporcions conflsnze o descontisnze en sl nismo v oen

gquienss lo rodean.

21 el nific percibe una wmadee buena, gque sabe llenar sus il Tl B
sldades fisicas v afectivas, ss siente bueno ¥ ssguro de sl
misme;  esta confianze se manificsts en la acepbaclidn de sus
alimentos, en lo profundo ¥ trangullo de su suefio. A lo iergo
del primer pericdo ds vida, el nifio va descubriendo su 2EYUE~
ma corporal; un dia descubre sus ries o manos, obro descub@e
sug  Srganos genitales. De la reactitn gue tenga ante este

hecho los adultos que lo rodean dependerd el velor subjetivo

que el nifio ctorgue a esta parte de su cusrpo.

Log infantes varones pueden tener srecoiones después del na-~
cimiento v los nifice de 4 meses pueden mostrar respuestas
aparentemente erdticas si sne genitales son manipulados, pero
estos nifios no muestran mayor interés amnte sus Srganos
sexusles gue hacia otras partes de su cuerpo. Tods sensacicn
agradable es aceptada gustosamente por los pequefios.

A la adad de dos afios 8l nifio empleza a wnotar la diferencia
anatémica entre nifias v nifics, hombre y wujsr vy esto lo lleva
a identificarse con uno de los dos grupos, el femeninoe o el

masculino. Entre mas tempranc note el nifio ésta diferencia de
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forma esponténea, nejor. Por eso ¢onviene baflar el nific con
su hermanita para dus se vayvan acostumbrando a  las diferen—

cias corporales de ambos.

Es comin que la nifia al notar ella gue no tiene pene, plense
gue se la ha caide, también es gue en el nifio aparezca el
temor de perder el suye, si en su mente estd la ides de que
las mnifias lo han perdido, es bueno aclarar siempre gque lag
nifias sstan hechas de maners diferente de los nifios, pues s

funcidn en ls vids no es la misma.

Masturbacitn Infantil

El nific, al hacer su propia exploracidén corporal en forma
paulatina, descubre sus geniteles ¥y averigua gque al
tocarselos experimenta una sensacidn placentera. En muchos
cages la falta de preparacidén de loe padres ccasiona gue
iog molsaten, lo regefien ¥ le hagan sentir que eso "es malo”,

posiblemente a ellos asi les enseflaron.
Curiosidad Infantil

Los padres o personas gue rodean al nifo deben saber
aprovechar esa curiosidad para gue €l se conozca & 8i mismo.
Se dan los Juegos sexusles, jugar a quien ensefla las partes
de su cuesrpo gue usualmente no se ven. Como regla general, no
se debe prestar mucha atencidn, nl mucho menos regafiar al
nific, wa gue los Jjueges son un medio pare satisfacer su cu-
ricpidad innata acerca del cuerpo humano.

Lo gue los sadultos pueden hacer al respecto es dirigir estos
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Juegos indicando el nombre v la funcidén de cads une de 1
partes del cuerpe incluyvende agquellss gque son de interés

nifie, sin hacer énfasis en ninguna. Inego 9 les invita
hacer preguntas parsa despuds distraerlos en obrs activida
de esta manera resuelven su curiosidsd sanamente v su int

rés se canaliza en obtra cosa.

3. PROBLEMAE PEICOLOGICOS DEL NISO

En 1la poblacidn gue atiende sl Programa de Hogares Comunit
rics de Cuidado Diario come procesc de adeptacién, algun
nifios pregentan problemas de conducta, especificamen
Enuresis, Agresividad y otros padecen de retraso en el desa
sarrollo.

Por +tal razén se hace necesario hacer mencidén de dich
pratologias en el presente proyecto, hacer un abordamien
tedrico para explicar en forma generalizads la etiologia -

cada una de ellas ¥ su tratamiento psicolégico.

Enuresis

Es la incontinencis de orina, transcurrida ya la edad
madurez fisioldgica, habitualmente entre los 3 v 4 afios;
unc de los sintomas més comunes de los problemas emocional
del mnifio. La gran mayoria son incontinentes nocturnos,
porcentaje menor es diurno. Se presenta en algunos nifios g
tienen escasas manifestaciones adicionales de dificultad
emotivas; pero también existen nifice serismente perturbados

Existen discrepancias sobre la edad mds temprana en a
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se podria rotular a un nifio de enurdtice. Es esmencisl descar-—
tar lag causas orgénicas. El nifico spurético comin, mole se
moja de noche, pusde suceder variss veces por la noche o
solamente 1 ¢ 2 vecss por semana. Bn ocasicnes la enuresis se
amocia con  la  encopresis (defecscisn en los pantalones por
parte de un nifio que ha sobrepasado la edad entre 2 v 3 afios
cuando ya ha logredo el control esfinteriano) v la presencia
de ambos sintomas agrave el estadc piscopatflogico ¥ su
prondatico. La enuresis ha sido subdividida en varias
categorias que revisten utilidad pars comprender el sintoma.

La mfs rebelde ez la enuresis vengativa en la cual el nifio
se rebela contra las medidas estrictas que aplican sus pa-
dres. La mayoria de ellog han sufrido procesos de educaciédn
evacuaiiva, lo cual conduce al sintoma de la enuresis parva

expressar una sactitud resentida.

La enuresis wvengativa es un método de represalia contra la
sucesivas demandas de los padres. Enuresis regresiva es guan-
do fg se ha alcanzade el control de la veldiga v el nifio sufre
una amenazs emocional gue le produce una regreaién.

La regresidn es un mecanismo de defensa por el cual el nifio
se refugias en una fase mde primitiva del desarrollc. Margaret
Gerar, -4~ seflala gue muchos nifios enurdticos revelan difi-
cultades para identificarse ¥y gque la enuresis s solo un
sintoma de las neurosis del cardcter que padecen.

-4- Ajuariguerra, J. De; MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL, 4a.
Edicién, Editorial Masson, pags. 269-27%.
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Lo interesante es gque sstos niflos suefian & menude gque orinan
en la posicidn del sexo epueshto. El enfoque terapéutico de
teles casos deberéd contensr medidas tendientes sl estable-
cimients de una identificacidn adecuada. QOtro tipo de
enuresis es menos frecuente ¥ ocurrs en los cazos en gue sl
nifioc llega al convencimiento de que ha sufrido lesiones

geniteles o ha sido atacado sexualmente.

Otro tipo de enuresis es el resultsdo de una identificacidn

histérica con un progenitor enfermc.

La mavoria de veces esta situanidn se produce en los sectores
soclicecondnicos inferiores v en las familias numercgaé, donde
ha existido enuresis en todos los hermanos mayores. -~B-

La mavor parte de las enuresis desaparecen en la segunda
infancia v va & depender del contexto psicoldgicc. Las medi-
das de tratamiento consisten en la correccidén de ciertas
medidas educativas.

Es convenients moderar la ingesta de bebidas durante la noche
sin gue esta sea sobrevalorado, vids higiénica con la
prdctica de algin deporte; se ve necesaris la participscidn
de la familia en la realizacidén de estas medidas y también
el eventual abandenc de posturas que son refleje de conflic~

toe neurdticos maternos.

~B~ Ajuriaguerra, J. De; Marcelli D. MANUAL DE PSICOPATOLIODGIA
DEL NIHO editorial Masson, pags. 124-129
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Las terapias farmacolégicas, administradas por un  medico,
pueden ser utilizadas en casos de enuresis rrescribiendo
Imipramina en dos tomes al dia; eate producte, de ia serie
de los antidepresivos, posee & la vezr sctividad anticolinér-
Eica periférica, relajando la musculatura liss de la vesi-
cula y une accidn estimulante sobre el sistema nervioso
central.

Despertar al nifio durante la noche para gue orine es oiro
tipn de tratamiento en los ocasos de enuresis; se realiza
después de una miccifén complets antes de acostarse, luege ge
despierta al nific totalmente una hora o una y medis hora
después de haberse dormido, durante periodes de tres semanas

& un mes. -

La informacién del nific acerca del Funcionamiento urinaric es
fundamental. La desmitificacidn del sintoma permitird al
nific dejar de sentirse victima sumisa v culpable. Puede ser
Gtil realizar algunos dibujos del travecto de la orina. Las
peicoterapias pueden ser utilizadas también en casos en los
gue el contexto neurcactive esité en primer planoc o, al mencs,
cuando prevalecen los determinantes peicolégicos.

S5e puede utilizar psicoterapia breve, asociada & actitudes
explicativas, sugestivas e interpretaciocnes calificadoras del
significado del sintoma.

También s& puede usar psicobterapia clésica o psicodramna,
cuando el contexto neurdtico lo Justifigue.

Ademds ., utilizande modificadores de conducta con refuszos

pogitivos cada vez gue amanezca Seco.
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La terapia de Juego tawbién es una téonica recomendable en

este tratamients.

Apresividad

"Puede considerarse como un periodo passjero ¢ como parie de
ia evolucidn de la persona. El peicoansdlisis ha valorado la
importancia de la eagresividad en el desarrelle, creando
expresionss como “pulsidn agresiva”, "instinto de destruccidn

‘e " instinto de muerte” ~6-

BASES NEUROFISICLOGICAS DE LA AGRESIVIDAD
"La preccupaclén del Neurdlogo es describir coductas precisas
sin prejuzgar su intencionalidad. En el plano experimental
estudia, gracias a técnicas de destruceidn o estimulacisn
ipcalizadas a nivel del Sistema Nervioso Central o métodos
farmacologicos, las variscicnes de estes conductas. Ante 1a
lectura de diversos trabajos se constaba gue la agresividad
ostd relacionada con une expresién emocional de atadue. E1
primer tipo de trabajos se carscteriza por la investigacién
de la localizacidn en =1 S8.N.¢. de un centro de la "agresivi-
dad”, realizdndose por destruccién localizads o por egtimals~
cidn esterotdxica de unas dreas cerebrales precisas.
8¢ han llegade a describir unos centros que faverecen ia
conducta agresiva v otros que la inhiben.'=7-
-6~  Ajuriaguerra, J. De, MANUAL DE PSTQUIATRIA INFANTIL
Editorial Masson 2da. edic. pags. 415-419

=7,- Ajuriaguerra, J. De, MANUAL DE PSICOPATOLOGIA DEL NIRO
Editorial Masson pgs. 177-178
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"Al  estudiar el problema de ls agresivided en el nifio, 5.
Lebovici cree gue sus manifestaciones tienen carfcter uwnivooo
¥ evolutive. lLas ve como una reaccidn, no solo ante condigio-
nes axternss ¥y objetivas del ambiente, sino como imdgenes
poco internalizadas, tal comp se hallan constituidas sobre la
base de la dramatica historia individual de la relacién
obdetal paulatinamente diferenciada.’ ~8-

"En  la sociedad la agresividad puede modificarse o ser
orientada y sabemos gue, en ¢l planc individual, lz agresivi-
dad puede sublimarse ¥ tornarse productiva. La agreaividad
humana no es innata al ser, es el resultado de la descrgani-
zacién de les impulsos, producida por miltiples factores

internos y externos y por falts de cultura y contrel." -9-

4. TERAPIA DE JUBEGO
Principales enfoques a la terapia de Juego

El enfogue prescriptivoe a la terapis con nifiop enfatiza la
responsabilidad del terapeuta para debterminar 1la técnica
terapéutica més aproplada pars cada caso. En lugar de in—
tentar forzar al nific a un molde terapéutico para todo propé-
sito; los terapeutas tratan actualmente de individualizar y

acompdar las técnicas al nific. En su  forma ideal el enfoque

~8 ~ Ajuriaguerra, J. De, MANUAL DE PSICOPATOLOGIA DEL NIRO
Editorial Masson pgs. 177-178
-8~ Ajuriaguerra, J. De, MANUAL DE PSICOPATOLOGIA DEL HINO
Editorial Masson pgs. 177-178
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prescriptivo  resultard en méxims afectividad terapdutica en
el menor tismpo posible. Utilizar la tervapia de Juego en
una  forma descriptiva, significs slegir una estrategia espe~
cifica para cada paciente entre la gran variedad de teorias,
técnicas y viariaciones, incluidas en ls sctualidad por esta

categoria particular de terapia.

Usar el enfoque prescripiive, ain dentro de los confines de
la  terapia de Jjuego, implica la posibilidad de ampliar la
intervencién nés alldk de la sesién individual ousndo sea
necesario. Un resultado frecuente de la investigacidn sefiala
que las ganancias positivas obtenidas en cuslquiers de los
escenarics terapeuticos, a menudo no se generalize a otros
escenarios v sistemas en los que estd involucrado el pacien-
te. Es por ésto que los iterapeutas pretenden ampliar su esfe—
ra de influencia respecto a las vidas de sus pacientes. Al
hacerle, extendiercn el panorame de la terapisa de Juego del
enfogue psicodindmice +tradicional del inconsciente del nifio
para incluir las cogniciones de éste & zu conducta observa-

ble, sisteme familiar y compafiercs ¢ sistema social. -10-

El terapeuta que desee practicar la terapia de Jjuego debe
familiarizarse con muchos aspectos de ls terapia en si, en el
enfoque central de desarrcllar una clars comprensién del

Juege y ia forms en que histéricamente se ha integrado la

—-10- Schaefer, Charles; O"Connor Kevin, HANUAL DE TERAPTA DE
JUEGD, pags. 1-3
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teraplia de Jjuego;ls manera en gue la conducts de Juego cambia
en el curso del desarrolic del nifio: los materisles v
téenicas pueden modificarse para trater poblaciones especifi-

cas de pacientes.
Uso del Juego en la Terapia Psicoanalitica Infantil

Para comprender el usc del juego en la tarapia psicoanalitica
infantil, ea importante reconocer cuales de estas son "ne
utilizables" y tampoco se llevan & ecabo en obtros métodos
terapéuticos, simplemente sirve para delimitar el enfogque
paicoanalitice v diferencial de 1osAmétodos alternativos.
Debe quedar claro gue la terapia relecvanalitica en nifiee ¥
adultos, se basa en el andlisis de la resistencia ¥ la
transferencia ¥y que, en el fondo, todas las intervencicnes se

adaptan a estos fines fundamentales.

El jvege no se utiliza como un medic para lograr abstraccion
dentro de la terapia psicoanalitica infantil, a pesar de que
en los primeros trabajos de Freud parecié benéfico este pro-
ceso de liberacidn afectiva. La expansién del repertorio re—
creacional del nifio es una meta valiosa en el proceso de
tratamiento con nifiocs, en especial aquellos gque se encuentran

sobrealimentados, inmaduros o socialmente ineptos.
Terapia de Juego Razonable

La terapia de Juegoc razonsble se basa en la proposicidén de

gue necesita tratarse con igualdad & los nifios v e pogibilie
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gue aguellos con  problemas ne hayen  tenido egte  tipo de
experiencias, El propdsito es elaborar las contdiciones en las
gque btales nifioes  puedan aprender formss, proporcionalmente
adeptativas, de reeplver dificultades ¥ establecer relaciones
interpersonales, Esto requiere que el terapeuta participe
activamente en el Juego, en ocasiones conduciéndolo ¥y en
otros siguiéndole., incluso tomando el papel relativamente

pasivo de observador-iptérprete. ~11-

Como proceds la Terapia

El propésito general es que el terapeuta se familiarice
amplismente con el nific y se produzea la comprensidn de los
problemas que requieren atsneién. Obra mnetas es gque el
terapeutsa egtablezeca credibilidad, valor de reforzami&nto ¥
otras condiciones necesarias para ls intersceidn bterapéutica.
El terapeuta se compromete con une serie de actividades en sl
interés de estas metas, incluyendo dar atencidn ouidadosa ¥
continue al nific, comentando en voz alta su conducta v en-
tendimiento de las mismas. En tanto realiza esta actividad,
el terapeuta debe cuidar el mantener un nivel de transparen—
cia adecuada a la sofisticacifn del nifio v a la naturalezs
general de la relacidn terapdutica.

No se debe conducir erroneamente sl nifio, se debe Procuray no
abrumarle con una “frangueza brutal®™. & medida que ss  pro-
duce la comprensién del desarrcllo del nifio ¥y me va dando
la importancia de aceptacicn del terapeuta, éste puede ini-

-11- Echaefer, Charles; U’Connor Kevin, MANUAL DE TERAPIA DE
JUEGD pgs. 70,
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ciar un papsl mds active en lm terapia. En  esta etapa es
apropiado el modelamiento. El terapeuts se da cuenta de los
sentimientos gue &l nific necesita aprender para mejorar; qué
situaciones le provocan problemss particulsres. Rl terapeutsa
puede instruir eficlentemente y de forma discreba al nific
acerca de conductes adaptativas a través del modelismiento.
Proponemos actividades a incluir dentro de los plenes especi-
ficos de tratamiento, tales como use de titeres de dedal,
familia de mufiecos ¥y barro para modelar. Se ruede uwitilizar
también un eguipo & oriteric del terapeuta seglin requerimien-~
t0 del tratamiento.

La parte final de ests terapias de Juego se caracteriza por
ayudar a que el nific consolide los logros adguiridos. Aqui
se podrian introducir ensavos explicitos de la conducts
deseads, acompafiados de descripeciones, cuidando gque toda la
conversacidn se lleve a caboc en un nivel en gue sl niﬁn_

entienda.

5. PROCES0OS DE DESARROLLO CONDUCTA ADAPTATIVA

La conducta crece v asume formas caracteristicas 2 medida que
se desarrolla. A la vez que el nifio crese vy desarrolias su
conducta va adaptdndose y menesando el ambilente conforme su
propia necesidad. La  conducta adaptativas nos rermite un
mejor diagndstico. Tratamos en este terreno con las més
delicadas adaptaciones sensorio-motrices ante objetos y si-

tuaciones. El nific se ve obligade a exhibir formas de con-
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ducta significativa cuando tienen que ser expusstas s situa-

clones extrafias para é&1.-19-

Las reacciones gue el nific tome ante un ambiente extrafio son

tan miltiples y wvariadas, tan contingentes respecto al

ambiente, que parecieran caer fuera del alcance dsi

diagndéstico evolutive.

Las exigencias culturales del medio ¥y la adguisicidn de las
destrezas va a depender de la maduresz neuro-motriz. Lo mismo
ocurre con un amplio nimerc de habilidedes ¥ actitudes del
nifio, capacidad para alimentarse, independencis en el Juego,
colaboracién v recreacién adecuada a la enseflanza y conven—
clones sociales.

La oconducta social estd sujeta s variaciones individuales,

presentada dentro de los parimetros de normalidad,

-12-Gessel, Arnold DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO versidn
castellans Dr. Bernardo Serebinsky, edit. Paidog, Buencs
Aires 1846 pags. 35-37
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V. PLANTEAMIENIO DEL PEOBLEMA

In los fltimos afios la crisie econdmica social se ha acre-—
zentado  en nuestro peis, especialmente en los sectores mds
recesitados, obligando a 1aa§madres de familie a abandonar el
10gar en la bisqueda de mayores ingreécs econdmicos. Necesji-
san  brindar a sus hijos alimentacidn y educacidn, nifios que
inte la susencia de ambos ¢ uno de los padres, tienen gque
medarse solos, & merced de quien pueda ver por ellos, quedan
:n manos irresponsables; otros, por lgnorancia de los adul-
s08, han side abendonados o reciben poca estimulacidn, re-
srasandoe el dessrrollo normal de sus funciones psicoldgicas

supericres y su desarrollo normal como ser humano.

inte estas necesidades, surgié el Programa de Hogares Comu-
titarios de Cuidado Diario de la BSecretaria de la Primera Da-
na  de la Nacidn, durante el gobierno del Ingeniero Jorge Se~
ilias; programa orientado a dreas urbano marginales, especi-
Jicsmente, a madres y padres trabsjadores cuyos hijos tie-
len gue quedar al cuidado de un adulto gue posea la responsa-—
silidad y uns adecumda capacitacién para atender a estos ni-
ios, brindédndoles la alimentacién adecuads y estimulacién e
su desarrollo; ésto es realizado durante aproximadamente ocho
> nueve horas al dia, bajo la supervisién de un eguipc multi-
Heiplinaric de trabajadoras sociales, médicos, psicdlogos vy

\aestros.

1 programa de Hogares Comunitarics de Cuidado Diario POr me-—
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dic de este eguips miltidieiplinario, ha estado brindande
servicio psicolégico & nifios que  presentan problemas de
Agresividad, Enuresis, Encropresis y problemas de conducta
adaptativa; se observd, también, gue en losz hogares comuni-
tarios es necesarieo orientar tanto a los padres de familia
como a madres cuidadoras, scbre losg diferentes temas vineculs—

dos con el desarrollo ¥ la conducta infeantil.
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indar atencidén psicolégica a problemas especificos que
ssentan los nifios atendidos en los Hogares Comunitarios de
idada Diaris, por medic de los subprogramas de Docencia,
rvicio e Investigacién, en la Colonia El Paralso, zona 18,

la ciudad capital.

JETIVOS ESPECIFICOS
bprograms de Servicio

Brindar atencidn psicoldgica a nifios gue presentan proble-
mas especificos de conducta adaptativa.
Orientar a las wmadres culdadoras de la forma didéctica en

el tratamiento de los nifice en atencidn.

bprograma de Docencia

Orientar a padres beneficiarios v madres cuidadoras sobre

el desarrollo normal del nifio.

Crienter a mnmadres cuidadorss sobre el demarrolle psico-

gsexual del nifio.
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Subprogrens de Investigacion

Elaborar un perfil de desarrcllo normal del nific en grur

comprendios en edades 2 a 6 afios de la poblacidén atendi

en los Hogares Comunitaerios de Cuidado Diario de la Col

nia El Paraiso.

el



atencidn & ls problemdiica presentada por la poblacidén. en

rrograma de Hogares Comunitarios de Cuidade Diario, se
abord un marco tedrico gque sirvidé como referencia para el
ordamiento a diches problemas, tomando en cuents su sistema
vida. Para este abordamiento, se utilizé el juego como
tividad de wverdadero interés durante el transcurso de la
da del ser humanc, actividad existente en todas la culturas
nocldas; su préctica permite al nifio manejar de mejor forma
ansiedad, imaginacidn, expresar sus sentimientos, ademis
jora su  adaptacidén al medio, asi como una socializacidn

ecuads.

emds de los test proyectivos menores, El Dibujo de la Fi-
Humana en Nifios de Koppitz y el Test de la Familia de

cshover, se hize uso de la terapia de juego que permitid
servar el desarroilo de su personalidad, la manera de

tuar para la solucién de los problemas que presentaba.

ra aste propésito se hizo necesario utilizar las siguientes

xnicas de terapia:

cEpia de Juege Razonahle
iravés de la participacién activa tanto de loe nifies como

los terapeutas se logrd la expresidn de pensamientos,
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idess y sentimientos de los pacientes involucrsdos sn la te-
rapia de Jjusgo, permitiendo de esta forma conocer en profun-—
didad la ebticlogis de la problemiética presentada por cada

o de ellos.

omoe Procede La Terapia

El terapeuta se familisrizd con el nifio de manera gue se pro-
dujera una relacidn de ampatiaro_de confianza; asi mismc,.
crear una serie de condiciones o actividades con relativa
transparencia y de interés para el nifio aque reforzara su re-

ceptividad y desec de colaboracidn. Se instruvd a los padres
de familia acerca de las terapias de jusge familiar logrando
con esto un  apoyo al  idratamiento brindado ya que es en su

hogar donde =] nific permansce la mayor parte del tiempo.

El hogar es el lugar dondes los padres deben dar inicio y me-~
guimiento a la terspis de los nifics, ya gue es agui donde me
egtablece el mayor contacte ¥y comunicacidn con los hijos asi
momeo sl aprendizaje de habilidades paternales mis afectivas
y formas de interactuar con los nifice creando en el hogar un
ambiente mids agradable para fodos. Medisnte las vieitas
domiciliarias se orientd a los padres beneficiarics en el uso
del juegco como medic de comunicacidn v/c conbactio con el o

los nifies en tratamiento, favoreciendo de forme positiva los
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resultados del trabajo realizado.

Entre las setrategias ubilizadas para el tratamiento de los
nifios atendidos en los hogares comunitarics, estén la entre-
vista, evaluacidn, andlisie de pruebas, seguimiento de casos,
focalizmacidn, Jerarqulzacidn, discusidn de cascs, planes de

tratamiento.

subprosgranz de Docencia

La metodologia de abordamiento en el subprograms de docencia
dirigido a Madres Cuidadcoras y Padres beneficiarios, se basd
en las técnicas participativas, gque permitierocn no solo un
mnejor proceso de formacidn, sino el aprendizaje de una forma
AMena . S5e impartieron 10 temas de capacitacién relacicnados
con Maltratoe Infantil ¥ Abusc Sexual, Desarrollo Normal del
nific de ¢ a & afics, Desarrolle Psicosexual del nifio, Riesgos
en nifios ¥y nifias de 10 a 14 afios dirigido a orientadores de
Area. Las téonicas participativas permitieron establecer una
relacidn de igualdad entre sl gue aprende v ensefia, permitid
&l érupo de padres beneficiarios, madres culdadoras y orien—
tadores identificar sus problemas v qQue los cuasaba, de una
forma organizada, critice y analitica, logrando asi tener la
solucidn a sus problemas de acuerdo a la propis realidad. De
las técnicas que se utilizaron ge pueden mencionar las si-
gulentes: wvivenclales, de andlisis, auditivas, visuales y de

animacidn.
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Subprograms de Invegtigacidn

Se realizd una investigacién de carédcter descriptive, con L
gue se logrd hacer un perfil de desarrollc normal del nifio
en grupoz etdreos de la poblacidn atendida en dicha coloni
Se elabord parse tal fin un diseflo de la investigacidn, el @
eatuve integrado por un planteamiento de objetivos, seleccis
de la pobhlacidn, seleccidn de la muestra a utilizar, basqu
de del instrumente, el cual fue proporcionade por el Pr
grama de Hogares Comunitarios, asi como su debida descripocis

v el procedimiento a seguir.
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DIBENO DE INVESTIGACION
1. ORJEIIVO GENERAL

Elaborar un perfil de desarrollo normal del nific en grupos
comprendidos en edades 2 a 6 afics de la poblacién atendide en
la Colonia El Paraisco I y II zona 18 de la Ciudad de Guatems-—

is.

4. QRJETIVO ESPECIFICO

Evaluacién a los nifios comprendidos en las edades de 2 a 6
afios, atendidos en los hogares comunitarios escogidos de for-

ma aleatoria de la Colonia £l Paraisc I v II =mona 18.

S. POBLACION
Se tomd como poblacién al total de nifios atendidos que
ascendian a casi 400 nifios, distriubuidos en los hogares de

las Colonias Sn. Rafael I y II, Alamedas, El Paraiso I y II.

4. MUESTRA

La muestra utilizade para la realizacidn de la investigacién
fue wunicamente los hogares de la colonia El Peraiso I vy IT,
de donde me eligié al azar il hogares: constituida ls misma
por 72 nifios comprendidos en las edades de 2 a B afics

‘guienes fueron objeto de evaluascidn.

Los hogares seleccionados fueron :



PARAISO I

Hegar No. 7

Sra. Maria del Socorro Agustin Sénchez
12 Calle ¢ 18-31

8 nifios

Hogar No. 138

Sra. Olga Trigueros de Rivas
12 Calle D 20-70

g nifios

Hogar No. 311
Sra. Julis Ruano
18 Ave. 12-91

B nifios

Hogar Np. 6431

Sra. Clara Luz Gémez de Valdéz
18 Ave. 12-38

5 nifios

PARATSO II

Hogar No. 204

Bra. Maria Elsna Campos
$ie. Calile € 30-81

7 nifics

Hogar Bo. B12

Sra. Delmy Campos de Jaime
36 AVe. §-20

§ nifios

Hogar Bo. 41

Bra. Busans Pay de Morales
28 AVe. 8-84

4 nifios

Hogar No. 83¢

Sra. Florencia Camacho
22 Ave. 85-35

4 nifios

Hogar No. 33

Sra. Julia Dabroy de Salvatierps
10 Calle 24-17

9 nifios

Hogar Ho. 138
Sra. Paulina Moralez de Valdéz
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25 AVe. D 9-74
& nifios

Hoger No. 34

Sra. Aurs de [Lopez

38 Ave. 9-20

8 nifios
JRSTRUMENTO
instrumentc gue se utilizé para la evaluacién del desarpro-
v fué la "Escala Integral de Desarrolle”, proporcionado por

Programa de Hogares Comunitarios de Cuidsdo Diario de la

retaris de la Primers Dama de la Nacidn, de quienes ge ob~

'w teda la colaboracidn necesaria.

METODROIOGIA

8¢ escogieron al azar 11 hogares de 45 que conformaba
la poblacién; evaluando unicamente a 72 nifios como mues-
tra seleccionada.

Se hizo listado de los hogares seleccionados con namero
de hogar, nombre de la madre cuidadora y direccidn.

8¢ hizo listado de los nifios evaluadogs, con nombre del
nifio, fecha de nacimiento, edad cronclégica ¥ tipo de fa-

rilia (integrada o desintegrada).

3¢ estandarizaron las instruccicnes de la Escala Integral
ie Desarrollc.

se efectuaron las evaluaciones de desarrolle & cada nifio.
o datos fueron tabulados por edades.

‘e analizd e interpreté los resultados.

‘e elabord el perfil de desarrollo normal.
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Suboprograma de Servicio:

La realizacidn del subprograme de servicio se llevé & cabo
en las Colonia El Paraiso I vy II, San Rafsel I y Il de la
zona 18; Areas calificadas como de extrema pobrsza por el

Programa de Hogares Comunitarios de Cuidado Diario.

Segin objetivos planteados se brindd atencidn psicoldgica a
5 nifios gue presentaban problemas. de conducte adaptativa es-
especificamente de enuresis, encopresis v agresividad, ademds
de orientar & madres integrantes de 11 hogares comunitarios

sobre el cuidado de los nifios en tratamiento,

Los Hogares comunitarios de Cuidado Diaric fuercn el lugar
especifico de trabajo v atencidn psicolégica de los casos re-—
feridos; llevado a cabo con la colaboracidn de cada una de

las madres cuidadoras.

Para llevar un mejor control de los cilnco casce se procedif a
la apertura de expedientes, los cuales cumplieron con los si-

gulentes requisitos:

~ Historia Clinica del paciente
- Entrevistas

- Aplicacidn de pruebas psicolégicas




i

Interpretvacidon de prushas

f

Focalizsoiones
~ Jerarguizaciones
- Planes de tratamiento

- Holas de evolucidn

Con el propdésitc de recabar la mavor cantidad de informacit
posible para el hiatorigl éliniao de los pacientes, se hi:
necesaria ls programacidn de 10 visistas domicilisrias a cac
hogar beneficisrio, logrendc de esta forma conocer el ento:
no familiar del paciente.

La receprién de los cinco casos atendidos, se efectué con 3
informacidn preeliminar proporoionads por las madres cuidade
ras, quienss de acuerds a sus obmervaciones informaron soby
la conducta manifestads por cade une de los niBos, o bien ir

formacidn sobre la presencia de un problems especifico.

De las técnicas v terapias pars el tratamiento de los nifios

se utilizaron las siguilsntes:

- Terapla de Jusgo

Terapia de apove
-~ Entrevistas

- Ohservacion directa

Se hizo wso de las mismas  tanto pars el nific  como Dar
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quienes tuvieron relecidén directa con €1 v su problemétics.

los cineo cascs a los cuales se les brindé ateneioén paicold-
gica, contaron constantemente con revisiones del BUpervisor
asignado, llevindelos & su firalizmacién con resultsdos satis—
factorios v cumpliendo de ests manera con el obijetivo ante-

ricrmente planteado.

Suborograns de Docencis

El subprograma de docencia tuve como finalidad brindar
orientacién y cepacitacién tante a padres beneficiarios, como
a madres cuidadoras sobre el desarrclle normal y psicosexual
del nifio de 0 a 6 afiva. Para l1levar a cabo las actividades
programadas, se obtuve la colaberacidn del Director de 1a
Zmcuela Alameda 153 ubicada en la Colonia El Papaiss I zona

18, guien permitid la utilizacién de un saldn de clase.

Se contd ademds con la participacidn active de la promotora
del servicioc asignada a este sector, quilen era la encargada

de la divulgacién de las actividades a realizarse.

Se impartieron 10 charlas la cuales Fueron programadas  los
dias sdbadoe y domingos de manera que no interfirisran con
horarios de trabajo de los padres benefjiciarios y nadres cui-
dadoras, ademds se llevaron a cabo sn un lugar cercano & la

residencia de los participantes.
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Como técnica de sxposicidn para el subprograma de docencia se
utilizd el métode de accidn-reflexidn gue permitid a los pre-
sentes la participacidén y retrcalimentacidén del contenide del
tema.

Las técnicas e instrumentos utllizados durante el desarrollo
de este subprograma fureron:

Rotefolios

i

Laminas ilustrativas

- Plzarra

~ Dindmicas de grupoc
Paralelamente a la realizacion de las actividades menclonadas
anteriormente, se didé orientacidn en forma individual a

madres cuwidadoras sobre el desarrollo psicosexual del nifio.

Subprograms de Investigacidn

Para fines del subprograma de investigacidn y elaboracidn del
perfil de desarrollo, aleatoriamente se tomd una muestra de
72 nifios correspondientes a 11 hogares evaluados con el ins-
trumento “Escala Integral de Desarrcllo”; del cual ase
efectud una estandarizacidn de instruccicones para su mejor

comprensidn.

Luego, se procedid a evaluar a cada nifio comprendido en la
edad de 2 a 6 afos atendidos en log hogares seleccionados,
realizando para el efecto un listado de les mismos; (ver

cuadro No. 4 v B). Be incluydé el nimero de orden segin eva-
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luacidn del nifio, fecha de nacimiento, edad cronclégica v

tipo de familia de la cual provenia; (integrada, familia
constituida por ambos padres; o desintegrada, familig
formada unicamente por unc de los padres): todo éstc con el
propésito de determinar la influencia de un hogar integrado o
deaintegrade en el desarrolle normal de nifio.

Iuego de evaluados los nifios, se procedid al ordenamiento ¥
tabulacioén de datos, los cusles se presentan en el cuadro
mimerc 6 denominado "Nivel de desarrolle observado en los

nifios evaluados segin edad cronolégica” {ver anexos).

Investigacidon Realizada

Ei objeto de la presente investigacidén Fué tener una visisn
mds amplia del desarrollo integral de los nifios atendidos por
medic del Programa de Hogares Comunitarios de Cuidado Diario,
llevado a cabo por la SBeeretariz de la Primera Dama de la Na-
cidn y especificamente ubicados en las Colonias El  Paraiso I

¥y II zona 18, de la ciudad de Guatemala.

Considerandc que es importante el andlisis de la informacidn

recabada, la escala integral de desarrollo se clasificd en 3

niveles:

2. Nifios en el nivel de desarrclle normal

a. Nifice por debaje del nivel de desarrollo normal
:. Nifios por encima del nivel de desarrollc normal
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Se entiende como desarrollo normal aguel sn el cual el nifio
encaja eadecuadamente en las éreas de la sscale integral de
desarrelle s la sdad gque l# corresponde.

Pare la elaboracién del presente perfil me tomé en considera-—

cidn el tipo de hogar al cual pertenscian los nifios.

1. Hifios comprendidos de los 2 a 8 afios:

Se pudo observar en cada uns de las dress de desarrollo
gue la mayor parte de nifios comprendidos en estas eda—
des, se encontraba en un nivel nermal de desarrolle, aln
cuando  aproximadaments un 50¥% de ellos provienen de ho-
gares no integrados. Sin embargo ss importante hacer
notar gque es a parbir de los 3 gfios cuando la distribu—
cidn es més equitativa entre el nimero gus se encuentra
en el nivel normal v el nivel abajo de lo normal; espe—
cialmente en las drsas motor gruess, motor fina, senso-
perceptiva, v cognoseitiva.

Analizands la informacidn en términos porcentuales se
obtuve el sigulente resultado promedio: Del 100% de
nifios gue constituyve este rango (26 nifios) aproximada-
mente un 7H¥ de ellos se encuentra en el nivel normal,un
22% en &l nivel abade de los normal v solamente un 2% en
el nivel arriba de los normal. AfGn cuando la cifrs de
los  gue se encusniran por debajo es de casi la cuarita
parte del total, se considera razonable, va gue la mayo-
ria pertencen a un hogar desintegrado deduciendo con &s-

to falta de sstimulscidn.
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Nifios comprendidos de los 3 afios, 6 meses 5 los 4 afios, &
meses:
Analizando en forma general los resultados obtenidos en
este rango de edades, se observd que del 100% de nifics
comprendidos en estas edades (25 nifics), un 73% se en-
cuentra en el nivel de desarroclilo normal, un 17 % por
debajo del normsl ¥y solamente un 10% por arriba del mis-
ma.
Las principales dress que influyeron para dar como re-—
sultade este porcentaje, fueron lasg de motor Eruesa, es-
quema corporal, social afectiva vy hébitos.
De los nifios de 3 ofios,6 meses un BO¥ se encuentran en
el nivel de desarrollo normal, un 16% por debajoc y Gni-
camente un 4% por arriba de 1o normal.
De los nifics de 4 afios, un T0¥ se encuentra en desarro-
1lo normal, un i7% por debajo., ¥y un 13% por arriba de
lo normal.
Es importante hacer notar que a lo largo de este rango,
el poreentaje de nifios con desarrollo normal disminuye
en wun 12% (3 nifios); los de desarrollc por debajoe del
normal casi se mantiens con una ligera variacidén del 3%
que representa en este caso 1 nifio. Algo también
way  importante es la variacién existente entre los del
desarrollec arriba de lo normal, la cual es de 9% que re-
ypresenta 2 nifios.
Es necesaric hacer mayor énfasis en motivar & Llos ni-

fios en las dreas de motor fina, sensopercetiva y cogno-
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citiva que es donde se encuentran porcentajes atn altos
de nifios por debajo del desarrollc normal, principalmen-

te en la edad de 4 afios.

3. Niflos comprendidos de los § a lom 6 afios:

De los nifios de 5 aflos, un 50% se encuentran en el nivel
normal, un 42% por arriba, lo mas imporiante en el and-
lisis de la informacidn de estos nifics (5) es encontrar
gue solamente un 8% se encuentran en el nivel por debajo
de lo normal y principalmente representado por las Areas
de esguema corporal ¥ cognoscitiva, respondiendo bien en
el resto de Areas.

De los nifios de 5 afios,f meses un 63% se encuentra en el
drea normal, un 33% arriba de lo normal vy Bolamente un
4% por debajo, influvido este resulitado por el &rea motor
fina.

De los nifios de 6 afios un 7T0¥ se encuentren en el drea
normal, un 20% v un 10% por debajo del nivel normal. En
general los nifios comprendidos en este rango de edad, se
encuentran un 80% en el nivel normal, un 32% arriba y un
8% por debajo del nivel de desarrclle. Er los nifios de
£ afiog las dreas en las que se ubica la mayoria del por-
centaje calificado por debajo de lo normal es en la mo-
tor fina, =sensoperceptiva. cognoscitiva, esquema corpo-

ral vy lenguaje.



Se puede resumir el anterior andlisis por rangos de eda-
des indicando gue del total de nifios evaluados, equiva-
lente a 72, el TO% (50) se encuentran en un nivel de de-
sarrolio normal, un 1BX (11) por debajo e igual porcen-
taje en la categoris arriba de 1o normal. Las dreas
motor fina, sensoperceptiva ¥ cognoscitiva son & las
gue hay que prestar mayor atencién, brindarle a los ni-
fiop mayor estimulacidn, especificamente dentro del Hogar
Comunitario, con énfasis en las dreas donde se encuen-

cuentran deficientes.

80—



PERFIL DE DESARROLLO DEL NISO BE 2 & 8 ANDS ATENDIDO
EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE CUIDADO DIARIO
DE LAS COLONIAS PARAISO I Y II

Tomando de base el anéliﬁié de davos obienidos de la evalua-
clon efectuada a los 72 nifes de los 11 Hogeres Comunitsrios
de Cuidado Diax*i@, comprendides en  las edades de Z a § siftos,
se determind que estos nifios en relacldén & su medio ambiente
y condiciones de vida, tiensn un nivel de dessrrollo normal;
no  degcartamos  la  existencla de deficlencias en algunas
dreas sobre todo en el Adrsa senscoperceptiva. Pressntaron
mayor estimulacidén sn lag dreas de hébitos, motor gruesa vy

motor fins, oome se detalls en el cuadro ntmerce 8.
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LI, CONCLUSIONES GENERALES

el transcurso de la realizacién del Ejercicio Profesional
vervisadeo, se observéd gue el Programa de Hogares Comunita-
:da de gran manera en la dreas urbano-merginales, propor-
spnédndoles el apoyo necesarico a los padres de femilia en
educacién v desarrollo de los nifios perteneclentes a ese

20 de comunidades.

ra el estudiante realizador del Ejercicic Profesional Bu-
revisado, €] Programa de Hogares Comunitarios ofresce una
ana. oportunidad para poner en practica los conocimientos

sricos adguiridos durante su formacién profesicnal.

el desarrcllo de las actividades de servicic programadas

el Ejercicio Profesional Supervisado, se observd gue de
3 7 nifiog integrantes de cada hogar comunitario, por lo
we 4 de ellos presentaban problemas especificos de conduc-
, consistentes en asgresividad, enuresis y encoprasis, los
sles requieren de un tratamiento con énfasis en teraplis fa-
liar . La terapis se llevd a cabo con limitaciones por falta
dimponibilidad de los padres de familia, ya que un 50% de
s hogares beneficisrios son desintegrados, pues segin lo
servado ¥y platicado con los padres beneficiariocs, une de
s principales factores se enouentra el malirato familiar

1t fisico como verbal y psicoldgico.
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Mediante programas de capacitacién ¥ orientacidn se beneficid
a2 nifivs, madres cuidadoras y padres beneficiarios pertene-
clentes a los 45 hogares asignades, orisntdndolos para pro-
porcionar una adecuada educacién a sus hijos: les ayudé tam—
bién al desarrollc come personas, tanto dentro de sus comuni-
dades como en su entorno social. Ademds, =irvié de guia en
el conocimiento del desarrolio normal ¥ del desarrollo psico~
sexual del nifio de 0 a B afios; se enfatizé & los padres bene-
ficiarios la importancia de su participacién en el beneficio

del desarrcllo de sus hijos.

De acuerdo a la investigacidn realizada en la Colonia El Pa-

raiso 1 ¥ II zona 18 de la ciudad capital, especificamente
con 72 nifies comprendidos en las edades de 2 a 6 afios, perte-
necientes a los Hogeres Comunitarios de Cuidado Diaric, se
concluye gue: El 70% de los nifos evaluados se encuentran en
un nivel de desarroilo normal, el 15% por debajo y un porcen-—
taje igual en la categoria arriba de lo normal. De los ni-
fios evaluados el 15% que se encuentra por debaje del desa-
rrollo normal, carecen de estimulacién adecuada debido a di-

versos factores, de los cuales se pusden nombrar los siguien-
tes: pobreza extrems, educacién insdecuada, desintegracion

familiar, etc.

Durante el trabaje del Ejercicio Profesional Supervisado, en

donde se puso en prictica conocimientos adquiridos durante el



macurso de la formacién profesional. cebe mencionar gue ls
wr realizada fue beneficiosa. Debido a las constantes
iibhes domiciliarias se establecieron empabtia v raport con
i padres beneficiaricos de los casos stendidos, se amplid el
woiniento de sw entorno econdmico-social, sxperienclas es-
s gue ayudaron positivamente a la adguisicidén de mayorss
woimientos, los que llegaron & enriguscer los exisientes

wwre de las areas social-humanistica, clinieca y pedagégica.

e la pena agregar & estas experiencias positivas aslguna de
o megativo, pues juntamente con la realizaclién de las ac-
ridades del Ejercicio Profesional Supervisade también cum-

con  responsabilidades de tipo laboral, aspecto gue
1itd la disponibilidad de tiempo dedicado a la préctica,
*lJuyendoc también la dificultad de transportarme hacia el

w2 de trabajo.
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lacia el Erograms de Hogares Comunliarios

- Gue se le proporcione a la madre culdadore uns continus ca-
pacitacién v orientacidn sobre el desarrollec del nifio, en—
fatizado en los modos de conducta adaptativa e inplementar
un prograpa pars dayr segulmiento v evaluar la recepceidn de

la informacidn imparitidsa.

Gue dentro del grupo de estudiantes del Blercicic Profesio-
nal Supervisado, se implementen las actividades de discu-
dimcusién vy andlisis de casos, lo gue permitird uns retro-
alimentacidn positiva de conocimientos gue garantizaran an
mejor servicio ¥ efectivos planes de Stratamiento a los

ceses asignados.

Incrementar la labor de la Trabajadora Social sn cuanto ES
la supervisidn constante sobre la higiene v salubridad de

lns dinstalaciones del hogar comunitarioc.

Implementar sl apoyvo hacle los hogeres con maestras de DA
vulos en la realizacién de accicnes ladicas v estimalacidn
& los nifios, mediante la donscidén de précticas de estudian—

tes de diversas instituciones de egucacidn parvualaria.
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Hacla la Hsouels de Clencias Eslcoldgicas:

- Gue =se notive el esbudliante de la Escuela de Clencias Psi-
colégicaé a trabajer en dreas urbano-marginsles, en donde
podré llevar a la practica todos los conocimientos adguiri-
dos en el transcurso de su formacidn profesional, & la vez

gue beneficiasrd a la poblacidn de dichas comunidades.
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CUADRD Ho. 04

2 4805

LISEARD DE NIRAD ERARDARAS

Fo I ORDER

FECHA DE BACTMIZNID

EBAD CROBOLOGICA

FADEES

1 Harzo 1T 1891 2 sfios § nesss wnbos padres
) Marzo 11 1091 I ahivs 1 mes sEbos padres
3 Bic. 20 1380 2 afios 4 meses slo aadee
4 Haye 4 1881 2 ofos usbos padres
L 2 afios sole  mudre
§ Eaern 22 1894 2 sfios 5 meawn anbos padres
2 BROS § BESES
b, JE BRDEK FECBA DE HACIMIERTO  EDAD CRONOLOGICA PADRES
1 Hiv. 4 199 7 nhos & pesen selo  padre
2 ietabre § 3900 2 afios 7 meses amhos padres
3 feiubre 18 1990 2 glivs 7 peses selo  sadre
4 Hov. 14 1980 2 afios 7 weses agbog padres
3 A0S
No.JE ORDER FECHA DE BACINIZATO  EDAD CRONOTOGICA  PADRES
H Eners 26 1980 3 afos & neses aeboB padres
) Febrere 1 1950 3 afios 4 meses salo madrs
3 Bayo 15 3990 3 afios axbos padres
§ meme-aa 3 afips splo  adee
b 0 eeeaaa 3 afios selo  padre
J AB05 & MESES
Ho.DE ORDEK FECHA TR HACIMIZNTO EDAD CRONOLOGICE PADRES
i Julis (5 1988 J afios § meses soic madre
2 Jupio 26 1988 3 afies 10 meses arbos padres

T




Gontimuscién Cuadrs Bo. 04

4 4805
5. D0 ORBER FECHA B BACIBIRNTO D CROBOLOGICA PALERS
1 e 4 afios selo  madre
2 Pebrera 26 1883 4 sfos ¢ nenes awbos padres
3 Bayn 3 1588 4 afiop asbus padees
§ 0 memeaea 4 phios arbos padres
L 4 afies solo  Eadre
§ Bbei] 14 1989 § afivs 2 meses aghos padres
4 K805 G WESES
H#a,DE OEDER FECHA BE MACIMIERTO EDAD CROBOLOGICA PADRES
1 Agosts 5 1088 4 afios 16 wmeses solo madre
Z Jupic 26 1868 4 gfios 11 meses golo wades
5 Jugic 2 1888 4 afos 11 meses golo madree
o RS
o.DE ORDER FRCAA DE NACTHIENTO EDAD CRONOLOGICA PADRES
1 Febrero 4 1988 5 afios 4 meses selo wadre
e § afios selo madre
2 i 5 shos ambas padres
4 eeeenawen § afies sols madre
5 ABDS § HESRS
Ho.DE ORDEH FECHL DE BACIHIENTG RDAD CRONOLOGICA PADRES
| Bov. 12 1987 3 afios T meses sole  madre
2 Die. 12 1987 & afios 6 meses ambos padres
3 dulie 1§ 1987 § afiop 11 meses soln tie
] Bie. 10 1987 5 afics 6§ meses golo  madre
& ABOS
He,DE GEDEK FECHA BE NACIMIENED EBAD CRONOLOGICA PADRES
I L 8 afios solo madee
2 Harze 24 1987 6 afios 3 meses zoio padre
3 Enerc %6 1987 6 afios solo madre
I § afics solo padre

-71-




CORERO Ho. 03

LISTAIG DF HES0S EVALUAOS
7 AROS
Bo.DE ORDEM FECHE BE NACTHIZNTO EDAD CROBOLOSICA  PADRE:Z
1 Barze 17 1931 2 zfies 3 mopes amboz padres
2 Febrero 20 1981 2 afios 7 meses soic madre
3 Febrero 10 1081 2 afivs 4 mesesn wabey padras
¢ Febrers 11 1802 2 afion 4 mesen sole wadre
§ Harze 17 1901 ? sfios 3 meses ashos padres
§ R 2 afies solo  madee
7 B80S © MERES
%o, DR ORDER FECHA BE BACTMIRNTO EDAD CRONOLOSICA  DABRES
1 dulie 1B 189% 7 afies 10 meses anbos pagres
i Agosto 20 1990 2 sfios 1) peses selo  madee
3 4805
fo,DE (RDER FECHA P2 NACIMIENTO ZDAD CRO¥OLOSICA  PaBRRY
i Harzo 18 1960 3 afior 7 meves solo mudre
2 Haye 20 159¢ 3§ afios aibbs patres
I e 3 ados aEbos padres
& e 3 afios 8610 sadre
3 B80S & MEGES
¥o.DE ORDRK FECHA BE HaCTHIENTD EDAD CRONOLOGICA  PADERY
1 Qctubre 28 1983 3 afios 7 neses agbos padres
Z Sept. 18 1888 3 afics § seses amhos padres
3 Be. 2 1989 3 afos b meses ambog patres
4 Bie, 1 ig6s 3 afios & meses Bxbos padres
5 " Dig. § 1989 3 afies § meses #olo  madee

13-




4 Ms

Ho.DE ORDER FRCEA DE RACIHIENTO

EDAD CRONOLOGICA

PADEES

1 Mayo 13 1088 4 abos subos padees
2 Eeerc 16 1989 4 afigr 5 meaes anbos padren
3 Febero 20 1985 4 afios 4 pages anbos padees
4 Enero 30 1389 4 afios 5 peses amhos padres
5 Marzo 5§ 1969 £ afios 3 meses anbos padres
8 Enezo 17 1889 4 alios & meses ambos padres
4 ARG5S 6 WESES
#ig.DE ORDER FECHA DR MACIMIENTO  EDAD CRONCLOGICA  PADERS
] Septiembre 12 1588 4 afios § meses aghos padres
i Junio 17 1988 4 uflos 11 neses aghos padres
3 Aposto 3 1988 4 afios 10 meses suio madre
5 AR08
Bo.DE ORBER FECEA % WACIMIENTG  EDAD CRONOLOGICE  PADRES
1 Karzo 7 1908 5 afios 3 mesen asbos padres
i 5 sfios salo madre
§ 4603 6 MESES
#o.DE ORDER FECHA DF HACINIENZO  BDAD CROMDLOGICE  PADRES
1 Agoste 18 1887 5 afios ¢ meses wnbos padres
£ 05
Ho.3% ORDEY FECHA DE RACIMIENTO  EDAD CRONGIOGICA PADRES
Junie 6 1986 G afios 11 meses sbio padre
Agoste 7 1885 6 afios 10 meses sole madee

Frero 14 1987
Febrero 15 1887

LT e G B3

§ afios 2 meses
§ afios 7 messs
6 afos

atbng padres
ambos padres
solo madre

-73-
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TADRO %o, 07

B2 i808

ESTARDANLEACION D% LMSTROCUIONES %Y IKSTROMBARG BE RESLGACION

DE DESARROLLO

ACTINIDAD

IRSTRUCCIORES

HATERIALES &  UTILIZAR

or Gruesa

or Fing

sepereepcidn

watitive

ean Corporel

* Corre bien, sin ceerse.

¥ Pates blen 1a paiota #in caerse

1 Hace torres de 66 7 trozos.

t leits trazos verticales ¥ hori-
sonteles.

¥ Pass pigias por pégina.

* Sefiala coatro parie el cuerpo
harann,

¥ Jugar con ¢l nifie pars ava-
luar.

% Colecar 1a pelota freste w
los ples del nifio ¢ invite-
Io & jugar fooi-bail.

t Hostrar 2l nifie log cubos, e
indicarle gue queremns que
haga lo que nosotroa vamoy @
reaiizar (darle una waesirz);
luego dedar que ¢l aifio 1o
baga solo.

+ Dibujer ume ifnea vertical en
ung beja ea bianco, luege pe-
dirie gue hage 1o dve noso-
troa hewos heche.

4 La miswa orden cou la lipea
horizontal.

% Dar ai nifio un libro de cuen-
tos y decirle gue puede verlo

* Quiere gue me dipas en donde
estd tu nariz?

¥ Mora dime en donde esté by
boca, ¥ tus oies?

t #hora dime on donde estaz tos
pizs?

1 Ahore guiere que me digss

{decir el nombre de wn nifie}

% | palota pléstica geande

$ Cuboa de madera

% Hedas de papel bond.

t Lapices

% 26 3 libros de cneatos

RiN




Contimmaclén Cuadro Ho. 07

AREA DR DESARROLLO

ACTIVIDAD

EBTRUCUIORES

HATERIALES A UTILIZAR

Lengueje

Bovial-sfectiva

Hbitma

* Dive oesciones 42 2 a 3 palabras.

% Juega con otro nibies orasional-
Bente.

% Sigue waa orden verbal sencilla.

4 Avisa gue weceeita i sl bafo.

* Saca zapates y valcefines,

+ Pregunte &l nifio "En donde
setd tu mami"?

% Pregunte o ls sadre cuidade-
5 perd evaluse.

+ Pedirle gue gusede log cubos
ep la caja.

t Preguate & Ia wadve cuidado-
ra pata eveluar.

¥ Pediv al nific gue se qoite
los zapatos y caleetines.

% Cabos de saders ¥ su tejs

-76-

EOTA: Dar el nifie Ins instrucel
ney dop veces.



Contizeacida Cuadro Ho. 07

EBAD 2 ABOS 6 HESES

BER DE DESAEROLLO

ACTIVIDAD

TRSFRUCCIONES

MATERIALES & UTILIZAR

#oter Groesa

¥otor Fine

Bensoprroapeife

Cegnoseiiiva

iaquena Corporal

t Salta en dos pies.
t Cruza los pies en imitacidn,

% [aminz ern Iz punie de loa pies.

- 4 Race torres da B trosos.

¥ Dobla una hoja de papel por ia
nitad,

% Habilddad paps hacer poeke gran-
dee con tijeras.

+ Inita 12 “V" y la "B al dibujar.

t Tispe el concepio 42l gnmo,

¢ Iadica el uso de oz obiesvs.

# Diee su nowhre completo.

# Seflala § parie d¢ wn cuerpe.

& Realissr laa instruccioves
frente &l nlfio ¥ loego pedir-
le que las leite.

4 Realizer le activided para
que ¢] aifiv 1o imfte.

¥ bar una hoje de papel al ni-
fic y pedirle que is recorte
coen &1 desee.

* [ndicarle &l nifior que dibo-
3¢ Is wuegtra {dibujer en voa
hela les etrss Vy H v per-
ritirle que &1 las dibuje).

# Poner fremte &l nific 3 cvbos
v lmego pedir gme nos 46 wao
de ¢1los.

¢ Pregunte al nifio "para que
pirve ezto?” (aeflaler objetos
deb hogar, haciendo la pre-
gunta ol ee necensrio dos
veces. }

¥ Pedir al nlfio que diga e
noxbre complets (sl solo da
pu sombre, preguntar gue eds)

4 Pedir a) nifo que sefale al-
ganes partes de su caerpo.

+ Cubos de mudera

t Hojas de pape! bond,

¥ Tijernn pegefine
% Hojes de papel hond.

% Crayoney de cers

% Cobos de wadera

# Objatos de caea

-1-




Gontinuscifn Cuadro ¥o, 07

L}

RE& DE DESARROLLD

ACTLYIDAD

THSTRUCCIONES

HATERIALES & UTHLIZAN

jenguajs

Sockal Aectiva

Bébitos

¥ Pregunte par qué?

# Frecuentemento uvea "me”,

$ (omienza @ gompertir con otros
nifios sey Jugueles, Ba sctividad
¥ enpera £y turno.

t Se introdoce adecuadawente 1a
cuthara a la bows.

4 Para ¢valnar preguetar o fa
wadee vyldadora ai ha obper-
vafe, 41 el nifo hace la pre-
panta mate deberuinada pitue-
L1

Pare evalver, praguntee 4 la
wadre enidedors 8% el nifio
wsa ] "no” lew deeir gue se
aiegs ente elertas coses)

e

Pars evaleaz,pregunte a la
sndrz culdedoee, 8l el nibe
Juega con oe demds, coeparte
sug jugnekes,  eapers su
turno al Bervir dos aligen-
tos.

"

Pars evalvar,sirva al nifio
alghn slisento ¥ observe.

Hota: Dar al nifo lan ine-

trocciones dos veces.




ntizmecids Ceadro No. 07

[t

SRRGLIO

ACTIVIDAD

INGTRUCCIONES

BATERIALES & UTILIZAR

B3

epeiin

in

wrporal

ectiva

4 Equilibrio en un soke pié por
segundos.

# flace torres de 9 trosos.

+ Cople v circuln.

# Tuita una cruz.

¥ Interprata sun dibujos.

# Dice pu sexo.

* Contesta praguntas,

¥ Expliss 1o eceifn an vy Hbee,

* Comparie con otro rifios la acti-

% Readizar ls sotividad pers
aue &1 nifio la lmite decpués.

¢ Bealizar le activided pura
que el oifio Ja imkte,

+ Hostrar al nifio waa treiste
cox w circale, Inego pegir--
1e gue lp dibuje en el papel.

+ Bealizar Is misma impirue-
cidn para ls eruz.

¥ Dar al nifiv vea hods 4o papel
y Hpiz pedivls que haga un»
dibuje.  luegs pregontarie
qué fué 1o gue dibunié,

* Preguntar 2l nifiv : que eres
ti, atfio o pifal.

t Racer pregumtas sencilise al
nifie.

* Mostrazar wna pigina de un
iibro de cuentos y pedirie
que expligue lo que obsepvs
e el dibude.

¢ Pregunte 2 la madre culdedo~-

¥ U troxes de waderr {rubos)

% tarjets eon wn cireulo
t lépliz

t Bodes d¢ papel

t Lépia

t Hojas de papel

t Litro de coentos

T8




Conitenselfn Cusdro Ho, (7

ARER DE BESARROLLD

ACTIVIBAD

INSTRECCIONES

HATERTALER 4 UEILIZAR

Hébitog

vidad y los jugastes.

* Cone solo, derraes muy poct.
t Bspera su iwrao.

¥ 8¢ pore los zapatos.

ra,el hs ubsessade qme of Bi-
#o Juege con low deaés, com-
parte los jugoetes y log
Juegos.

* Para evaluar,pregonte a Ln
sadrs coldadore 85 ha obser-
vade Bata condweta en el niv
fie,

% Pedir al nifio que e gulte
ios zepatos v luego que pa
los ponga.

-B0-




Contianaclén Cuadro Ko, 07

o 4 BE0S

AREA D DESARROLLD

ACTIVIBAD

IRSTRUCCIONES

HATERIALES & UTILIZAR

Kotor Granss

Notor fize

Senuopercepe i6n

Cognoscitiva

Eaquems Corporal

¥ Salta en up pié.

% Se pare o0 tn pié vor B segwadea

% Tows el lépiz corzectamanie y d1-

buja una peracea con J paries.

* Copis un eireale, ms eruz, mn
cuadrado.

1 Area romprecabezas de tres pie-

Z88.

* Comprende ¢ soncepto de grande

7 pequefic.

*+ Roconoce loe coores priverios
7 #ecundarios,

¥ Sefizlz todas ias partes de ow
euetpe.

¥ Pedir al 2ife que axlte ez
ub pié.

§ Padir al nific goo se pare en
un pié por un semento,

-

Dar &l sific we bujs de pa-
pel y lipiz, v pedirls que
dibeje "un mofieco”, observar
que tome correctemente ol li-
pis, [ no empubaade la mano}

Hostrar al nifio una berjeta
cok wn cireuls ¥ pedivie que
o cople en upe hoja, aaf
elako una croz ¥ 2a cuadendo.

-

Pedir 2l nifs qus arme el
rompecabezas despuén de dar-
ie wpa euest?a v poner freate
u &} el patedn,

-

Colocer frente a €1 dos pe-
Intze,una graade § ung pegue-
fa y pedirie que digs eowal
ve s pelots grande.

-

lisande low tubos pregunter
8l nifie log eolores primerios
¥ luepe Jos secondarios.

o

Pedir al nifo que sefale
todas las paries £¢ 9 coer-
po.

t Hojae de papal bond,
$ Lipiz

+ Tarjeta con figuras
4 Hojas de papel

LR FI3H

+ Bozpecabezsy de 3 piezas

¥ Une peiota grande

4 Una pelote poguefia

¥ Cubos de colores

-fit.




Continuenifn Cuadro Ho, 07

AREA BE DESARROLLO

ATIVIRAD

THETRUCCIONES

HATEREALES & GTILIZAR

Lenguade

Bpuwial Afectivs

Hibitos

? Habla en orsciones cospletas de
§ & 7 palabras.

# Prefiere ¥ o 3 nifios con quienes
Jugar,

% §e smarra los aspatos bustente
Bien.

4 Intenta hocer un pudy.

# G Java y seca 1o cara solo.

+ Pedir 2} mifio gue expligue
ung aecidn del Pibro de tuen-
t05.

t Pars eveluar progunte a 1y
wadre culfadors, lag prefe---
rencios del wifio por fugar
con algeien en especial.

t Dessmerrar loe zapatos al ni-
fio ¥ pedizle que oo ezsaree.

t Dar vn cordén ai nifio y pe-
dirle que haga un nads,

+ Fregunte & la sadee culdedo-
ra 51 ha observado esta se-
tividad.

& Bs libro 0 cuestos

-82-




Corlinuarifn Cozdeo Bo, 7

DAE  § AEOS

Eh DE DESARROLLO

ACTIVIDAD

INSTRUCCIONES

HATERIALES & UTILIZAR

stor Groess

stor fina

maoperceps i

ighoseitin

suers Corporal

1guaje

1 Sg pare un pié por perlodos pés
fargos.

¢ Tows 1s pelota que estd rebotan-
de.

t Da saltos largos.

# Copia un roehe, ue evadrado, un
tridagule,

* Le gustn recortar, engomar, ¥
lea setividaden con materiales
de crestividad.

* Puede soehrsr e identificar 7
colores de 7 4 10 objetos.

t Dlbuse wn hombre {cpbeza, tremco,
extrenidades)

* Repiie vaa oratién largs
(12 2 13 siiabas)

% Pedir &1 affio que ae pare en
un pié por un mowento mds
largo.

* Rebotar une peiote y pedirle
que la one en el pomento que
eatd rebotando.

t Pedir a} nific que de saitos
lergos, darle uns mneatra.

+ Homtrer a} nifio une tarjsta
cot ur rexbo ¥ pedirie gue lo
haga en uma hoja, luego el
cvadrado y £] tridngulo,

* Fara eveluar,pregonte 2 la
vadre ceidadora o el nife
reelizs estas actividades;
volorear,engosar, pegar, di-
bujer recortar, pregante i
sl ntfio le gusta o no.

% Utilizando low creyomes ps- -
dir ol nifio que non diga les
coleres

£ Agrupar 10 ohietos de 1s ba-
terie de svalucién y pedirle
2l nific que los nembrs

% Pedirle &) ntfio gue en une
hoda de papel dibuie “uma
persona”,

% Pedir al nifo que repits uns
oracién gue sp le indique,

* {nx pelota

% Tarjetes con figuras

+ Crayones de cers

1 Bater{a de svalsecién

3 Hojar de pepal bood

t Liplz

-83~




Continuacion Cuadro No, 07

THSTAUCTIONES

HATERIALRS & OTILIZAR

ABEA DE DESARROLLO KCTTVIDAD

Soeial Afectiva 4 Spriadle v cowversader durente
In comida,

Hébitos t Se viste 7 come completavente
solo.

% Para evaluar,sregunie o l»
pative 81 ha observeds esta
actividad.

% Preguntar & i wedre culdedo-
1o 5 ha obesrvado #n el pi-
o esta setividad, sl avie
gazs it al bafio 7 se copills
oy dieatey.

-4




mtisuacion Cadre Fo, 07

05

ISARADELO

ACTIVIBAD

TEETRUCCIORES

HASERIALES & UTILIZAR

1852

epeibn

in

orparal

setlva

¥ Saita ebriendo y cerrands lag
piernas.

t Distingue Szquierde ¥ derechs.

* Diferennia sabores,

% B¢ intersss por lo hechos que
ocorzen no BGio en pu cazs sino
también en ol berrip v sus alre~
dedores.

* Dibnja Ia figura humana con bae-
tante exaeatiiud,

% Usa los verbos en pasado, pressn-
te ¥ futoro.

t Participa en aetividedes de gre-
po.

3 Jbotona § desebotona.

¥ Padir el 2380 que saite
come o indica la setlvided

-

Tocar Ju weno &l aifio y pre-
gantarie qué meuo eR.

»

Taper los ojos al nifie. ¥
poner mobre sn lengua graniio
do sal, lezgo de azboar 7 de
iitieo café; después de cade
aceidn preguniar ges sabor
fof el que ee le puso en gu
tengua.

-

Preguntar a 1» madve cnidade-
ra i ¢} nino le ceensa ope-
alonslwente las cozae que oo
TrER S By CASE D €1 80 ¢olo-
nia.

-

Pedir ia nifio que diluje
una permont compieta.

-

Preguntar 1 iz pedre cutdado-
ra, s8i el atdo coande le pla
tica o e da elgona gueda, Io
hace eppleando 1as palabras
eorrectentnie en su tiempo;
pasady, presente y futurs.

3

Preguntar & la aadve enldade-
ra, &l el nife participa ea
laz actividades dentrs del ho
gar ¥ cuando juegs,qué le gus
ta jugar.

* Tar al oific un swetsr y pe~

% fal
t Axbcer

1 (aft

% Hojas de papel bond
 Liplz

-5~




Contintacion Cuadro §o. 07

ABEA DR DESKRROLLO

ACTIVIDAD

{RSTRULCTIONES

HATERIALES 4 UTELIZAR

€ jmarry ¥ desamares

Fry

girie qoe abotone § d
ne el miseo, Inege pedirie
que desesarre ¥ amarre gus
zapetos.

-88-

BOTA: Dar 1n inetucoionss A nife
i ez,




XI.

1.

BIBLIOGRAFIA

Ajuriaguerra, Jurian De, MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL
de. Edicidén, Editorial Masson, Barcelona-México 1983,

Ajurisguerra, Jurian De; Macelli D.,MANUAL DE PSICOPATQLO~
GIA DEL NIRD editorial Taray-Masson, Barcelona Espafia
1882.

. Papalia, Dianne; Olids, Sally; PSICOLOGIA DEL DESARROLLC

traduccién: Jests Villamizaer, Jers. edicién. Zda. en es-
paficl, México 1984,

Gessel, Arnold; Amatruda, Catherine; DIAGNOSTICC DEL DE-
SARROLLC NORMAL Y ANORMAL DEL NINO, versién castellana
Dr. Bernardo Serebinsky, editorial Paidés, Buenos Aires
1948,

Edicionea Oceanc Exito S.A. CONSULTOR DE PSICOLOGIA INFAN-
TIL ¥ JUVENIL, El desarrollo del Nifio; Barcelona Espafia
1985,

Schaefer, Charles; O"Connor, Xevin. MANUAL DE TERAPIA DE
JUEGD traducclén: Maria Elba Arizmendi, Mexico. editorial
el Manual Moderno, 1583.

- Regién del Hemisferic QOccidental de la IPPF, SEXUALIDAD —-

HgM&NA Y RELACIONES PERSONALES, 2da. edici6n Nueva York
1882,

87 -



INDICE

* IDENTIFICACION

* SINTESIS DESCRIPTIVA

* INTRODUCCION

II.

I11.

Iv,

VI.

VII.

VIII.

IX.

DESCRIPCION DEL ORGANISMC REQUIRIENTE

DESCRIPCION DE LA POBLACION DONDE SE LLEVC
A CABO EL EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADG

BASES TEORICO METODOLOGICAS DEL PROELEMA

PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CONCLUSIORES GENERALES

RECOMENDACIONES

ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

Pag.

18

23

41

43

45

52

82

85

87

87




