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A. SINTESIS DESCRIPTIVA.

El presente Informe Final de! Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.), UN ESTUDIO
PSICOLOGICO Y SOCIO-FAMILIAR DEL NINO DESNUTRIDO, se llevd a cabo de febrero de
1997 a febrero de 1998. En los meses de febrero al 7 de mayo se participd en el Servicio dge
Consulta Externa de la Clinica de Psicologia y a partir de! 8 de mayo a febrero de 1998 se realizo
el trabajo en e 4rea de encamamiento de Nutricion, del Departamento de Pediatria de! Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS”, que esta ubicado en la 9a. Calle 7-55 Zona 9.

Esta Institucion realiza acciones de prevencidn, ratamiento médico, quirdrgico y de
rehabilitaci6n a los nifios comprendidos en las edades de 0 a 5 afos, si son hijos de afliados y de
0 a 12 affos, si son hijos de trabajadores de la Institucién.

En e Componente Servicio se realizaron actividades de atencion psicoldgica al nifio y su
familia. De febrero a mayo se llevé a cabo en el drea de Consulta Externa, tareas de prevencién
en saiud mental, deteccién de riesgos en el desarrollo por medio de evaluaciones peribdicas ya
esiablecidas por [a clinica y rehabilitacién de 1a salud mental 0 emocional del nifio a través de
actividades de estimulacion y ludoterapia.

En los meses de mayo a noviembre se llevd a cabo el Componente de Investigacion y se
continud con el Componente Servicio, a través de la atencidn de los nifios que ingresan al hospital
por diagndstico de desnutricién. Se entrevistd a los padres o encargados del nifio, se evalub af
nifio al ingresar al hospital con las pruebas Escala Adaptativa de Arnold Gesell y asi obtener su
nivel de desarrolio actuafizada en las areas motora gruesa, sensoriomotriz, de! lenguaje y socio-
emocional. También se revisd el expediente médico, ya que éste proporciona informacion sobre
el grado de desnufricion del nifio. Durante la estancia en el hospital se le proparciond
estimulacion temprana por medio de juegos adecuados. Antes de egresar del hospital, el nifio fue
evaluado de nuevo con el propbsito de establecer su nivel de desarrollo despues del ratamiento
integral de la desnutricion con que fue ingresado.

En e Componente Docencia se trabajaron falleres de formacién de dos horas con
personal de enfermeria, los cuales se enfocaron a la superacion personal y se realizaron e
acuerdo a las fechas establecidas por la institucion, que fue el mes de noviembre de 1967,

Ademas, como colaboradora, se participo tanto en docencia como en servicio en los
Programas de Madres Adolescentes, Hematologia y Sindrome de Down, que fueron impariidos
durante el afio.

También se establecié un programa de Educacion a Madres del Servicio de Nufricién los

dias martes a partir del mes de jufio, e! programa se impartid multidisciplinariamente con el
objetivo de proporcionarles una orientacion adecuada a las mamas, para mejorar el trato de sus



nifics, se did solucion a los problemas de alimentacion que se presentaron, se planifico y se dio
orientacidn de como estimular a los nifios y & Ja prevencion de accidentes.

Se proporciond asescria a las estudiantes practicantes de 3ro., 4to. y Sto. Afo en
problemas de casos existentes en el encamamiento; se establecié un periodo de aclaraciones de
dudas y lecturas supervisadas.

Toda actividad que se realizo en las areas de Servicio, Docencia e Investigacion fueron
supervisadas por fa Licenciada Carmen fsabel Howard, quien es la Supervisora de la Clinica de
Psicologia en &l Departamento de Pediatria, def Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,



B. INTRODUCCION:

_ Elpresente es el Informe Final: UN ESTUDIO PSICOLOGICO Y SOCIO-FAMILIAR DEL
NINO DESNUTRIDO, realizado en fa Clinica de Psicologia del Departamento de Pediatria del
Instituto Guaternalteco de Seguridad Secial (1GSS), de la zona 9.

El Instituto Guatemalteco de Sequridad Social es una institucion semiautonoma, surge con
el propésito de mejorar la calidad de vida y brindar seguridad a la clase social rabajadora, puesto
que en ocasiones los trabajadores tienen que interrumpir sus tabores por enfermedad, maternidad
0 accidente y ef IGSS se encarga en pagar subsidio por incapacidad temporal; a los trabajadores
que estan suspendidos les paga 2/3 de su salario diario y les proporciona también atencion
médico-quirirgica y especial y asi poderios incorporar de nuevo a la vida laboral.

Tambign atiende a las esposas de los afifiados brindandoles sevicio de maternidad, por
enfermedad o accidentes que puedan afectar a su embarazo, les da proteccibn médica a los
hijos de los afitiados desde que nacen hasta cingo afios y hasta los quince afios de edad si nacen
con anomalias congénitas. A los hijos de los trabajadores de! IGSS los atiende hasta los doce
aflos de edad.

La Unidad de Pediatria de 1a zona 8 atiende a la poblacion infanti de las zonas 1, 2, 4, 8,
9, 10, 13 y 14; Villa Canales, Villa Lobos, Villa Nueva, y Jocotillo y también atiende a los nifios
referidos por todas las Unidades de Periféricas que ameriten atencidn especializada en sus 27
cenfros de especialidades pediatricas.

ta Clinica de Psicologia det Departamento de Pediatria se inicio en el mes de marzo de
1980, con el énfasis optimizar los recursos que existentes a ravés de programas que integren
actividades de prevencion de la Salud Mental de la poblacion Infantil en sus fres niveles: Primario
{promocidn y proteccitn), Secundario (diagndstico y atencién precoz) y Terciario (rehabilitacion).
Con los programas de Salud Mental materno-infantit se busca favorecer el desarrolio psicologico
del nifio en los aspectos afecfivo, emocional, social e intelectual, capacitande a la madre como
agente estimulador de sus propios hijes.

En vista de Ja problematica existente en la sociedad guatemalteca y de la incidencia de
prablemas de desnulricién observados, se hizo necesario el estudio de las caracteristicas socio-
familiares en que se desamolla el nifio desnufrido, para poder coniribuir a una mejor salud del
nifio tanto fisica como emocional.

Para la realizacidn de este estudio, hacemos uso de las Ciencias Médicas que establece
el diagnéstico y el grado de desnutricion del nifio. También de la Psicelogia Social para tener un
marco de referencia de las familias y de la Psicologia del Desarrollo, para poder establecer el
efecto que provoca en la vida psiquica det nifto.



Existen miltiples estudios realizados sobre desnutricién, los cuales fueron consultados
para obtener una informacin mas amplia de este problema. Se atendid al nifio hospitalizado por
desnutricion y se establecieron actividades para su rehabilitacion. Ademas se proporciond
informacién a los padres sobre temas de alimentacién, estimulacion temprana, trato al nifio y ofras
perfinentes para ¢l mejor desarroilo fisico como emocional del nifto.

Como un marco de referencia debemos saber que Guatemala fiene una extension
{erritorial de 108.889 Km2, estd dividida en 22 departamentos y 328 municipios, en 1992 se
estima que la poblacion era de 9.744.627 habiltantes, con un crecimilento de 2.9% al afio, 90
habitantes por km2. E 60% de la pobiacion vive en el &rea rural, en 20.017 localidades de las
cuales el 87% fiene menos de 500 habitantes.

Las regiones Norte, Noroccidente y parte del Suroccidente ienen un menor grado de
desarrollo relativo comparado con el resto del pais y en ellas se encuenta casi Ia mitad (45,8%)
de ia pobiacion, especialmente la indigena rural, La zona con mayor concentracion es la ciudad
capital, con ¢l 17,7% de la pobiacion.

La brusca caida del salario real es el resultado de las variaciones que se han producido
en ¢l nivel general de precios, como consecuencia de un proceso inflacionario que solo en 1990
ilegd a un 60%, debido a una devaluacién aproximadamente del 100%, al alza de! precio de los
combustibles y a la eliminacion de subsidios. Un poco mas de 6 millones de habitantes se
encuentran en sitwacion de pobreza y pobreza extrema en donde se puede ver que los ingresos
mensuales son inferiores al costo de la canasta basica de alimentos. En 1988 las familias pobres
representaba un 89,0% y de estas 67,0% vivian en pobreza exirema, mas de tres cuartas partes
de la poblacién vivia en condiciones de precariedad *

Por esta condicion socio-econdmica que afraviesa el pais, podemos ver que es innegable
lo que se refiere a la problemética de salud en los nifios guatemaltecos, que esta vinculada con
las condiciones higiénicas, mala nutricion, bajo nivel educative y acceso fimitado a los servicios
de salud.

~ Unas de las problematicas es que hay una prevalencia de programas curativos y no
preventivos, la distancia que hay del lugar donde residen las personas y el lugar en donde estan
ubicados, la distribucidn geografica de los servicios de ‘salud no cubren las necesidades de la
pobfacion.

~ Al rededor del mundo estan muriendo anualmente 6§ millones de nifios menores de cinco
afios por desnutricién (Estado Mundial de la Infancia, 1998).

Las familias pobres de Guatemala en respuesta a los ingresos reales consumen
productos mas baratos; en los hogares se consumen menos leche, huevos y frutas frescas, han

! Las condiciones de salud en las Américas, edicién de 1994, Volumen I1, pags.223,224



cambiado su alimentacion a pastas, papas y maiz, como co;lsecuenda a esto, la desnufricion
infantil esta afectands al 85% de los nifios menores de cinco aiios de edad. (Entre ef Olvido y La
Esperanza, La Nifez de Guatemala, Pags. 51, 52).

El nifio es un ser indefenso, necesita mucho fiempo para poder valerse por el mismo, para
ello necesita de su familia quienes le brindan el cuidado necesario y educacion, para poderse
integrar a la socidad en la que vivimos & tener la edad adecuada para ello.

El Estudio Psicolégico y Socio-Familiar del Nifio Desnutrido es importante, puesto que a
pesar de que los humanos han avanzado en tecnologia y en ia ciencia, se ve que en los paises
subdesarrollados como es Guatemala, se muestra una diferencia marcada en clases sociales, la
alta, media, baja y si esto no se regula, no se mejorara en ei area de la salud, puesto que la
mayoria de la poblacion es analfabeta o sus estudios generales se centraron en ia primaria, lo
cual hace gue no puedan tener mejoras salariales, que puedan contribuir con la familia en una
alimentacién balanceada en vitaminas, minerales y proteinas. Posiblemente, sus escasos
conocimientos sobre como alimentar mejor a 1a familia esten afectando la situacion alimentaria.

También se sabe que es necesario que los padres sepan como educar al nifio,
posiblemente algunos pertenezcan a una generacion que crecié y se educh con golpes y gritos,
patrones que vienen de generacidn en generacion en familias de esta condicién, lo que ahora
sabemos que ha afectado al nifio en su emocionalidad y pueda ser que también confribuya ala
desnutricién. Por eso fue importante hablarles a los padres sobre estimulacion y crianza del nifio.

El amor genera personas sanas, activas, inteligentes, con buena autoestma. E odio,
gritos y golpes generan personas con baja autoestima y sin deseos de desarrollo; pesiblemente
ia cultura de la violencia es lo que tiene a nuestro pais en el atraso en que estamos. Hagamos
que los nifios crezcan en un mejor ambiente con amor, carifio, comprension de parte de sus
padres o personas que los estan cuidando.

Se trabajaron Talleres de Superacidn Personal dirigido a enfermeras, para mejorar el trato
entre effas, como brindar un mejor cuidado af nifio hospitalizado, quien necesita mucho de ellas.

Se di6 también ampliacion a los conocimientos y resolucion de dudas a las compaidieras
practicantes que se encontraban asignadas en los diferentes encamamienios del Departamento
de Pediatria.
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1. ANTECEDENTES:

1.1 HISTORIA DEL INSTITUTQ GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS):

Como consecuencia del desarrollo de la sociedad surge la seguridad social, con el
propdsito de mejorar la calidad de vida de todos los trabajadores de todo el mundo. Ei termino
Seguridad Social lo usé por primera vez el Libertador Simén Bolivar, en el mes de febrero de
1819: Cuando expreso "El sistema de gobierno més perfecto es aquel que ofrece mayor suma de
felicidad posible, mayor suma de Seguridad Social™2

Con la Revolucidn Industrial se realizan una serie de cambios que culminan en Alemania,
bajo la direccion de Otto von Bismarck, quien era canciller de ese pais, se instaura la politica
social con el fin de eliminar la incerfidumbre y la inseguridad de los trabajadores.

El gobierno aleman fijo un programa en materia politica social &l 17 d noviembre de 1881:
“A partr de esa fecha los trabajadores van a gozar de prestaciones antes no conocidas; van a
tener asistencia médica, posibilidad de ingresar a un hospital y recibir una pension en dinero,
cuando por causas de enfermedad o accidente no puedan realizar sus labores. De esta forma, el
trabajador va a poder restablecer su salud y contar con una pension encondmica que le permitira
cubrir sus necesidades basicas”. Esta itea llegd a ofros paises y en las primeras décadas del
Siglo XX a América del Sur.3

En Guatemala, antes de crear el Régimen Guatemalieco de Seguridad Social, ya existia
una legistacion que protegia a los trabajadores. Era la Ley Protectora Decreto 869, que se
promulga bajo la Administracién del Licenciado Manuel Estrada Cabrera en el aito de 1906. Los
principios de esta ley no fueron aplicados, por carecer de una organizacion administraiva que
Hevara a la practica esta proteccion. :

Al derrocar al gobierno dictatorial de Jorge Ubico, se eligid un gobierno democrético bajo
a presidencia del doctor Juan José Arévalo. En esta época, el gobierno de Guatemala gestiond fa
venida al pals de dos técnicos en materia de Seguridad Social. Ellos son el ficenciado Oscar
Barahona Streber, de nacionalidad costamricense y el actuario Walter Ditfel, de nacionalidad
chilena. -

Oscar Barahona Steber y Walter Dittel realizan un estudio de las condiciones
econdmicas, geograficas, étnicas y culturales de Guatemala. Los resultados obtenidos de este
estudio se publicaron en el libro titulado *Bases de la Seguridad Social en Guatemala®. -

2 Avendafio A., Ismael, EL 1GS$ PARA ESTUDIANTES, Produccién Depto. De Relaciones Piblicas-
IGSS, pag. 1
* Ibid pag. 1
* Ibid pag. 2



Se promulga en el afio de 1944, en la Constitucion de la Republica, el Articulo No. 63 que
reza lo siguiente: “Se establece el Seguro Social Obligatorio. ia Ley regulara sus alcances,
extension y la forma en que debe ser puesto en vigor”

Eundacién def instituto Guatemalteco de Sequridad Social

El 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Repiiblica de Guatemala sanciona ef Decreto
nlmero 285, que expresa: “Se crea asi una instiucion autdnoma, de derecho piblico, con
personeria juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya
finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen nacional unitario y
obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccidn minima.”s

La Ley Organica del IGSS es Ley de ia Republica. La Constitucién Politica de la
Repiblica de Guatemala, promulgada el 31 do mayo de 1985 en el Articulo 100 dice; "Seguridad
Social. El Estado reconoce y garantiza el derecho a ja Seguridad Social para beneficio de los
habitantes de Ja Nacitn.”

Los miembros de la primera Junta Directiva de! IGSS fueron: Licenciado José Rolz
Bennet, Doctor Manue! Noriega Morales, Licenciade Salvador A. Saravia, Doctor Emesto Cofifio,
Sefior Alfonso Sobalvarro, Sefior Arturo Escobar, Doctor Augusto Gonzélez P., Sefor E. Franco
Cordén, Ingeniero Rauf Aguilar Batres, Doctor Pablo Fuchs ¥ Doctor Carlos Vassoux.

1.2 ESTRUCTURA DE LA INSTITUCION:

JUNTA DIRECTIVA
GERENCIA
CONSEJO TECNICO
SUBGERENCIA DE ) SUBGERENCIA
ADMINISTRACION DE ADMINISTRACION
DE PRESTACIONES: FINANCIERA

? Ibid pag. 2
¢ Tbid pag. 2
" Ibid pag. 2



En la Ley Organica Capitulo 1l, Ariculo 20. Dice que los organismos superiores del
Instituto son [a Junta Direcfiva, la Gerencia y el Consejo Técnico.

El érgano directo de la implementacion de actividades es la Junta Directiva, que emite
acuerdos, reglamentos y disposiciones para procurar buena marcha de las mismas.

La méxima autoridad administrativa es el Gerente; su funcidn es cumplir y hacer cumplir
las disposiciones de Ia Junta Directiva y las leyes y reglamentos que rigen al IGSS. Se auxilia con
sus dos Subgerencias a las que delega funciones especificas.

El organismo de consulta y asesoria es el Consejo Técnico, no tiene funciones
administrativas; emite dictdmenes y recomendaciones sobre todos los asuntos técnicos que la
Gerencia le remite,

Hay una Direccion General de Servicios Médicos, que depende de la Subgerencia de
Prestaciones, que coordina el funcionamiento de 83 unidades médicas que existen en foda la
replblica.

1.3 PRESTACIONES QUE DA EL 1GSS A LOS TRABAJADORES Y SUS FAMILIAS:

El patrono no estd obligado a pagarle los dias no trabsjados a los trabsjadores; en
ocasiones el frabajador iene que interrumpir sus labores, esio puede ser por enfermedad,
maternidad o accidente. Por esta razon el IGSS paga subsidios por incapacidad temporal. A los
trabajadores que estan suspendidos les paga las 2/3 partes de su salario diario y af mismo tiempo
les proporciona atencion médico quirirgica general y especial para incorperarlos de nuevo a la
vida productiva. Las trabajadoras afiliadas, en caso de maternidad, reciben atencidn médica
especializada y prestaciones en dinero equivalente al 100% de su salario prenatal (30 dias antes
del parto) y durante €l periodo post-natal (45 dias después del parto}. Las esposas o compaidieras
de trabajadores afiliados, también tienen derecho a recibir atencion medica por maternidad y por
enfermedades o accidentes que afecten su embarazo. El IGSS da proteccion médica a los hijos
de los afiliados, hasta los cinco afios de edad en los departamentos cubiertos y hasta los 15 afios
de edad cuando nacen con anomalias congénitas.

El Programa de Invafidez, Vejez y Sobrevivencia -IVS-, oforga pensiones a los
trabajadores asegurados, para ellos y sus beneficiarios (dependientes econdmicos) en caso de
invalidez, vejez y muerte, En caso de muerte del asegurado, se pensiona a la viuda y a 10s hijos
menores de edad, 0 mayores si son incapacitados; en algunos casos se pensiona también a los
padres del afiliado. La pensidn de vejez se da a los frabajadores que cumplan 60 afios de edad y
han hecho las contribuciones respectivas (edad de retiro). El IGSS también otorga ayuda para
gastos de entierro.
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1.3.1 PROGRAMAS VIGENTES:

a) Programa sobre proteccion relativa a ACCIDENTES EN GENERAL, vigente desde 1948-1949.
b) Programa sobre proteccion relativa a MATERNIDAD, desde 1953.

¢) Programa sobre proteccién relativa a ENFERMEDAD, desde 1968.

d) ?;c;g{rama sobre proteccion relativa a INVALIDEZ, VEJEZ ¥ SOBREVIVENCIA -IVS-, desde

1.3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS AFILIADOS PARA SER. ATENDIDOS EN
EL IGSS:

Los frabajadores afiiados &l iGSS en casos de emergencia deben presentar fos siguientes
documentos para recibir prestaciones:

&) Cerlificado de Trabajo: Documento extendido por el patrono, en donde van escritos
los datos generales del afiliado y su consigna de informacion sobre los salarios que
han devengado recientemente. Esto sirve para calcular el monfo de prestacionss en
dinero a que tiene derecho.

b) Constancia de afiliacion: Es una tarjeta emplasticada con e Numero de Afliacién del
trabajador. Este nimero es personal y se usa toda la vida. Aunque el afiliado cambie de
trabajo, en varias empresas, su nimero de affiado siempre seré el mismo. Sirve para
comprobar el derecho a recibir prestaciones en el programa IVS, pero es de uso general para
todos los programas.

¢)  Cédula de Vetindad: Documento de identificacion que se usa en toda la repiblica. Este -
documento es oficial.

1.3.3 EXTENSION TERRITORIAL DEL REGIMEN DE SEGURIDAD SQCIAL:

Los programas de proteccion relaiva @ ACCIDENTES EN GENERAL Y EL DE
INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA, estén vigentes en toda la Repliblica. Los programas de
proteccion relativa 2 ENFERMEDAD Y MATERNIDAD, estan vigentes en los departamentos de
Guatemala, Sacatepéquez, Solola, Totonicapan, E) Quiché, Baja Verapaz, Zacapa, Chiquimula,
Jalapa y Ecuintia.
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1.3.4 LABOR PREVENTIVA:

El IGSS es pionero en la prevencion de accidentes en ¢! rabajo, en e fransito, &n el
hogar, en playas y balnearios, efc. Por medio de cursos de Seguridad e Higiene, Conferencias,
Folletos, Vallas, Carteles y Campafias Publicitarias en Prensa, Radio y Television, ha cublertc por
casi 50 aftos la informacion sobre prevencién de riesgos. '

1.3.5 CONTRIBUCIONES ACTUALES DE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN AREAS CUBIERTAS
Y PROGRAMAS EN VIGOR:

Los patrones y los trabajadores deberan aportar una cuota proporcional at salaro
devengado. En los Departamentos de Guatemala, Baja Verapaz, Chiquimula, Tofonicapan,
Zacapa, Jalapa, Quiché, Sacatepéquez, Solold, Escuintia el aporte es el siguiente:

PROGRAMA APORTE DE PATRONOS ' APORTE TRABAJADOR
Accidentes en General 3% 1%
Enfermedad y Maternidad 4% 2%

Invalidez, Vejez y Sobrevivencia 3% 1.5%

Total contribuciones a pagar 10% 45%

En los Departamentos de Alta Verapaz, Chimaltenango, El Progreso, Huehuetenango,
izabal, Jutiapa, Petén, Quetzaltenango, Retalhuleu, San Marcos, Santa Rosa y Suchitepéquez, el
aporte es el siguiente:

PROGRAMA APORTE DE PATRONOS APORTE TRABAJADOR
Accidentes en General 3% 1%

Invalidez, Vejez y Sobrevivencia 3% 1.5%

Total contribuciones a pagar 6% 2.5%

1.4. DESCRIPCION DE LA INSTITUCION:

o Departamento de Pediatria
« Hospital General de Enfermedad Comin
o Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)



Direccidn de la Institucion:

9a. Calle 7-55 Zona 9, Guatemala, Ciudad.

1.4.1 PERSONAL:
Nombre de las Autoridades inmediatas;

e Jefe del Departamento de Pediatria: Dr, Marco Antonio Acevedo
* Jefe dela Clinica de Psicologia: Licda. isabel Howard
» Psicéloga: Licda. Emilia Hemnandez Pineda

£n ef Departamento de Pediatria del Hospital General se cuenta con el siguiente personal:

“Un Jefe de Departamento
Nueve Jefes de Servicio
Veintidos Médicos Especialistas
Un Jefe de Residentes de!f Programa de Postgrado de Pediatria
Catorce Médicos Residentes (R-I!)
Catorce Médicos Residentes (R-1l)
Diez Médicos Residentes (R-1)
Tres Trabajadores Sociales
Cincuenta Enfermeras Profesionales
Ciento Ochenta y nueve Enfermeras Auxiliares
Veintiin miembros def Personal Administrativo
Noventa y siete miembros del Personal de Servicios Yarios

® & & & & % 0 S % s

1.4.2 SERVICIOS:
El Departamento de Pediatria funciona como:”

a) Unidad Periférica: Aiende a la poblacion infantil de las zonas 1,3,4,8,9,10, 13y 14 vila
Canales, Villa Lobos, Villa Nueva y Jocotiflo. Los nifios pertenecen-a familias de clase socio-
econdmica media, media baja y baja.

b} Centro de Especialidades Pedidlricas: Afiende nifios referidos de todas las Unidades
Periféricas de la Repiblica que ameriten atencién especializadaen;. : _

Neurologia
Neumologia
Genética

@ ho



OBSERVACIONES: 1as Uitimas cinco especialidades mencionadas anteriommente se encuentran
en el Hospital de Adultos.

C) Hospitef General de Enfermedades: Afiende a la poblacién infantil, procedentes de zonas

Neonatologia
Cirugia General
Neurocirugia
Cirugia Plastica
Ortopedia
Dematologia

. Cardiologia

. Endocrinologia

. Ctorrinolaringologia
. Nutrici6n

. Gastroenterologia

. Odontologia

. Fisiatria

. Cuidados intensivos
. Psicologia

. Fisioterapia

. Terapia del Habla

. Servicio Sociat

. Hematologia

. Oftalmologia

. Urologia

. Nefrologia

. Radiologia

. Laboratorio

antes mencionadas, en Consulta Externa (Nifio Sano y Nifto Enfermo), asi como emergencias y
observaciones, ubicadas en el primer nivel del edificio. El area de encamarniento esta distribuida
de la siguiente forma:

1.

Segundo Nivel: Unidad de cuidados intesivos e intermedios y encamamiento dos.

2. Tercer Nivef: Nulricién, Gastroenterclogia, Neonatos y Cirurgia.

3. Cuarto Nivel: Infectologia, Hematologia y encamamiento cuatro.

S
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1.4.3 POBLACION ATENDIDA DURANTE 1996:

El Departamento de Pediatria durante los meses de 1 de enero &l 31 de octubre de 1386
atendi6 21,176 primeras consulfas y 95,316 reconsufias.

1.4.4 HORARIOS DE SERVICIO DE LA INSTITUCION:

El Departamento de Pediatria presta sus servicios de Consuita Externa en tres jomadas; de
lunes a viernes:

a) De 08:00 a12:00 horas
b} De 12:00 a 16:00 horas
¢) De 16:00 a 20:00 horas

El Servicio de Emergencia y Encamamiento atiende ias 24 horas de! dia.

La Clinica de Psicologia atiende en un horario de 08:00 a 12:00 horas, de lunes a jueves.
Los vienes se dedican a docencia, sofucidn de problemas administrativos, planfficacion y
supervision de actividades.

1.5 CLINICA DE PSICOLOG!A DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL

1.5.1 HISTORIA:

En e afio de 1980, la Licenciada Isabel Howard Valenzuela presentd un plan de trabsjo,
iniciandose las actividades de la Clinica de Psicologia en el mes de marzo de ese mismo afio, con
énfasis en las actividzes de educacion para la salud integral matemo-infantl. Posteriormente, en
1984 se presentd un nuevo plan de trabajo en el que se dio mayor espacio al servicio clinico,
dado el aumento en las demandas de atencion.

El rabajo de la Clinica de Psicologia pretende optimizar los recursos existentes a fravés
de programas que integren actividades de prevencién de la Salud Mental de la poblacién infantil
en sus tres niveles: Primario (promocion y proteccién), Secundario {diagndsfico y atencion
precoz) y Terciario {rehabilitacion).

Los programas de Salud Mentai materno-infantl buscan favorecer el desarmollo
psicologico del nifio en lfos aspectos afectivo-emocional, social e intelectual, capacitando a la
madre como agente estimulador de sus propios hijos en el hogar.
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Pretende detectar precozmente las alteraciones en el curso del desarrollo psicomotor de
las poblaciones infantiles consideradas fisicamente sanas, permitiendo la reorientacion temprana
y adecuada, que resuelva sfectivamente el problema y lo haga transitorio.

Los programas de Estimulacion Temprana dirigidos a nifios de alto riesgo biolbgico
{problemas pre y perinatales) y alto riesgo establecido (trastornos genéticos y neurclogicos) que
consiste en yna vigilancia ulterior sistemética det desarrolio de los nifios, ofrece un mejor contraf
de posibles problemas, asi como oportunas consultas y referencias para lograr el méaximo
rendimiento psicoldgico del nifio afectado.

En los nifios de alto riesgo ambiental {problemas socio-culturales) ylo alto riesgo
emocional, que representan dos terceras partes de la problemafica infantil, segun investigaciones
epidemiolégicas, la intervencidn sobre las comunes practicas de crianza permiten evitar o al
menos compensar el déficit causado por las condiciones negativas y de carencia en que viven los
nifios de paises subdesarrollagos.

La subestimulacién ambiental general causa alteraciones en el desarrollo senseriomotor
{0 a 2 afios), la conducta exploratoria del nifio esta disminida, lo que afecta la capacidad de
aprendizaje y solucion de problemas del nifio {inteligencia). Este déficit de causa ambiental se
puede contrarrestar mediante programas especiales de estimulacion termprana.

Propdsito de la Clinica Psicologica:

“Contribuir a prevenir tempranamente e! riesgo que tiene la poblacion infantil de alterar su
crecimiento y desamrollo, a fravés de actividades de fomento y proteccion de la salud fisica y
psiquica.”

1.5.2 PERSONAL:

Ei personal de Ia Clinica de Psicologia estd integrado por una Psicologa Jefe (a su vez es
Supervisora de Practica de Ja Escuela de CC. PP. de la USAC), una Psictloga encargada de fa
Consulta Externa, un Médico Residente Ifi de Psiquiatria, “epesistas” y practicantes de 5to., 4to.
de Licenciatura en Psicologia de la USAC. En 1997 estan inscritas 3 EPS, 3 practicantes de 3ro.,
2 de 4o, 7 de 5t0. y 10 alumnas realizando investigacion de tesis. Las actividades que se
realizan estén organizadas en fres Areas.

La cobertura de las diferentes areas de servicio se realiza de acuerdo a Ia cantidad de
estudiantes practicantes disponibles, para asi poder brindar los siguientes senvicios:

1. Evaluaci6n diagnostica
2. Tratamiento del nifto



Son

17

Orientacion a la familia

Trabajo en equipo multidisciplinario
Docencia

Investigacion

1.5.3 HORARIOS DE ATENCION:

Los horarios de atencion se organizan de la siguiente forma;

Docencia: Viemes de 08:00 a 12:00 horas, Otras actividades segin calendarizacion
especial y asistencia a eventos cientificos.

Investigacion: Recoleccion sistematica de datos e investigacién de tesis.

Servicio: Atencion de nifios y sus familiares de lunes a jueves de 08:00 a 12:00 horas en
consuita externa y &rea de encamamiento.

1.5.4 SERVICIO:

Los servicios se prestan a una poblacién comprendida entre los () a 15 afios de edad, de

acuerdo las necesidades requeridas por los mismos, son los siguientes:

LSl Sl

Refraso psicomotor y del lenguaje

Problemas emocionales yio de conducta

Problemas de aprendizaje

Familias disfuncicnales

Maltrato y abuso sexual

Enfermedades fisicas, genéticas, congénitas o adquiridas

Los programas que se redlizan son los siguientes:

A A S e

Programa de atencion a nifios lactantes, pre-escolares y escolares en consuita externa
Programa de atencidn y apoyo individual a padres en consulta externa

Programa de estimulacién en el area de encamamiento

Orientacién a padres en el drea de encamamienfo

Programas de orientacidn grupal a padres

Programa de docencia a personal médico y paramédico

Los servicios se presentan en cuatro areas:

. —= - TR
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Riesgo Esfablecido: Niftos de 0 a 15 afios que presenten riesge de alteraciones de
desarrollo psicologico por anomatias congénitas y genéticas.

a} Sindrome de Down
b) Anomalias del Tubo Neural
c) Otras anomalias

Riesgo Biofégico: Nifies de 0 a 5 afios {y de 0 a 12 sf son hijos de personal de Ia
institucion) que presentan riesgo de alteraciones en su desamollo psicolégico por
deficiencia en su salud fisica por:

Problemas Pre-perinatales
Problemas Neurclogicos
Problemas Hemafolégicos
Problemas Neumologicos
Problemas Endocrinolégicos
Problemas Dermatologicos
Problemas Ortopédicos
Problemas Cardioldgicos
Problemas Varios

Riesgo Emocional: Nifios de 0 a 5 afios {y de 0 a 12 afios si son hijos del personal de la
Insfitucion) que presentan riesgos de alteracion en su desarrollo psicolégico por conflictos
en la dinamica familiar por;

a) Hogares desintegrados
b} Hogares disfuncionales

Riesgo Ambiental. Nifios de 0 a 5 afios (y de 0 a 12 afios si son hijos del personal de la
Institucion) ‘que presentan riesgos de alleracion en su desarollo psicolbgico por
trastornos en ¢l ambiente en que viven:

a) Madres afiiadas que trabajan fuera de! hogar
b) Familias en extrema pobreza

c) Prablemas de desnutricion severa

d) Madres adolescentes
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5. Maltrafo Infanti. Nifios de 0 a 5 afios {y de 0 a 12 aiios si son hijos del personal de la
Institucion) que presentan riesgos de alteracidén en su desarollo psicologico por haber
sido victimas de mal trato en alguna de sus formas:

a) Mal frato fisico

b) Mat frato emocional

<) Abandono o negligencia
d) Abuso sexual

1.5.5 CONSULTA EXTERNA:

Durante la primera consulta se entrevista &l encargade y se evalia el desamciio
psicomotor del niio. Se establece el nivel de desarrofio del nifio y de acuerdo a éste, se
proporciona al encargado orflentacian {guias escritas sobre estimulacion del desarrollo psicomotor,
as! como de problemas especificos de conducta, alimentacion, suefio, hiperactividad y ofros).

Si el nifio amerita asistir a alguna especialidad, se le proporcionara el fraslado perfinente.

Se dialoga con lo padres sobre las alternaivas de solucién para los problemas
emocionales, familiares y socioecondmicos.

Se citan a ambos padres para llever a cabo actividades psicoterapéuticas, si el caso lo amerita.
Se realizan informes psicoldgicos de los casos que lo ameriten.

Se participa en la Comisidn de Prevencion del Maltrato Infantl.
Se realizan fres procesos principales en la atencion de los nifios y sus familias que son:

1. EVALUACION: Se entrevista a la madre y al nifio, se revisa el expediente médico y se
aplican, de acuerdo a la edad y condicion del nifio, las siguientes pruebas:

a) Test de Diagnostico del Desarmolio de Amold Gesell

b) Escala Escolar de Weschler-WISC

c) Test de dibujo de a figura humana-CGoodenough

d) Test del dibujo de lafigura humana-Koppitz

e) Test de la Familia de Font-Koppitz

f) Test Gestaltico Visomotor de Bender-Koppitz

9 Test de Apercepcitn Temdtica Infantil (CAT)

h) Lateralidad, ritmo, Jecto-escritura y otros que se consideren necesarios aplicar
i) Escala de Madurez Social de Vineland
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DIAGNOSTICO: Se establecen cuatro focos para orientarse adecuadamente:

a Area Sujeto

- Bioldgico
- Psicoldgico -Intelectual
-Emocional

b} Area Familiar
<) Area Escolar

- Rendimiento

- Adaptacion

- Metodologia

d) Area Social

- TRATAMIENTO: Eltiempo y duracién dependerd del problema que manifieste el nifio, asi

como de la asistencia del mismo a sus citas y la participacion de su familia. B tratamiento
consiste en ludoterapia (terapia de juego) con el nifio: Brindarle la oportunidad de
expresarse psiquicamente a fravés del juego. Se da también orentacion a los padres
como reforzamiento al fatamiento en casa. Con los nifips que tienen problemas
escolares se realiza orientacién psicopedagbgica y en ocasiones se visita la escuela. Si
€5 necesario, se refieren alas especialidades que el nifio necesite.

1,56 PROGRAMAS DE ORIENTACION Y APOYQ GRUPAL A PADRES:

A cargo de estudiantes de 5to. Afio, con colaboracion de practicantes de 4to. 3era. EPS,

4

Programas a Madres Adolescentes: Este programa se lleva a cabo tomando en cuenta

las necesidades de fas madres adolescentes. Se inicié en 1985 y como requisito para
participar en el programa, las madres deben ser menores de 20 afios de edad, levar el
control periddico de crecimiento y desamollo de su bebé y que sean afliadas o
beneficiarias det Seguro Social. Sus objetivos son:

a) Brindar informacion que contribuya a la mejor educacién y estimulacion para sus
hijos. '

b) Compartir sus experiencias positivas y negativas.

c) Resaolver dificultades o dudas que tengan sobre la crianza de sus hijos.

d) Formar y fortalecer a autoestima en las madres.

€) Orientar en Ias actitudes positivas de fa ¢rianza de sus hijos.

f) Estimular las habiiidades de las madres a través de manualidades.
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2 Programa de Hematologia: Este programa se inicio en 1992, se suspendio por un
tiempo y se volvié a iniciar en 1995. Es conducido por estudiantes de 5to. grado,
cotaboradoras de 4to., 3er. grado y EPS. Los objetivos de este programa son:

3)

b}

¢}

d)

Brindar apoyo emocicnal al paciente y a su familia.

Dar a conocer a los padres de familia generalidades sobre el céncer y
enfermedades oncolbgicas en los nifios, asi como las respuestas que tiene el
organismo al tratamiento, su evolucion, complicaciones y repercusnones en gl
estatlo emocional del nifio y su familia.

Brindar apoyo a la familia por medio de un equipe multidisciplinario (médicos,
enfermeras, personal de servicio y psicblogos) para facilitar el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad, confribuyendo al logro de la estabilidad emocional
en situacion de crisis. La familia juega un papel central en todo proceso de
enfermedad, por fo que se debe mantener urt contacto del niiio con su familia.

Durante ¢! proceso de duelo brindar époyo emocional ala familia,

3 Programa para padres con nifios con Sindrome de Down: Este programa se inicid en
1985 y desde entonces se sigue realizando. Es dirigido por una terapeuta y dos co-
terapeutas, estudiantes de psicologia de 5to. Grado; ademas se cuenta con la
colaboracion de estudiantes de psicologia de 4to. y 3er. Grado y EPS. Los objefivos de
este programa son:

a)

b)

Orientar a los padres con nifios Sindrome de Down sobre el desarrollo de! nifio,
estimulacion en casa, disciplina, adaptacién familiar, escolar y social.

Brindar la oportunidad de que los padres expresen y compartan sus experiencias
positivas y negativas sobre la educacién y salud de sus hijos.

1.5.7 PROGRAMA DE ATENCION EN AREA DE ENCAMAMIENTO:

El Area de Encamamiento del 3er. Nivel esta distribuida de \a siguiente manera:

Servicio de Nutricién
Servicio de Gastroenterologia
Serviclo de Reclén nacidos: Este servicio no es atendido por ne contar con suficientes

practicantes.



El Servicio e encamamiento de nutricidn comprende tres salas:
La Sala de Observacién: 6 cunas

La Sala No. 1: 6 cunas

La Sala No. 2: 6 cunas

La Sala de Gastro: 6 cunas

El Servicio de Nutricién es atendido rotativamente en la maiana, en la tarde y en ia noche, por el
siguiente personal:

- Un Médico Residente R-1

- tn Médico Residente R-2

- Tres Estudiantes Practicantes del Tercer Afip de Medicina

- Seis enfermeras Graduadas (rota una en la mafiana, una en la tarde, una en !a noche)

- Dieginueve enfermeras Auxiliares {rotan tres en la mafiana, fres en latarde, res enla
noche),

Departe del Servicio de Psicologia las estudiantes practcantes rotan de la siguiente manera:
- Del mes de febrero a abril de 1997:  Tres estudiantes, una de tercero, dos de quinto Afio.

- Del mes de mayo a Junio de 1997:  Cuatro estudiantes, una de tercero, dos de quinto y

una Epesista.
- Del mes de julio a agosto de 1997 Cuatro estudiantes, una de tercero, dos de quinto y
una Epesista.
- Del mes de septiembre a octubre
de 1997: Tres estudiantes, una de tercero, una de cuarto ¥
una Epesista.

-Del mes de noviembre a diciembre
de 1997: Tres estudiantes, una de tercer afio quien rotard
anicamente por ef mes de diciembre, una de
quinto y una Epesista.

- Del mes de enero al 15 de febrero
de 1997: Una estudiante de quinto afio y una Epesista.

El horario de atencitn en el Areade  Encamamiento de Nufricion por las Estudiantes Practicantes
y Epesista es de 09:00 a 11:00 AM.
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En este Servicio las practicantes al igual que la Epesista realizan la fabor siguiente: se
evaluan a los niics que ingresan y cuando egresan del Encamamiento de Nufricién. La
estudiante Epesista realiza las entrevistas @ padres o encargados de los nifios que estin
hospitalizados por Desnutricion Protéico Calérica y Kwashiorkor Grado |, Il y I, en donde se
estableceran los datos que serviran para el Servicio de Investigacion.

Las esfudiantes practicantes y Epesista realizaron trabajo de estimulacion a los nifios
hospitalizados en el Area de Encamamiento de Nutricién y nifios referidos por el Servicio de
Gastroenterologia.
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2.1.6. PLANTEAMIENTO DEL. (DE LOS) PROBLEMA {3).

En ei Departamento de Pediatria del IGSS, se atiende a nifios y nifias de 0 a 5 afios si son
hijos de afiliados y de 0 a 12 afios si son hijos del personal que labora en la institucién. En el
Servicio de Consulta Externa de Psicologia se trabaja con niflos que son referidos por médicos o
personal paramédico, contribuyendo a prevenir tempranamente el riesgo que fiene la poblacion
Infanti de alterar su crecimiento y desarrollo, a fravés de actividades de fomento y proteccion de
la salud fisica y emocional, ‘

La afiuencia de pacientes que asisten 2 la Clinica de Consulia Externa y Servicios
hospitalarios del Departamento de Pediatria det Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Ia
Zona 9 es grande y existe carencia del recurso humano capacitado para la atencién de los
problemas emacionales o psicologicos que se presentan, los cuales se necesitan solucionar por
medio del sequimiento adecuado conjuntamente con el tratamiento terapéufico en donde se
involucren los padres de familia o encargados de los niftos o nifias atendidos dentro y fuera del
a&rea hospitalaria,

En el &rea hospitalaria se trabaja con el Servicio de Nutricién en donde ios nifics y nifias
son hospitalizados por padecer desnutrision proteico calorica grado II, Ill Marasmo, Kwashiorkor Y.
Mixto; se sabe que los nifios que padecen esta enfermedad fienden a mantener bajas sus
defensas inmunoldgicas, por lo que pueden adquirir cualquier enfermedad infectocontagiosa,
enire ellas tenemos las respiratorias como la bronconeumonia, intestinales como parasitismo ylas
diarreas las cuales puedean causarles la muerte.

Se sabe que la desnutricion infantif es Ja causante de mayor mortalidad, especialmente en
nifios y nifias de 0 a 4 afios de edad.

Segin estudios realizados, se ha llegado a comprobar que una de las causas de
desnutricion obedece a la carencia afectiva, ® Estg puede ser ocasionada por la ausencia de a
madre, debido a que la madre fiene que contribuir econémicamente al hogar, puede ser también
por rechazo al niflo desde su concepcion, o posiblemente las personas que lo cuidan no llenan
las necesidades que éste tiene. También puede darse la desnutricion por la mala relacion entre
madre g hijo.

Esta clase de desnutricion es Ia lamada Depresion Anaclitica, que es un desinterés
progresivo hacia el ambiente, pérdida de apefito y trastornos def desarroilo ponderai Y 0 parcigl,
toda actividad disminuye y prosigue el insomnio.

*Spitz, Rene. EL PRIMER ANO DE VIDA, PAG, 108,



También se sabe que la desnulricidn puede ser dada por falta de conocimiento sobre los
alimentos nutritivos que estan al alcance econdmico de las personas como o &s la Incaparina y la
Binestarina con los que se pueden hacer comidas de ficil preparacion y con contenido de
nutrientes necesarios para e! desarrolio y crecimiento fisico.

La desnutricion causa un retardo en el desarrollo del nifio 0 en muchas circunstancias
deficiencia en el desarolio intelectual, las cuales puede ser marcadas en las etapas de § a 6 afis
de vida.

En el Subprograma de Servicio se trabajé entrevistando a los padres del nifio, luego se
evalué para determinar su edad de desarollo para luego proseguir con estimulacién temprana
tanto quando se trabaja en el Servicio de Consulta Externa como en el drea de encamamiento de
nuiricién.  La atencion gira al rededor del nifio, que es un ser indefenso, necesitado de carifio, con
una ansiedad de aprender, con necesidad de apoyo ¥ ayuda para formarse, crecer y desamollar
sus capacidades al maximo. _ :

Se conoce quelos padres de familia carecen de conocimientos necesarios sobre el
cuidado de la salud, ignorando ta oportunidad que proprociona la esfimulacién temprana ia cual
es toda actividad que oportuna y acertadamente enriquece al nifio en su desarollo fisico y
psiquico. La actividad puede involucrar objetos y siempre exige fa relacion entre el nifio y el
adulto, en una forma de comunicacién que puede ser una serie de ejercicios, gestos, murmulios,
actitudes, palabras, y todo tipo de expresién. ® Brindar conocimiento sobre como educarios y
alimentarlos en ef primer afio de vida del nifio, fué una confribucion del Subprograma de
Dacencia, se frabajé conjuntamente con los programas ya establecidos por el Servicio de
Psicologia como lo son: Madres Adolescentes, Sindrome de Down y Hematologia. Para los
padres que tienen nifios hospitalizados por Desnutricion se realizé un rabajo multidisciplinaric en
el cual participaronn los Médicos, Epesistas de psicologia y la Educadora del Departamento de
Psicologia.

Se trabajé en el Programa de Educacion para las estudiantes de 3ero., 4to., 5to., ¥
Epesistas los dias viernes de 8:00 a 12:00 AM. vy las estudianies pracicantes y epesistas
realizaron programas recreatives con el nifio, con los padres y sus hijos una vez por mes,

Se adquirieron conocimientos sobwe la poblacion infantil que asiste al encamamiento de
Mutricién yen ef Subprograma de Investigacion se realizd un estudio Psicologico y Socio-
Econdmico de la Familia y del Nifio Desnutrido, tomandose como base las entrevistas reafizadas a
los padres y las evaluaciones hechas a los nifios con €l Test Adaptativo de Amold Gesell.
Amold Gesell dice que para comprender las caracteristicas del desarrollo se debe pensar en
funcién de modos de conducta y tendencia de crecimiento. 10

° Naranjo, Carmen, MI NINO DE 0 A 6 ANOS, UNICEF, Programa de Estimulacién Precos para Centro
América, Pag. 14
Gesell, Amold, DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO NORMAL Y ANORMAL DEL NINO, Pag. 51.

- T
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Los alcances se obtuvieron de acuerdo a la Psicologia del Desarrolle, la cual es aunada a
la Psiquiatria infantl, También se utiizd como un enfogue estructural de la Psicologia Social;
coma marco de referencia tuvimos a la ciencia Médica Pedidtrica. Como medic de recoleccion de
datos sa utilizo la entrevista dirigida.  Esta entrevista es un interrogatorio sistematico que se hace
al padre dei nifio ¢ nifia hospitalizado con el fin de obtener informacion sobre [os antecedentes de
la historia clinica y familiar del nifio. También se utilizd el Test Adaptativo de Arnold Geseil como
medic evaluativo del desarrello sensorio moter del nifio o nifia,



CAPITULO II

REFERENTE A LO
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2. ABORDAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO
2.1 SOCIEDAD:

Ef hombre desde la era primitiva fiene convivencia en grupos, en los cuales se repartieron
las tareas como: caza, recoleccion de fritos, construccidn de instrumentos para su uso efc, en
donde empieza a haber intercambic de bienes y servicios,

Los seres humanos que viven en sociedad, estan sujetos a normas y leyes, las cuales
rigen para mantener la convivencia de sus miembros, proporcionandcle los medios para llenar las
necesidades vitales.

“En la estructura social el caracter social va aparejado con el caracter humano y el ser
humano como organismo biologico que es, ejecuta un buen nimero de acciones de naturaleza
adaptativa que en nada son especificas.

El ser y hacer humano no pueden ser adecuadamente explicados sin acudir a las
relaciones del sujeto {individuo o grupe) con ofras personas y grupos, €5 decis sus raices
sociales. Estarelacion o referencia es la que constituye el caracter social, y el supuesto es que la
accion humana tiene siempre y necesariamente ese caracter”,

Como seres humanes nacemos con instintos innatos y estos a su vez son completados
con varios elementos aprendidos, realizandose la cadena del comportamiento.
*La construccién de fo social que se realiza a través de las relaciones interpersonales tiene como
presupuesto la existencia de un marco de referencia que es la cultura, que incluye unos simbolos
o significaciones compartidas que pueden entenderse como el tipo de respuesta que las personas
dan a un objeto, estimulo o sifuacion”.12

Segiin Martin-Baro (1990}, existen. fres niveles de referencia social, que son necesarios
para comprender mas adecuadamente al ser y al que hacer de las personas y grupos, que son los
siguientes:

1.1 Las relaciones primarias: son los vinculos humanos que se producen en los grupos
primarios y tienen un caracter personalizante y en eflos existen un intercambio
de bines.

1.2 Las refaciones funcionales: Es el 6rden social en que las personas se diferencian
laboralmente y que cada quien atiende las exigencias de ia vida como Io
es la alimentacién, vestuario, educacién, entretenimiento y el cultivo espiritual.

! Martin-Baro, Ignacio, ACCION E IDEOLOGIA, UCA EDITORES, 1990, PAG. 53.
2 Ibid Pag. 63

: —— —o 0 T



i

28

1.3 Las relaciones estructurales: Son los vinculos humanos que se producen por la division
de fa poblacion en clases sociales, de acuerdo al modo de produccion y ala propiedad
privada de los medios productivos en una sociedad.

En Guatemala existen tres clases sociales: La clase social alta, cuyos integrantes tienen
una adquisicion monetaria con fa cual pueden safisfacer toda clase de necesidades basicas o no
basicas. En la clase social media estan las personas que tienen adecuados bienes ¥ Servicios;
incluyen a los profesionales, quienes compiten con la clase social alta y muchas veces se
confunden con ella. Esta también fa clase baja, quienes fienen una adquisicién monetaria
insuficiente para safisfacer sus necesidades de vivencia, alimentacion y vestuario, recreacion,
educacion,

La clase social baja esta amparada por la ley con los salarios imfnimos. “Todo trabajador
tiene derecho a devengar un salario minimo que cubra sus necesidades rormales de orden

material, moral y cultural, que le permita satisfacer sus deberes come jefe de familia® (Codigo de
Trabajo, pag. 40).

Sin embargo en la realidad, el salario minimo nunca es suficiente, ya que la mayoria de
las familias son numerosas y &l costo de ia vida es cada vez mas elevado.

Segin el informe Las condiciones de Salud en las Américas, edicion de 1994, Volumen II,
dice: “La brusca caida de salario real es el resultado de las variaciones que se han producido en
el nivel general de precios, como consecuencia de un proceso inflacionnario que solo en 1990
liegb al 60% debido a una devaluacion de aproximadamente 100%, al alza del precio de los
combustibles y ala eliminacién de subsidios.

La pobreza aumento de 63,4% en 1980 a 83,4% en 1987. En seis afios el nimero de
familias pobres crecio de §46.702 a 1.268.500, lo cual implica que un poco més de 6 millones de
habitantes se encuentra en situacién de pobreza. La pobreza extrema aumento de 31.6% en
1980 a 64,5% en 1987. El proceso de deterioro no se ha detenido, pues en 1989 las familias
pobres representaban un 89,0% y de estas un 67,0% vivian en pobreza extrema, lo que significa
que mas de ias tres cuartas partes de la poblacion vivia en condiciones de precariedad.

Para 1983 el costo de la canasta basica para cinco personas era de Q.4.82 y los salarios
minimos agricolas Q.3.20 y el urbano Q.3.48. En 1990 e! costo de la canasta basica auments a
2.13.48; los salarios minimos eran de Q.4.50 para &l area rural y urbana Q.7.04.

La Repiblica de Guatemala ocupa una extension terriotial de 108.889 Km2 y estd
dividida en 22 departamentos y 328 municipios. En base al censo de poblacion de 1981, se
estima que en 1992 la poblacion era de 9.744.627 habitantes, con un crecimiento anual de 29%y
una densidad por km2. Ef 60% de la poblacion vive en el drea rural, en 20.017 localidades de las
cuales 87% tienen menos de 500 habitantes. )
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La poblacion se encuentra distibuida desigualmente en el temitorio nacional. Las
regiones MNorte, Noroccidental y parte de la Suroccidental Sene un menor grado de desamollo
relativo comparade con el resto del pais, y en ellas se encuentra casi la mitad (45,8%) de la
poblacion, especiaimente la indigena rural. La zona con mayor concentracién es la ciudad capital,
con 17,7% de la poblacion.

Las mujeres representan el 49,% del fotal de la poblacion, y de ellas un poco menos de la
mitad son mujeres en edad férl. La poblacion se caracteriza por ser muy joven: el 45% son
menores de 15 afios y sblo el 3,3% son mayores de 65 afios.

La Poblacion indigena representa el 41,9% y estd formada por més de 21 grupos
lingliisticos que en su mayoria se concentran en las regiones Noroccidental, Norte y parte de la
Suroccidental. El porcentaje de poblacién indigena por grupo lingliistico es el siguiente: 29%
quiché, 25% kakchiquel, 14% kekchi, 4% man, 24% pocomchi, pocornan y tzutuhil, ¥ el restante
4% hablan otras lenguas. Cerca de 32% de esa poblacion habla inicamente alguna lengua
maya, fo cual limita su acceso 2 los servicips sociales y ha sido un factor utilizado para su
discriminacion social.”

En estas poblaciones se puede observar a fa familia como el enlace social.

2.1, LAFAMILIA

Es caracterizada como el grupo primario en donde se establecen vinculos y se
infercambian bienes.

“La familia es una estructura social basica, con un interjuego diferenciado de roles,
integrada por personas que conviven en forma prolongada, en interaccidn con la culiura y la
sociedad. Dentro de ella se desarrolla el nifio, requerido por la necesidad de limitar la situacién
narcisista y fransformarse en adulto capaz. Y cuyo objetivo primordial es la defensa de fa vida®, #

Para entender mejor Ia interaccibn del hombre, lo tenemos que ver en el marco de su
interaccion con la familia. Existen diferentes tipos de familias, algunos de los cuales son:

+ La familia nomal o ideal: Es donde ambos padres son maduros; existe el respeto mutuo y
cada quien acepta su rol correspondiente para fundar un hogar integrado y armonieso.

¢ La familia inverlida; En esta familia {a madre aborrece su rol femenino y e padre acepta a
medias el papel masculino, estas actitudes son inconscienfes. Existe una especle de
mafriarcado, en donde la madre es ia autoridad absoluta y toda decision concerniente a los
nifios la adopta ella.

¢ La famiia agotada: Aqui ambos padres trabajan, no hay tiempo para los nifios y no existe
emocionalidad en estos hogares, ya que no se comparten momentos de unidn.

'3 Soifer, Raquel, PSICODINAMISMOS DE LA FAMILIA CON NINOS, Editorial Kapefusz, Pag. 1.
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¢ Latamilia hiperemotiva: En mayor medida de lo comin estas familias dan rienda stelta a sus
emociones, interfiriendo en la relacién armoniosa entre padres e hijos.

+ lLafamilia ignarante: Es aquella en que uno o ambos padres carecen de conocimiento sobre el
mundo que los rodea, posiblemente por analfabetismo o por deficiencia mental u otras
razones. Estas personas estdn cargadas de prejuicios, tienen puntos limitados de vista,
exponiendo a los hijos a un contexto mitado e inhibiendo su participacion en el mundo y el
contexto que los rodea,

¢ La famiia serena e intelectual: Aquellas familias que tienen un grado elevado de
estudios y cada quien se dedica a sus actividades, inculcando a los nifios la intelectualidad,
con el riesgo de resultar extraordinariamente inhibidos en la expresion de sus emociones.

La familia ests comprendida de padre madre e hijos y/o hijas, y de acuerdo al rol que
desempefie el hogar en el cual vivan asi se desarrollara ia emocionalidad de log nifios o
niffas. :

2.1.1. EL NINO Y/O LA NINA:

El nifio o la nifia es el resultado de una interaccién de fipo sexual entre una mujer y un
hombre. Se debe considerar al nifio como un ser desde el momento de la concepcion
Dependiendo de las condiciones fisicas de la mujer y su grado nufricional y la aceptacién de ese
embaraza, puede nacer un nifio o nifia sano o sana.

El nifio y la nifia son seres indefensos al nacer: para que puedan desenvolverse solos, se
necesita mucho tiempo y para ello necesitan del cuidado, amor, afimentacion y estimulos de los
padres.

La Constitucion de la Reptiblica en el Titulo I, Derechos Humanos, Capitulo i, Derechos
Individuales, Articulo 30. Derecho a la Vida. “El Estado garantiza y protége ia vida humana desde
Su concepcion, asi como la integridad y la seguridad de la persona®. Aqui vemos que el nifio esta
amparado por el Estado.1s

También el nifio y la nifia son amparados por fa Convencion sobre los Derechos del Nifio
¥ la nifia.

Parte |, Articudo 1: “Se entiende por nifio, o nifia a todo ser humano menor de dieciocho afios de
edad”.

“Articulo 3: 2. *Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion ¥ ¢l cuidade
que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus

** Finch, Stuart M., FUNDAMENTOS DE PSIQUIATRIA INFANTIL, Editorial Bucnos Aires, pag. 41a
49,

¥ CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Reformada per Consulta Popular,
Acuerdo Legislativo 18-93, Impreso Libreria Juridica, Guatemala, pag. 2
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padres, tutores u otras personas responsalbes de &l ante la ley y con ese fin, se tomarén todas las
medidas legislativas y administrativas adecuadas”.

Vemos que también tienen derecho a la supervivencia y su desarroollo, como tambien la
de tener su identidad y se le protege confra toda forma de perjuicie o abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente, malos fratos o explotacion, incluide ef abuso sexual.

Articuio 24: 1. “Los Estados partes reconoce el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el fratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la
salud. Los Estados partes se esforzarn por asegurar que ninglin nifie sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios”.

Estos derechos se conocen desde su concapcidn; los nifios y nifias fienen derecho a la
proteccion, cuidado y asistencia para lograr un adecuado desarrollo fisico, mentat y social.

Jean Piaget propone sequir paso a paso al sujeto del sujeto; para comprender esto
verifica las leyes que determina su crecimiento planteando los periodos en proceso en los que €l
individilo se desarvolla.

Piaget considera que la vida mental consftuye un sistema de comportamientos
elaborades por la actvidad det sujeto y fa coordinacion de sus acciones. Esta se inicia al
momento de nacer el nifio y es comparable al crecimiento organico y termina en fa edad adulta del
individuo.

El desamollo intelectual se da por una constante reestructuracion de conocimientos a
través de la asimilacion y ia acomodacion.

En la asimilacion se incorporaran nuevas percepciones del mundo exterior a la actividad
misma del individuo y en la acomodacion se registran las estructuras previas en funcién de las
transformaciones sufridas que permite enriguecer e! marco de referencia del sujeto.

Los factores que determinan el desarrollo intelectual son: La maduracion fisica, interaccion
social y la experiencia materia! entendiendose que:

¢ Maduracion fisica: Es la maduracion de las habifidades motoras y perceplivas que se
completan en la edad de 15 a 16 afios. 7

+ Interaccion social: Escuchar estimulz al nifio a pensar, utilizando diversas opiniones y que le
ensefia a aproximarse a la objetividad y se da por la experiencia de relacionarse con
personas. '

+ Experiencia material: El individuo percibe y manipula diferentes objetos de su ambiente que le
permite desamollar un apropiado conocimiento de eflos,

Piaget clasifica el desamolio de 1a inteligencia de fa siguiente manera:

! ——— Ty T
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Sensoriomotor {del nacimiento a dos afios) Los nifios aprenden a conocer su mundo a
raves de su senfido y conductas motoras. Se frata una conquista a través de percepciones y
movimientos de todo lo que rodea al nifio. En el momento de nacer ia vida psiquica se reduce al
gjercicio de refiejos innatos, que responde a las tendencias instintivas de alimentacitn, luego
estas se afinan con el ejercicio y forman nuevas conductas receptivas. Lo importante de este
periodo es la permanencia del objeto siga existiendo aunque ya no lo podamos ver. Esto se da
graduaimente.

Periodo preoperative o periodo de la inteligencia intuitiva o practica {de 2 a 7 afios)
Gracias a su nueva habilidad realiza un salto cualitaivo. Aqui el nifio se basa en sus cualidades
perceptivas, lo que puede ver, oir, palpar efc. Sin embargo hay fimitaciones importantes de
pensamiento. En esta edad son egocéntricos, fienen dificultades para considerar el punto de vista
de los demas.

Periodo de operaciones concretas {de 7 a 11 afios). Los nifics empiezan a utiizar nuevos
conceplos y dejan de ser egocentristas, categorizan las cosas, pueden frabajar con ndmeros,
pueden tomar en cuenta aspectos de situaciones y entender su raversibilidad, pueden entender a
{as personas, realizar juicio de moralidad.

Periodo de operaciones formales (de 12 en adelante) Los nifios muestran capacidad de
pensar abstractamente, en donde pueden tratar problemas en donde no estin presentss
fisicamente, realizar hipotesis y tratar de complementarlas sistematicamente. s

2.1.2. MANTENIMIENTO DE LA SALUD:

Todo nifio de corta edad fiene derecho a Ja mejor proteccién posible contra las
enfermedades y dado a que no puede tomar decisiones por si mismo, dicha tarea correspende a
sus padres ¥ a los profesionzles de la salud. Estos cuidados se extienden mas alla de sus
necesidades diarias de alimentacion, suefio, limpieza, amor, seguridad y hasta una praocupacion
por su salud y bienestar.

En la pérdida de la salud se puede llegar a una hospitalizacién, en donde frabajan
Médicos de diferentes especialidades, pediatras, enfermeras graduadas y auxiliares, psicdlogos y
conseres, persenas a las que el nifio no conoce y éste interactia con ellos. La hospitalizacién
puede alterar el modo de vida de un nifto, sin importar cuan breve sea.

El nifio necesitara un cuidado amoroso, Heno de afecto y iene que ser devuelto en forma
pronta a su casa para que no sufra frastomos psicologicos graves.

¥ De Ajuria Guerra, J., MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL, 4ta. Editorinl Masson. Barcelonaa
1983, pags 24-29



La enfermedad es frustrante, dolorosa y molesta, limita la actividad normal de nifio y a ello
hay que agregar un ambiente peco familiar y frio, en donde si no se le carga y amulle, puede ser
factible que &! nifio no responda al tratamiento.

La hospitalizacidn tiene |a finalidad de mejorar su estado fisico y ésto no puade lograrse si
el nific esta aiterado emacicnalmente.

En la Convencion de los Derechos del Nifio, articulo 24, 2 dice que se aplicaran las
medidas apropiadas para reducir la mortafidad infantl con una asistencia médica y sanitaria,
haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria de salud, como también de combatir las
enfermedades y la malnuticion, por medio de programas sanitarios que se haran saber tanto a los
nifios como a sus padres.!”

Para mantentener la salud debe existir una buena alimentacion la cual empieza con el
primer afio de vida:

LA ALIMENTACION:

La slimentacién es un medio en ¢l que se suministran substancias que sirven para nutrir
al cuerpo, para poder crecer, desarrollarse y a la vez estar en ias condiciones optimas.

Durante &l Primer afio de vida, 1a alimentacion del nifio no es variada durante los primeros
sels meses, puesto que el nifio debe ser alimentado exclusivamente coneche materna

2.1.3. EL NINO DESNUTRIDO:

Segin Resumen del Estado Mundial de Ya Infancia 1998, pag. 1 de 2. & oprobio de ia
desnutricion:  “La desnutrion esta relacionada con mas de 6 millones de muertes de nifios
menores de 5 afios que ocurren anuaimente en el mundo™.®

Esto puede suceder porque las madres padecen desnutricién durante su viday en &l
momento de la gestacion, esta enfermedad se da por fa mala dieta alimenticia que tienen las
madres y por ende ellas padecen desnutricion y & la vez tienen fetos desnulridos que al nacer, si
nacen vivos, fienen bajo peso y pocas defensas y son afectados por las enfermedades
respiratorias o infecciosas, se enferman con facilidad y pueden desnutrirse y ser hospitalizados, si
es que corren la suerte de poder obtener los servigios de salud.

“En Guatemala, 36 de cada 100 nifios menores de 5 afios padecen de desnutricion aguda
(UNICEF 1994:2). Esta cifra se eleva a un 72% en las &reas rurdles y margindles de
Guatemala (Procurador de los Derechos Humanos 1992:55).'¢

" Unicef. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, pag 12
18 Unicef, ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA, Resumen, pag 1de 2



En la actualidad, €| hambre y la desnutricion no sélo golpean a nifios pre-escolares, sino
también a adolescentes, adultos y ancianos, quienes ya no pueden alimentarse ni con el minimo
de calorias y proteinas. Esta es la respuesta a la caida de los ingresos reales las familias pobres
guatemaltecas que alteraron su patrdn de consumo, canalizando sus gastos en direccidn a la
compra de productos mas baratos. Actualmente las familias consumen menos leche, huevos y
frutas frescas, han cambiado a pastas, papas y maiz {Castellanos 1992). £n consecuencia, la
desnufricion infant! afecta al 85% de los nifios menores de cinco afios de edad”, 2

El termino desnutricion se emplea para hacer referencia a un frastorno consistente en la
escasez 0 ausencia de uno o mas nuirientes indispensables para la salud,

En ta mayoria de los casos la desnutricion se da por falta de la ingestion de nutrientes. La
dieta deficiente puede ser por falta de conocimientos acerca de las necesidades nutricionales, y
desconocimienta sobre nutrientes de bajo costo posibles de obtener. Esto se ve agravado por las
consecuencias emocionales, psicoldgicas o econdmicas que se dan por el abandono dei
progenitor.

La desnutricibn protéico - caldrica: Ocurre como consecuencia de inadecuada e
insuficiente ingestién de proteinas, esta no puede ser observada, sino hasta que esta avanzada.

La deficiericia de vitaminas que acompaiia a fz desnutrigién protéico - caldrica, como las
del complejo B, vitaminas A,C y D, son causantes de algunas enfermedades que padecen los
nifios. El Raquitismo, se da por falta de vitamina D, el Escorbuto por deficiencia de vitamina C,
por falta de Tiamina s¢ da e! Beri-beri, deficiencias de Riboflavina producen lesiones cutaneas.
Y por la falta de Niacina se da la Pelagra.

La defiencia de minerales también ocasiona enfermedades,anemia que resuifa de Ia
deficiencia de hiemo y acido flico, en la insifuciencia de calcio puede darse lesiones neuroldgicas
que inciuyen el retardo mental.

Otras de las causas de desnufricién pueden ser por alergias alimenticias, que limitan la

nutricién adecuada en los nifics, es indispensable que si ocurren, los padres consulten a los
diefistas 0 nutricionistas.

'* Entre el Olvido v 1a Esperanza, La niftez de Guatemala, pag 51, PRODEN, 1996
> Ibid pags 51-52 :
*'Broadribb, Violet, ENFERMERIA PEDIATRICA, Harla. México, 1983,



ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION:

a) Factores Sociales y econdmicos
b) Factores Culturales

¢} Factores Bioldgicos

d) Factores Ambientales

CLASIFICACION: (Segtin guia del manejo de! nifio con desnutricién protéico - calbrica
proporcionada por el IGSS) :

a) PRIMARIA: inadecuada ingesta de alimentos.
b) SECUNDARIA: Resultante de otras enfermedades.

- Leve
- Moderada
- Severa
a. Marasmo
b. Kwashiorkor
¢. Marasmo-kwashiorkor.
DIAGNOSTICO: A. Historia
B. Cuadro Clinico
C. Bioquimico
D. Aniropometria

B) y C) = Criterio de Mcklaren.
A. HISTORIA:

Bajaingesta ¢aldrica yio proteica.

o

. CUADRO CLINICO:

Pérdida de peso.

Disminucién ¢ no del tejido adipeso subcutaneo

Emaciacion muscular de grado variable.

Refraso del crecimiento (talla baja).

Disimunucién de la actividad fisica, pérdida de la atencidn, debilidad y falta de animo.
Apatia o irritabilidad, grado variable. _

Anorexia (kwashiorkor} 0 hambre voraz (Marasmo).

e



+ Pelo ralo, delgado, sece, sin brillo, quebradizo, desprendimiento facil e indoloro, color café
rajfizo, blanco amarillento (signo de bandera).

= Piel seca, delgada, arrugada, poco elastica o eritematosa briliante, con grandes dreas
desnudas, descamada ¢ exudativa, areas hiperqueratosicas o hiperpigmentadas.

+ Edema grado variable, suave, deprescible, indoloro, de predominio en miembros inferiores y
superiores.
Abdomen prominente, con o sin hepatomegalia.

+ Estrailimiento o diarrea.

BIOQUIMICO:

- Hemoglobina - Hematocrito - Proteinas totales, Albimina Sérica



CRITERIOS DE McKLAREN:
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LABORATCRIO
ALBUMINA PROTEINAS TOTALES PUNTAJE
Menor es de 1 Menores de 3.25 7 puntos
12149 325 a3.99 & puntos
15 a199 4 3479 5 puntos
20 a 249 475 a 549 4 puntos
25a299 55a624 3 puntos
30 2349 6.25 a '6.99 2 puntos
35a399 70 a7.74 1 punto
Més de 4 Mas de 7.75 0 puntos
CLINICO PUNTAJE
Edema 3 puntos
Dematosis
2 puntos
Edema y Dermatosis
6 puntos
Cambios en pelo
1 punto
Hepatomegalia
1 punto

TR
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Inferpretacion: La suma del punteo de estos criterios nos diferencia los fipos de
desnutrician, segin los siguientes puntajes:

a. Marasmo 0- 3 punfos
b. Marasmo-Kwashiorkor 0 - 8 puntos
¢. Kwashiorkor 9 - 15 puntos

B. ANTROPOMETRIA

Medidas Basicas:

e FEdad
o Peso
o Tala

La poblacion de referencia a ufilizar es 1a recomendada por el Centro Nacional de
Estadistica de Salud de los Estados Unidos (NCHs), avalada posteriormente por la OMS.

INDICES ANTROPOMETRICOS:

PesofTalla: Estade de Nutricion Actual.

TallalEdad: Historia Nutricional de un Nifo,

PesolEdad: Estado Nubicional Actual ylo peso del Nifo.
ANALISIS Y PRESENTACION:

Adecuacion de:

PESQ PARA TALLA = Peso del nifio estudiade (en kg) x 100 valor de l2 mediana de peso de
nifios de la misma talla y sexo de la referencia seleccionada.

TALLA PARA EDAD = Talla def nifio estudiado (en crm) x 100 valor de ia mediana de talla de
nifios de la misma edad y sexo de la referencia seleccionada.



PESQ PARA EDAD = Peso del nifio estudiado (en kg) x 100 valor de la mediana de peso de nifios

de la misma edad y sexo de ia referencia seleccionada.

GRADD PESO/TALLA TALLA/EDAD PESO/EDAD
{Actual) {Pasado} {Global)

NORMAL 90% - 110% > - 95% > - 90%
DPCGI LEVE 80% - 89% 90% - 9% 75% -980%
DRCGI

MODERADO 0% - 79% 85% - 89% 60% - 75%
DPCGIl

SEVERO < - 70% < - 85% < - 60%

La definicion de marasmo en el tratado de Pediatria (Vaughan, Nelson y Me Kay, Editorial
Salvat, Mexicana de ediciones, Sexta edicion 1978, Tomo I, pags 169-172), dice:

Kwaghiorkor: Enfermedad causada por malnutricion, fundamentalmente en nifios, causada por
deficigncia grave de proteinas que suele producirse cuando el nifio es retirado del pecho. Debido
a disponer de féculas ricas en calorias, el nifio no pierde peso tan drasticamente y no parece tan
enfermo como un nifio marasmético, al que le faltan proteinas y calorias. Con el tiempo se
presentan los siguientes sintomas: retraso de! crecimiento, pérdida del apefito, iritabilidad
nerviosa, anemia, edema, degeneracion grasa del higado, necrosis, dermatosis y fibrosis,
acompanadas de infecciones y defiencias polivitaminicas. Debido a que las grasas de la diefa
son mal toleradas, se ufiliza leche desnatada en la alimentacion inicial, sequida por alimentos
adicionales hasta conseguir una dieta completa bien equilibrada. = Denominada también
malnutricién maligna; pelagra infantil.

Kwashiorkor Marasmatico: Mal nutricién que afecta sobre todo a los nifios y que se debe a una
defiencia tanto de calorias como de proteinas. Esta enfermedad se caracteriza por una atrofia de
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los tejidos muy importante con deshidratacion, perdida de grasas subcutanea, letargia y refrase
de! crecimiento.2

Marasmo: Estado de malnutricién y emaciacion extremos que se produce sobre todo en nifics
pequefios y que se caracteriza por arofia progresiva de los tejidos subcutineos y musculos. Se
debe a una falta de ingestién de calorias y proteinas. Suele observarse en nifios que presentan
problemas importantes de crecimiento y desarolio en la inanicion. Con menor frecuencia ef
marasmo se debe a una incapacidad de asimilar o utilizar las proteinas como consecuencia de un
defectc metabélico. En fa asistencia de un nifio marasmatico es fundamental restablecer el
equilibrio hidroelectrofitico € ir afiidiendo de forma lenta y gradual los distintos glimentos, seglin su
tolerancia. Junto con ello hay que estimular adecuadamente el desarvollo mental. Lo ideal es que
una persona se encargue de la asistencia de estos nifios, ya que se encueniran en una Situacion
de grave deprivacion emocional 22

2.1.4. CAUSAS PSICOLOGICAS EN LA DESNUTRICION DEL NINO:

Estas pueden deberse a la depresion anaciitica, la cual se caracteriza por un desinterés
progresivo hacia el ambiente, pérdida de apetito y rastomos del desamrollo ponderal y general,
después de fres meses Ja motricidad disminuye, la actividad autoerdtica desaparece
progresivamente y se instala el insomnio. 2¢ :

. Se habla de depresion anaclitica cuando el niflo ha tenido una buena relacion con s
madre y por motivo de circunstancia mayor ésta se separa del nifio y la persona que queds al
cuidado no satisfizo fas necesidades det mismo.

Segin estudios que se han realizado estos nifics durante el primer mes, son nifies
Hornes, exigentes y se abraza a otra persona. En el segundo mes, ef ilanto se transforma en
chilidos, se manifiesta pérdida de peso y una deteccion en su desarrollo. En el tercer mes
permanecen detenidos en la cama, tiene insomnio, rechazan las relaciones con ofras personas y
sigue Ia pérdida de peso y hay cara contraida. Después def tercer mes la rigidez de la cara se
vuelve permanente, ya no hay llanto y hay extrafios gemidos y se fransforma un retraso
aletargado.

La carencia total de afecto produce consecuencias graves como I es el marasmo o la
muerte.

Muchas veces la carencia de afecto en e nifio pueden estar dada por insatisfaccién
conyugal, la separacién de uno de los progenitores, la tendencia de la madre a vivir a través del
nifio, sentimientos de rechazo u hostilidad durante el embarazo por ser un hijo no deseado.

* Diccionario de Medicina, OCEANO MOSBI, Oceano Grupo Editorial, 4ta. Edicién, Impreso en
Espaiia, pag. 760.

* Tvid, pag. 815.

*De Ajuria Guerra, . MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL, Masson, México, 1983, pag 466,
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Una desnutiicion severa y femprana retarda ef desarrollo mental, segin un estudio
realizado por Winick y Rosso (1969), los nifios que murieron de marasmo por deficiencia protéica,
tenian menos cantidad de c&lulas cerebrales que otros bebes normales y de la misma edad .#

La mala alimentacién afecta la atencién, el aprendizaje, le que repercute en el desarrollo
intelectual, Un estudio hecho por Lester en Guatemala, mostrd que nifos bien nutridos podian
orlentarse por el sonido, cosa que otros nifios que estaban desnutridos no podian.

2.1.5. LADESNUTRICION Y LA CARENCIA AFECTIVA:

También puede haber una desnutricibn por la carencia afectiva, la cual puede ser
causada por e factor psicolégico o emocional, en este caso la separacion prolongada de la
madre, y la carencia de afecto por un perfodo de iempo profongado, puede ser la causante de la
enfermedad y pude observarse dentro de los sintomas la pérdida de apetito y por consiguiente
bajo peso, lo cual es progresivo ¥ si la madre no regresa y no se encuentra un sustituto aceptado
por el nifio, esto puede llevarlo al marasmo o la muerte misma, si el nifio no es auxiliado por un
centro asistencial. -

Estos factores nos muestran que la reeducacién a padres es importante, ya que con ello
se puede contribuir a a problemética de desnuricion que presenta nuestro pais.

pypalia, Diane E., DESARROLLO HUMANO, McGraw Hill. pags. 157-158.
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2.2. OBJETIVOS

2.2.1, Generales:

1.

Intervenir a través de la disciplina psicologica en el nifio o nita que asiste a la Consuta
Externa y Hospitalizada en el Encamamiento de Nutricién, enfatizando en las caracteristicas
socic-gconémicas de la familia o encargado del nifio o nifia con diagnéstico de desnutricion y
orientar y capacitar para que se les brinden un mejor cuidado, frato y estimulacion.

2.2.2. Especificos:

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

1.

2,

Contribuir en los Programas de Salud Mental de ia poblacion que asiste a la Consulta Externa
del Servicio de Psicologia y hospitalizada en el encamamiento de Nutricion.

Brindar tratamiento psicolégico a los niftos hospitalizados en el encamamiento de Nufricién,
para contribuir a la Salud Mental y a una mejor adaptacion al ambiente hospitalario.
Determinar mediante la evaluacién psicolégica la edad de desamollo del nifo que asiste a
Consulta Extema del Servicio de Psicologia y del nifio o nifia hospitalizado en el
encamamiento de Nutricion.

Reglizar actividades de estimulacion temprana, de acuerdo a la edad de desarrollo del nifio/a
€ involucrar a los padres a que !a continden realizando cen sus hijos tanto en el ambients
hospitalario como en el famiiliar,

Realizar actividades terapéuticas como ludoterapia y recreativa a nifios que asisten al servicio
de Consulta Externa y nifio o nifia hospitalizado en el Encamamiento de Nitricién.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

6.

Colaborar en actividades de los Programas de Educacion para Padres (Madres Adolescentes,
Sindrome de Down y Hematologia) que estan establecidos por et Servicio de Psicologia de
Consulta Externa, para capacitar a log padres en &l cuidado, trato y estimulacion a los nifios o
nifias,

Participar en actividades de actualizacion de docencia dirigido a estudiantes practicantes de
3era., 4fo., y 5to., affo de Psicologia.

Orientar adecuadamente a la madre o encargado del nifio hospitalizado en el encamamiento
y Servicio de Consulta Externa de Nutricion, con el fin de mejorar el trato y cuidado del Nifio y
dar a conocer las formas de alimentacion recornendadas, mejorando de esta manera la salud
fisica y emocional de los mismos.

Capacitar al personal de enfermerfa con Talleres de Superacion Personal, para contribuir
una mefor relacion con compafieros de trabajo, con padres de familia y que brinden un mejor
servicio a los nifios que asisten at Departamento de Pediatria del IGSS delazona 9.



SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

10. Establecer el perfil Socio-Familiar y conocer antecedentes del nifio hospitalizado en el
Encamariento de Nutricion.

2.3. METODOLOGIA O ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO:

El Ejercicio Profesional Supervisado UN ESTUDIO PSICOLOGICO Y SOCIO-FAMILIAR
DEL NINO DESNUTRIDO, se realizo en el Instituto Guatemalteco de Serguirdad Sacial de ta zona
9; fue supervisado por la Jefe del Servicio de Psicologia Licda. Isabel Howard Valenzuela y
Asesorado por el Supervisor de E.P.S., Erick Gudiel, de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se desarrollaron subprogramas de Servicio, Docencia e Investigacion, de los cuales se
se obtuvieron resultados satisfactorios en los objetivos planteados.

2.3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

En la programacién de todas las actividades se tomd en congideracion las necesidades
del Departamento de Pediatria del Hospital General del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social {IGSS).

~ Se frabaj en Consulta Externa, asistiendo a las actividades del 3 de febrero al 16 de
mayo de 1997. El Servicio iniciaba sus actividades a las 8:00 AM. y se concluian a las 11:00
AM., de lunes a jueves. Del 18 de mayo de 1997 al 28 de febrero de 1998 se realizb el Servicio
en el Encamamiento de Nufricion con un horario de 8:00 a 11:00 A. M.

En el 4rea de Consulta Externa al igual que en el encamamiento de Nufricion se
realizaron actividades especificas

- Primero se conocid el expediente médico del nifto.

- Se proporciond una cita alos padres del nifio o nifia para la realizacion de la entrevista

- Se evalud al nifio o nifia con el Test Escala Adaptativa de Amold Gesell

. De acuerdo a los resultados obtenidos se proporcionaba una Guia de Estimulacion Temprana
alos padres o encargados del nifio o nifia.

- Alos nifios hospitalizados tanto las estudiantes practicantes de Psicologia como las epesistas
realizaron actividades de estimulacién temprana y terapia lidica.

- Serealiza el Informe Psicolégico del nifio o nifia, los cuales eran archivados en el expediente
médico y psicolbgico que se llevo de los nifio y nifias.

- Se proporciond apoyo a los padres de familia

§ —= ST T



Las tareas en el Encamamiento de Nubicion se realizaron de la siguiente forma:
entrevistas a los padres o encargados del nifio que ingresaron al hospital por desnutricién. Se
evalué alos nifios con la prueba de Arnold Gesell al ingreso y al egresn, sé tomé encuenta el
expediente médico para establecer el grado de desnutricién que manifestaba el nifio o la nifia, se
dit estimutacion temprana por medio de juegos y ejercicios a los nifios hospitalizados; se trabajé
con el programa de Educacién para Padres o Encargados del Nifio Desnutrido contribuyendo ast
2 la aclualizacion de temas de aprendizaie como educar, atender, estimular, prevenir las
enfermedades y alimentacion para los hijos .

23.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

De lunes a jueves de 11:00 a 12:00 horas se realizaron actividades de docencia dirigidas
a estudiantes praclicantes del area de Psicologia y los dias viemes, de 8:00 a 12:00, se
desairoltarcn programas de implementacion, realizandose discusiones de las actividades
efectuadas durante ia semana.

Se contribuyd cen los Programas de Educacion para Padres ya Establecidos por el
Cenfro de Psicologia los cuales se atendienron de la sigufente forma:

- Madres Adolescentes: Fecha del 17 de febrero al 16 de mayo de 1997.

- Sindrome de Down: Fecha del 19 de mayo al 22 de octubre de 1897

- Hematologia: Fecha de noviembre de 1997 al de febrero de 1998.

- Programa de Educacion para Padres o Encargado del Nifio Desnutrido: del 8 de julio al 9 de
febrero.

2.3.3 SUPROGRAMA DE INVESTIGACION:

La presente fue una investigacitn descriptiva de las situaciones recientes o actuales, que
se obtuvieron de la observacion, entrevista, 1a revision de expedientes médicos y la evaluacion
que se les hizo a los nifios o nifias hospitalizados y comprobar los resultados obtenidos con los
objetivos establecidos, para determinar el grado de relacion de interpretacion de los datos
obtenidos en los subprogramas de Servicio, Docencia, e Investigacion, que se frabajaron de
febrero de 1997 a febrero de 1998.

_ El Subprograma de investigacion ESTUDIO PSICOLOGICO Y SOCIQO-FAMILIAR DE
NINO DESNUTRIDQ, se realizé en el Servicio de Nuiricién.

Para la realizacion de la ejecucion de los resultados en e Sub-Programa de Investigacion se
tomaron en cuenta:
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La observacion esponténea y sistematizada.

{a enfrevista a la madre o aduito quien esta a cargo del niio.

La revision de expediente médico para ia deteceidn de informacién.

Evaluacion psicomotriz, afectiva, adaptativa y del lenguaje. (Test de Diagnostico del
Desarrollo Arnold Gesell), al momento de su ingreso al hospital y después de su egreso del
mismo.

Registro datos.
La actividades de Estimutacién Temprana, revision y el registro de los logros alcanzados por
¢ nifio o nifia hospitalizados en el Encamamiento de Nutricion.

El objefivo de investigacion sobre el establecimiento del Perfil Socio-Famifiar y el

Conocimiento de Antecedentes del Nifio hospitalizado en el Encamamienfo de Nuiricion, se
realiz6 con ias variables:

PADRES

L R R R R R B

Procedencia

Estado Civil de la Pareja
Condicién Socio-Familiar
Edad de los padres
Escolaridad de los padres
Ocupacion Socio-Econdmica
Religién que profesan

Clase social

Condicién Social

Condicién de la vivienda

NINO - NINA

L 4

* S v o

Atencian a nifios y nifias hospitalizados en el encamamiento de Nutricién

Nimero de hijos y lugar que ocupa dentro de la familia el nifto o nifia hospitalizado en ef
encamamiento de Nutricion.

Condicién del Embarazo

Control del Embarazo

Lugar del Parto

Edad Gestacional del Nifio

Talla, peso y condicion del nifio al nacer

Edad de los nifios atendidos en el area de encamamiento de Nutricion

Diagnostico Primera y Segunda Evaluacion del Nifio o Nifia con el Test Escala Adaptatita de
Arnold Geselt.

! — |
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La realizacion de todas las actividades se pudieron llevar 3 cabo, puesto que el lugar cuenta
can los recursos materiales necesarios, al igual que el recurso humano

2.3.4. INSTRUMENTOS:

Los instrumentos que a continuacién se detailan nos llevaron a la recoleccion satisfactoria
de los datos:

- La Observacion Espontanea y Sistematizada consisio en observar la conducta que
manifestaron los padres o encargados del nific que fueron entrevistados.

- La Entrevista, de acuerdo al formato establecido por el Servicio de Psicologia, en ia que
se requerta la informacion de log padres ¢ encargados para la obtencion de la estadistica .

- Se revisd el Expediente Médico del Nifio, para la obtencidn de la Inforamcion de la
caracteristica de la enfermedad del Nifio o Nifia hospitazados.

- Se utilizé el Test de Diagnéstico del desamolle Amold Gesell, adaptado por ia Licda.
Isabe! Howard Valenzuela, Psiclaga de la Clinica da Psicologia del Departamento de Pediatria
del IGSS. Esta prueba es aplicada en el que hacer diario de la Clinica, a nifios con riesgo
establecido, puede ser de riesgo bioldgico o riesgo ambiental.

Esta prueba no mide la inteligencia, sino fa capacidad de resolver ios diferentes items de
la prueba. La realizacion de la misma depende del nivel de maduracion del Sistema Nervioso
Central, en ef cual influyen los factores socic-econémicos, culturales y educativos de los nifios a
investigar. Se evalllan los comportamientos tipificados en cada edad, como lo es el modo de
conducta: esto se refiere a la respuesta definida del sistema neuromuscular ante una situacion
especifica que expresa un cierto nivel de desarrollo. Estas respuestas son el resultado de un
proceso de desarrollo integral que se realiza en sucesioén ordenada.

Establece normas tipificadas de conducta que pueden ser significativamente uniforrnes:
a. Permanente: que subsiste o aumenta
b. Temporario: que se reemplaza por diférente o més avanzado.

Aspectos de conducta que evallia &l Test:

¢ MOTRIZ: Esta relacionada con el equilibrio del cuerpo para adoptar posturas o desplazarse
convenientemente,

+ ADAPTATIVA: Méxima corelacidn con la conducta inteligente que utliza la experiencia
previa para solucionar nuevos problemas.

¢ LENGUAJE: Toda forma de comunicacion visible y audible. Imitacién y comprensién de lo
Gue expresan los demas. .
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¢ PERSONAL-SQCIAL: Reacciones ante la cuitura social. Colaboracion y reaccién a la
ensefianza.

Una orientacion de conducta para ver como se desenvuelve el nifio es:

0- 3 meses 12 misculos otulares.

3 - 6 meses Muasculos del cuslio; brazos y manos.
9. 12 meses Tronco del cuelio; pulgar e indice.

12 - 18 meses Piernas y pies; presion en pinza.
Segundo afio Camina y corre; confrol de vefiga y recto.

Edades Clave: Llas edades claves se refiere a ios momentos estratégices que presentan
etapas basicas de maduracién, que sirven de referencia con fines diagnasticos en el Test
Adaptativo de Arnold Gesell son: 1, 2, 4,7, 10, 12, 16,18, 24, 30, 36 meses, que son i0s periodos
integrativos en donde se observan los focos principales de madificacion de conducta.

Evaluacion: Segin Arnold Gesell la evaluacién debe tener una secuencia logica en base ala
evidencia de la realizacién progresiva de las funciones predeterminadas, que se basa en el
desamrclio y crecimiento.

1. Elexamen se inicia por los items que corresponden a la edad cronoldgica {E.C.).

2. Se asciende hasta el fracaso total en una edad completa. En que el 75% o més de los items
es negafivo ().

3. Y se desciendie hasta la edad en que hay un acierto total. Que es el 75% o mas de los items
es positivo {+).

Este procedimiento establece el mas alfo nivel de habilidades y el maximo rendimiento del nific.
Calificacion: En la calificacién del Test se deben tomar en cuenta los siguietes criterios:

+ No hay respuestas buenas o malas. Todas son apropiadas para un nivel de edad y se les
asigna un signo, segin sea el caso.

+ Cualquier reaccion de conducta corresponde a cierta edad ¢ a cierto nivel de funcionamiento
psicomotor.

+ Debe prevalecer el criterio clinico: El examinador debe poseer un profundo conocimiento del
comportamiento normal del nific de cualquier édad y de las modalidades del examen,

+ Se debe de evitar el diagndstico instantaneo.

Edad de desarrolio: Es la que nos establece el funcionamiento def nifio en cada &rea como lo
es la motora, adaptativa, de lenguaje y personal social. En la comparasion de nommas tipificadas
se ransforma el valor de la conducta del nifio de acuerdo a la edad cronolagica tipificada por el
mismo.
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En nifios mayores de cince afios no se usa el cociente intelectual, sino que se usa el cociente
de desamollo, y para obtenerlo se hace con la formula corespondiente:

C.b.=Cociente de desamolio

C.D = Edad de desamoile * 100
Edad Cronolégica

Para establecer un diagnostico del nifio se presenta la tabla siguiente:

85-115 Desarrolio Psicomator NORMAL

70-85 Retardo Psicomotor LEVE

55-70 Retardo Psicomotor MODERADQ

40 - 55 Retarde Psicomotor SEVERO

inferior a 40 Retardo Psicomotor PROFUNDO

En conclusién, el diagnéstico que se resliza no intenta la medicion directa de la
inteligencia como tal, sino apunta a esfimaciones clinicas del potencia! inielectual, fundado en un
analisis en el nivel de madurez.

La informacion que se adquiere at evaluar al nifio, nos sirve de referencia para aplicar las
guias de esimulacion ternprana que existen en la Clinica de Psicologia, a 1a vez se les explica a
jos padres para que realicen cada paso con sus hijos.

- En a realizacién de actividades de estimulacion temprana que son todas las actividades
gue oportuna y acertadamente enriquece al nifio en su desarrollo fisico y psiquico, estas
actividades involucran objetos y la relacidn enfre el nifios y el adulto que en forma de
comunicacién se realizan ejercicios, gestos, murmullos, actitudes y todo fipo de expresion.



CAPITULO III

PRESENTACION
DE RESULTADOS






CAPITULO I

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 RESULTADOS SUB-PROGRAMA DE SERVICIO:
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Estre trabajo inicié en el mes de febrero de 1997, de la siguiente manera: de febrero ala
primera semana de mayo 1997 se trabajo en Consulta Externa, Asesorada por la Licenciada
Emiliz Hernandez. De Mayo de 1997 a Febrero de 1998 se trabajd en el drea de encamariento
de Nufricidn, en el Tercer Nivel, en ei Departamento de Pediatria.

: ESTIMULACIO-
SERVICIC MES ENTREVISTA | EVALUACIONES | NES
REALIZADAS Y
RECONSULTAS
Con. Externa Febrero 1997 5 8 4
Con. Externa Marzo 15 29 29
Con. Externa Abril 11 22 11
Con. Externa Mayo 1 2 1
Eng. Nutricion Mayo 12 8 16
Enc. Nufricion Junio 13 8 18
Enc. Nutricion Julio 7 17 14
Enc. Nutricidn Agosto 6 18 65
Enc. Nutricidn Septiembre 10 13 35
Enc. Nutricion Cctubre 5 4 38
Enc. Nutricion Noviembre 8 14 i8
Enc. Nubicion Diciembre 1 7 14
Ene. Nutricién Enero 1998 4 § ' 18
Enc. Nutricién Febrero 2 3 10
TOTAL 100 159 290

Se llevaron dos casos de nifios mayores de cuatro afios que en edad temprana
padecieron de desnutricion, de los cuales se expuso uno, estos casos fueron complementarios,
puesto que se llevaba terapia de juego, y se le aplicaban las pruebas de Figura Humana -
Goodenough, Figura Humana-Koppitz, Famiiia de Font-Koppitz, Gestaltico Visomotor de Bender-
Koppitz, Apercepcion Tematica Infantil (CAT), Laterariidad, Lecto-escritura, Escala Escolar de
Weschler-WiSC. Se puedo observar que ambos casos presentaban un nivel intelectual normal




M

Rl

bajo, posiblemente el factor que contribuyd a esto fue el estado desnutricional que presentaron
con anterioridad aunado a a poca estimutacién recibida por sus padres.

3.2 RESULTADOS SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA:

De lunes a jueves de 11:00 a 12:00 horas se llevd un programa especial de docencia, en
donde la Licenciada Isabel Howard implementaba a las estudiantes de 3ero., 4to., 5to., ¥
Epesistas sobre ia las pruebas que se aplican en la Clinica de Psicologia.

Los dias viernes de 8:00 a 12:00 horas se desarrollé un programa de docencia
multidisciplinario, como también la participacion de las practicantes de psicologia de 3ero., 4to.,
5to., y Epesistas con la exposicitn de temas que fueron proporcionados por la Lienciada Howard,
con el propbsito de adquirir un conecimiento integral que confribuyera & las actividades que se
realizan tanto en la Clinica de Psicogia, como en las &reas de encamamiento de! Hospital
General, Depto. De Pediafria en donde se prestan los servicios de psicologia.

Se participé como colaboradora en los Programas Educacion Para Padres, que imparte el
Centro de Psicologia en el Departamento de Pediatria en el IGSS; las actividades se realizaron
una vez af mes en los Programas de Madres Adolescentes, Sindrome de Downs y de
Hematologia. .

» MADRES ADOLESCENTES:
En este programa realizaron actividades de: Bienvenida, dindmicas, informacién de Ia Platica

que recibirian en el siguiente mes y la despedida. La asistencia al programa era una vez al mes y
de Febrero a Junio de 1957 y la asistencia al programa se llevd a ¢cabo de la siguients manera:

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

3 11 18 22 12

El porcentaje mensual entre los meses dé febrero a junio de la asistencia de al programa
es del 11%.

» SINDROME DE DOWN:

En este programa se realizaron actividades de: Bienvenida, dinamicas, participacion en una

Charla a los padres, se les dié informacion de la platica que recibirian el proxime mes y la

despedida.

Las actividades se llevaron acabo una vez al mes , de Julio a Noviembre de 1997 yla asistencia
al programa estuve de la siguiente manera:
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JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NQVIEMBRE

14.

11

7

11

19

El porcentaje mensual en la asistencia al programa es de 12%,
+ HEMATOLOGIA:

Se participd en la exposicién de una Charla "Ayudemos a Crecer a Nuestros Nifios™ en &l
Programa de Hematologta en el mes de noviembre; se obtuvo asistencia de 6 papas.

£n ¢l Programa de Hematologia se habia asignado frabajar en el mes de enerc de 1998, pero
por razones expuestas en una sesién de estudiantes y por la Licenciada Carmmen Isabel Howard,
no se continud dando este programa a partir del mes de enero de 1998.

» PROGRAMA EDUCACION PARA MADRES O ENCARGADO DEL NINO DESNUTRIDO,
HOSPITALIZADO EN EL ENCAMAMIENTO DE NUTRICION DEL TERCER NIVEL Y LA
CLINICA DE NUTRICION, DE PEDIATRIA DEL IGSS DE LAZONA 9.

Este programa se realiz6 mulfidiciplinariamente, pariicipando Médicos, Epesistas de
Psicologia y la Educadora, los dias martes de 10:00 a 11:00, durante los meses de julio de 1997 a
febrero de 1998; se proporcionaron 7 clases, dentro de ellas se desamollaron cuatro charlas y es
talleres de preparacién de alimentos. El curso durd 7 semanas, después de que se concluyeron
las 7 semanas se volvid ainiciar. Se inscribieron al curso 123 madres.

Ei promedio mensual de asistencia af Programa Educacitn para Madres o Encargado del Nifio
Desnutrido fue de fa siguiente manera:

NOVIEMBRE

JULKD 1997 AGOSTQ SEPTIEMBRE OCTUBRE
51=13% 49 =16% 159=32% o4 = 24% 55=14%
DICIEMBRE ENERO 1998 FEBRERO 1998
Por finalizacién al EP.S.
WU=17% 24= 8% Se participb una vez en &l
Programa,  asisteron 39
mamas.
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La cutminacion del curso def Programa de Educacion Para Madres 0 Encardado del Nifio
Desnutrido fue de fa siguiente forma;

CLASES RECIBIDAS ASISTENCIA ‘ PORCENTAJE
7 61 50
5 25 20
4 15 12
3 12 10
2 19 8
TOTAL 123 100

Total clases impartidas 26

° SEIMPARTIERON TRES TALLERES DE SUPERACION PERSONAL A LAS ENFERMERAS
QUE TRABAJAN EN LA INSTITUCION. CADA UNA DE LAS EPESISTAS TENIA QUE
IMPARTIR UNO, EN LOS OTROS DOS SE TRABAJO COMO COOTERAPEUTA, ESTA
ACTIVIDAD SE REALIZO EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 1997,

TALLER ASISTENCIA DIRIGENTE

Mangjo de Emociones 12 Diana Paz Castafieda
Resolucion de Problemas 8 Alicig Pérez
Relgjacion 8 Anabelfa Rodriguez

* IMPLEMENTACION A COMPARERAS:
Con ef grupo de Practicantes de tercero, cuartp y quinto afio particip6 en;

1. En dos lecluras de implementacion realizadas en mes de junio de 1997
2. Unachara y
3. Presentacion de caso en el mes de octubre de 1997.
Cuando Begaron las nuevas practicantes se contribuyd en la orientacion de las actividades
que realiza la Clinica de Psicologia en los diferentes encamamientos y la papeleria que se usa.



3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

RESULTADOS DEL SUB-PROBRAMA DE INVESTIGACION REALIZADO EN EL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS), DEPTO. DE PEDIATRIA,
ENCAMAMIENTO DE NUTRICION, DE LA ZONA 9.

ANALISIS DE LA FAMILIA DEL NINQ HOSPITALIZADO EN EL ENCAMAMIENTO DE
NUTRICION, REALIZADO DE MAYO DE 1997 A FEBRERO DE 1998,

Los datos obtenidos por medio del Registro Médico de 51 nifios atendidos. No se pudo

entrevistar a todos los padres por no haberse presentado a la cita, unicamente 80 padres fueron
entrevistados.

PROCEDENCIA DE LA FAMILIA DE LOS NINOS O ENCARGADOS

No. | PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Zona de la ciudad 40 30.53%
2 Villanueva y Barcenas 10 07.63%
3 Mixco 12 09.16%
4 San José Pinuia 06 04.58%
5 Villa Canales y Boca del Monte _ 09 06.87%
) San Miguel Petapa, Villa Hermosa 05 03.82%
7 | Amatilan -2 01.53%
] Sacatepéquez, Municipios y Antigua 05 03.82%
9 Santa Elena Barillas 01 00.76%
10 | Santa Catarina Pinula 02 01.53%
11 | Escuintia M 25.95%
12 | SantaRosa 02 01.53%
13 1 Mazatenango, Suchitepéquez 02 01.53%
14 | San Marcos 1 00.76%
TOTAL 13 100.00%

| —| T T




" PROCEDENCIA DELOS PADRES } DE LGS MROS HOSPIT2

E! primer lugar de la porcedencia de los padres lo iene la ciudad de Guatemala y el Segundo
lugar Yo tiene Escuinta.

Se reallzo un estudio del estado Civil de la pareja, el cual presenta los siguientes resultados:

ESTADO CIVIL DE LA PAREJA CANTIDAD | PORCENTAJE
CASADO 28 36.25
UNIDO 41 51,25
SEPARADO 8 10.00
MADRE SOLTERA 2 02.50
TOTAL 80 100.00
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La grafica muetra que en larelacién pareja la de mas poblacion es la de union de heche.
Los datos se obfuvieron de las 80 entrevistas realizadas a los padres ¢ encargadas del

nifio ¢ nifia hospitalizados. Y dentro de estas familias tenemos cinco casos de maltrato fisico, dos
de negligencia o abandono y dos nifios adoptados.

Se realizb un estudio socio-familiar obteniéndose los siguientes resultados:

CONDICION SOCIQ-FAMILIAR : CANTIDAD
Hogar integradoe 85
Viven juntos pero sus relaciones son conflictivas 14
Hogar desintegrado 8
Madre soltera 2
Familias separadas por razones de frabaje 1
Total 80
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La grafica muestra que 2 mayoria es de hogares integrados, luego ie sigue pero con poca
peblacion el hogar desintegrado, madre soltera.

Se realizd un estudio de las edades de los padres, el cual muestra los siguientes resultados:

| EDAD DE LOS PADRES DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS EN EL ENCAMAMIENTO DE NUTRIC

EDAD MAMA % MAMA | PAPA % PAPA
Menor de 20 afios 19 23.7% 3 3.90
21 a 30 aftos : 34 42,50 40 51.95
N ad)aftos 22 27.50 22 2857
41 a 50 afios 5 6.25 10 12.99
Mayor de 50 afios 0 0 2 2.58
TOTAL : 80 100% 77 100%




La gréfica nos muestra que hay mas padres comprendidos en las edades de 21 a 30 afios de-

edad.

Para &l estudio se tomaron en cuenta las 80 sefioras entrevistadas, las cuales fres de elias no

dieron informacitn de tres padres de los nifios.

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES MAMA | % MAMA | PAPA | % PAPA
Analfabeta 29 36.25 10 12.99
Estudios Primarios 38 47.50 52 67.53
Secundaria 09 11.25 14 18.18
Técnicos ylo Universitarioss 04 5.00 01 1.30
TOTAL 80 100% 7 100%
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. ESCOLARIDAD DE 1.0$ PADRES DEL MIRO HOSPITALZADO .~ -

La gréfica nos muestra que la mayoria de los padres realizaron estudios de educacion
primaria, luego les siguen los padres que no realizaron estudios, son muy pocos los que han

hecho estudios de secundaria, técnicos ylo universitarios.

Para un mejor analisis se hizo un estudio de la ocupacion socio-econdmica de los padres,

obteniendese los resultados;

OCUPACION SQCIO-ECONOMICA DE LA MADRE DEL NIRO CANTIDAD | PORCENTAJE
Ama de casa 65 81.25
Oficios domésticos para ofras personas 5 6.25
Artesanos, operarios 8 10.00
Comerciante, vendedor, dependiente de un almacén 2 25
TOTAL 80 100%
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La gréfica muesta que la mayoria de las madres realizan frabajos no remunerados por ser

amas de casa, solo cuidan del hogar,

CONDICION SOCIC-ECONOMICA DEL PADRE CANTIDAD PORCENTAJE
Desempleado 3 390
Artesanos, operatios 43 55.80
Mecanico 2 280
Comerciante 1 1.30
| Agricultor 6 7.80
Agente de Segquridad 12 15.60
Servicios personales o de asistencia 10 13.00
TOTAL 77 100%

|

I TTTRY
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i CONDICION SOCIO-ECONOMICA DEL PADRE DEL NIRO HOSPITALIZADO !

i
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! CENEMPLEADO  ARTSSAROS  MECAMICO  COMEROANTE AGNCULTORES AGEWTESSE  SAVICIOS
i CPERAMOS EGURIDAD  PERSORALESO
! bEAgETENCIA

La grafica muesira que la mayoria trabaja como arfesanos u operarios, luego los agentes
de seguridad y siguen los que hacen frabajos de servicios personales o de mensajeria.

Se hizo un estudio de fa religion que profesan los padres, el cual muestra el siguiente resultado:

RELIGION DE LOS PADRES CANTIDAD i PORCENTAJE
CATOLICA 50 62.50
TESTIGOS DE JEHOVA 1 1.25
EVANGELICA 25 3.25
SIN RELIGION 4 5.00

TOTAL 80 100%
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RELIGION QUE PROFESAN LOS PADRES

ol o 63

CATOLICA TESTIGORE JEHQVA EVANGELICO SN RELIGON

La grafica muestra que la mayoria son catdlicos, luego sigue la poblacion evangélica, son
pocos los que no tienen religion, o pertenecen a otra religion diferente.

Se realizd un estudic de la condicidn social de los padres, las bases para la determinacitn
fueron los resultados obtenidos en escolaridad de los padres y condicion socio-econdmicay la
condicibn de la vivienda. lo que muestra que:

CLASE SOCIAL DE LOS PADRES | CANTIDAD
MEDIA 13
MEDIA BAJA 8
BAJA 61
TOTAL 80
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1AL DELA FAMILIA DEL M

16.25%

7.5%

76.25%

La grafica muestra que la mayoria de los padres pertenece la la case social baja, luego

sigue la media y por uitimo la media baja.

RESULTADO DE LA CONDICION DE LA VIVIENDA DE LOS PADRES DE LOS NINOS
HOSPITDALIZADOS EN PEDIATRIA DEL IGSS.

CASA CANTIDAD | % ! PISO CANTIDAD | % | AGUA [ CANTIDAD %
Propia 36 45 S 68 85 Sl 70 §7.50
Alquiler 28 35 NO 12 15 NOQ 10 12.50

Presetada 16 20 :
TOTAL 80 100 80 100 80 100

LUZ CANTIDAR { % LETRINA ! CANTIDAD { %

Sl 70 87.50 | Si 73 91.25

NO 10 12.50 | NO 7 8.75

TOTAL 80 100 80 100
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Segiin [a grafica 36 entrevistados tienen casa propia, que representa al 45%, alquilan

cuarto 28 enfrevistados que representan al 28% y fienen casa prestada 16 que representan al

20%.

el 87%, &l 12 % no. Lefrinas el 91% tiene letria y el 9% no fene.

Las caracteristicas de la vivienda es que el 85% tiene piso, el 15% no. Tienen agua y luz

ANALISIS DEL NINO Y NIRA HOSPITALIZADOS DE MAYO DE 1997 A FEBRERO DE 1998

NINOS HOSPITALIZADOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE MAYO DE 1997 A

FEBRERO DE 1998.
MAYOD | JUNID JLID AGOSTO | SEPTIEEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBREROQ
27123 17 13 8 12 13 3 9 6
TOTAL DE NINOS  ATENDIDOS 131
— T I




N!NOS HOSPITAL!ZADOS DURANTE MAYO BE 1997 A
: FEBRERO DE 1998 :

En el mes de mayo habian més nifios /as hospitalizados segin la gréﬁca de barras y diagrama de
sectores..

Del mes de mayo de 1997 a febrero de 1998 se atendieron de sexo masculino la siguiente
cantidad.

MaYQ [ JUNIO ™~ | Lo | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMARE | DICENBRE | ENERO S | FEERERO®
w10 |6 17 ] I3 {7 2

JOTAL ... 78




La mayor cantidad de niflos hospitalizados se observa en mayo, no hay mucha dfierencia en el

65

mes de julio.
NiNAS ATENDIDAS
12 1 13 [ 3 3 5 8
TotTAL . 53
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De los niios atendidos el 60% correspodian al sexo masculing y el 40% al sexo femenino.



NUMERO DE HIJO EN LA FAMILIA DEL NINO ATENDIDO EN L. SERVICIO DE NUTRICION
CANTIDAD

LUGAR QUE OCUPA DENTRO DE LA FAMILIA PORCENTAJE
1DE1 4 17.50
1DE2 2 2.50
2DE2 23 28.75
3DE3 11 13.75
1DE4 1 1.25
4DE4 8 10.00
4DES 1 1.25
SDES 5 6.25
5DE§ 1 1.25
6DEG 4 500
__7DEV 2 250 -
7DES 1 1.25
8DES 5 6.25
10 DE 10 1 1.25
1DE1 1 1.25
TOTAL 80 100%
o —= T




ta g’aﬁca'muesta que la mayoria de nifios atendidos correspondian en la familia al que tenian dos

hiijos y el atendido era el segundo.

CONDICION DEL EMBARAZO | CANTIDAD | PORCENTAJE | CANTIDAD | PORCENTAJE
Planeado 23 28.75

No planeade 57 71.25

Aceptado MT6 a5 P72 90

No aceptado M4 5 PI5 10

M= maméa P=papa

La gréfica muestra que 1a mayoria de los padres no planearon ese embarazo.
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FUE A CONTROL EN El. EMBARAZO CANTIDAD PORCENTAJE
PRIMER TRIMESTRE 36 45.00
SEGUNDO TRIMESTRE 19 23.75
TERCER TRIMESTRE 8 10.00
NO FUE A CONTROL 17 21.25
TOTAL 80 100%

La grafica muestra que la mayorfa de las madres fueron a contro! de embarazo y fueron en &l

primero, sequado y tercer timestre.

LUGAR DEL PARTO CANTIDAD PORCENTAJE
IGSS 43 53.75
HOSPITAL O GLINICA 16 20.00
CASA 2 26.25
TOTAL 80 100%

La mayoria de fos niflos nacieron en el IGSS.

A A
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EDAD GESTACIONAL DEL NIRIO O NINA HOSPITALIZADO CANTIDAD | PORCENTAJE
ATERMINO 65 81.25
PRETERMING 15 18.75
POST-TERMIND 0 0
TOTAL 80 100%

La mayoria de nifios legaron nacer de un embarazp a terming.

TALLA DEL NINO

CONDICION DEL NINO AL NACER
AL NACER CANT. 9% CANT. %
Nosesabelalla @B 825 NORMAL 61 76.25
33 cms 1 1.25 ASFIXIA PERINATAL 1 1.25
41 1 1.25 HIPERBILIRRUBINEMIA 3 375
42 2 2.5 SX DEFICIT RESPIRATORIQ 4 s
43 1 1.25 SEPSIS 6 7.5
47 3 3.75 PROBLEMAS CARDIOLOGICOS 2 25
48 1 1.25 PALADAR HENNDIDO 2 25
49 1 1.25 MICROCEFALIA 1 1.25
50 1 125
51 2 25
52 1 1.25
Total nifios 80 100 80 100
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CONDICIONDEL NINOALNACER . "'

La mayoria de nifios nacié en condicion normal.

[PESO AL NACER
CANT. %
MENOR DE 2.5 22 275
DE2.5A 5.5LIBRAS 57 7125
MAYOR QUE 5.5 1 128
TOTAL 80 too

Lamayoria de nifios nacié de un peso de 2.5 a 5.5 libras.
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PARTO DEL NINO

HOSPITALIZADO
CANT.
NORMAL 7
CST 8
EPIDURAL 1
TOTAL 80

RECIBIERON LECHE
MATERNA

Si

€9

El 86% de nifios recibieron leche materna,



NINO A SU INGRESO
NUTRICION.

DIAGNOSTICO MEDICO DE LAS ENFERMEDADES DEL
AL DEPTO. DE PEDIATRIA, ENCAMAMIENTO DE

ENFERMEDAD

DESNUTRICION PROTEICO CALORICA H]
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA If
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA |
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La mayoria de nifios ingreso con el diagndstico Desnutricion Protéicocalorica Grado 1l ¥ otros
diagndsticos.

EDAD DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS
EDAD
MES EDAD 2 ANOS 1 MES
0 A2 ANOS A 6 ANOS
MAYO 21 6
JUNIO 22 1
JULIO 13 4
AGOSTO 9 4
SEPTIEMBRE 7 1
OCTUBRE - 12 o
NOVIEMBRE 1 2
DICIEMBRE 3 0
ENEROQ/S8 8 1
FEBRERO/98 6 0
TOTAL 112 19 -

Se puede observar que la mayoria de nifios comesponde de ¢ a 2 aflos de edad,



NINOS Y NIIAS EVALUADOS AL INGRESAR AL ENCAMAMIENTO DE NUTRICION POR
PRIMERA VEZ. LA EVALUACION SE REALIZO DE MAYO DE 1997 A FEBRERQ DE 1998.

RESULTADO EVALUACION CANTIDAD PORCENTAJE
DESARROLLO NORMAL 69 53.
RETARDO LEVE 24 18
RETARDC MODERADO 18 14
RETARDQ SEVERO i 5
RETARDO PRCFUNDO 13 19
TOTAL 131 100%

La mayoria de los nifios evaluados estaban en los resultados de normal
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RESULTADOS DE LA SEGUNDA EVALUACION DEL TEST ADAPTATIVO DE LOS NIROS
HOSPITALIZADOS, A QUIENES LOS MEDICOS DABAN LA AUTORIZACION DE SU EGRESO
DEL HOSPITAL.

RESULTADQ DE LA EVALUACION CANTIDAD PORCENTAJE

DESARROLLO NORMAL 7 58.78
RETARDQ LEVE 24 18.32
RETARDO MODERADQ 12 9.16
RETARDFQ SEVERO 6 4.58
RETARDO PROFUNDO 12 9.16
TOTAL ' 131 100%

En la segunda evaluacion, fa grafica nos muestra que tenemos més nifios con resultadb de
desarrollo normal,




" COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA _
 ADAPTATIVA DE ARNOLD GESELL -

Se hizo una comparacion entre las dos evaluaciones, para observar la mejoria en cuanto al
desarrollo sensorio motrizde los nifios ¥ se observa que pocos nifios progresaron.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

En el Departamenic de Pediatria del Hospital General de! Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de la zona 9, se atendieron a los nifios y nifias en los Servicios de Consulta
Externa y Encamamiento de Nufricion. La atencién correspondld a entrevista, evaluaciones,
estimulaciones, realizandose también seguimiento a los nifios que egresaban del hospital,

Se brindd apoyo emocional tanto a los padres de familia como al nifio, usando en el
periodo de recuperacion las terapias individuales v en ocasiones la ludoterapia grupal. Se
contribuyé en capacitar a las madres como agente estimulador de sus propios hijos, tanfo en
forma individual como en los programas de Educacion para Padres.

Se pudo observar que a la Clinica de Psicologia asisten mamas y papas de diferentes
condiciones socio-econdmicas y culturales, lo que conlleva a un mejor conocimients de las
familias Guatemaliecas. :

Se atendieron con dos €asos, Un nifio y una nifia de 5 y de 7 afios respectivamente que
padecieron de desnutricion protéico calérica cuando tenia fres ¥ un afio de edad, fueron referidos
ala Clinica de Psicologia por medicos, quienes manifestaron que ef nifio era hiperactivo y la nifia
€ra apatica y se aisiaba de sus compafieros; por medio de la terapia lidica se contribuyt a
modificar la conducta de estos nifios y también se ies brindé apoyo emocional. Ambas familias
provienen de hogares integrados, de condicion humilde, con un ingreso no acorde a sus
necesidades.  Estos niflos fueron poco estimulados en las primeras etapas de crecimiento,
posiblemente por el antecedente de desnutricion log resuttados de la evaluacion de estos nifios
fue de un cociente intelectual narmal bajo.

En el Servicio de Encamamiento de Nutricion se aprovecht al maximo ef regurso humano
(que eran las madres del nifio hospitalizado), se les realizaron enfrevistas las cuales
proporcionaron informacién, que servio para el Sub-Programa de investigacion y el Sub-Programa
de Dacencia a donde se enviaba a log padres para que adquiriecen un mejor conocimiento Sobre
&l cuidado y la alimentacién del nifo,

Las caracteristicas socio-econdmicas de |a famiia del nifio y nifia hospitalizado es de
clase social baja, tomandose en cuenta la escolaridad de los padres y fa condicién laboral. Esto
Quiere decir que los padres posiblemente tienen poco conocimiento en patrones de crianza y
sobre fa alimentacion de os nifios, lo cual pude haber contribuyido a que se enfermaran de
desnutricion.
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Los nifios que ingresaron =t Servicio de Encamamients de Nulricion, la mayoria era
reportada en el expediente médico como grado ill, mostraban apatia a los juegos también a los
gjercicios que servirian para estimularles, se imitaban con facilidad, en pocas ocasiones no
querian comer. Los nifios ingresaban pélidos, delgados y glgunos con edema. Cuando se
iniciaba la fase de recuperacion sus actitudes y actividades iban cambiando gradualmente.
Empezaban a sonreir y a interesarse en los juguetes ¥ los juegos.

Cuando los nifios hospitalizados fueron dados de alts, mosiraban una recuperacion
adecuada, estaban rosados, activos y para logrario se necesitd de uno a dos meses de
hospitalizacién. Se les trasladé a la Clinica de Consulta Externa para gue tuvieran un seguimiento
espegial.

Por que no se presentaban a su cite y no llegaban a visitar a ios nifios en las horas de
servicio, varios niftos fueron evaluados, pero no se enfevistd a los padres.

4.2. SUBPROGRAMA DE DCCENCIA:

Se contd ¢con conocimientos de las pruebas psicoldgicas, las cuales s¢ aplicaban a los
nifios que asisten a Consuita Externa y a las dreas de encamarniento, obteniéndose resultados
que fueron parte del informe psicolégico det nifio, para conogimiendo de los médicos tratantes y
ge sus padres, tamabién sirvieron para fa estmulzcion que se les brindd en e drea hospitalaria y
en el hogar de los nifigs.

Los temnas que se recibieron durante el afio sirvieren parz la adquisicién de una gama de
conacimientos que fueron Utiles en el 4rea de servigio, donde se brindo apoyo emocional a
padres y nifios que asistian a Consulta Extena y ! 4rea hospitalaria.

Se brindd cofaboracion en los Programas para Padres que se realizaron durante el afio,
como lo son Madres Adolescentes, Sindrome de Down, Hematologia y El Programa Para Madres
0 Encargados del Nifio Desnutrido que estaban hospitalizados y que asistian al Serviclo de
Consulta Externa del Servicio de Nutricién. Se obtuvieron una asistencia total de 640 padres. En
los programas realizados los padres tuvieron la oportunidad de adquirir conocimientos que les
sirvieron para poner en practica fanto en el srea hospitataria como en el hogar.

En fas actividades los pacres se mostraron amigables, resolvieron dudas y participaron en
forma individual y grupal, se puede decir que se tuvo éxito en cada uno de ios programas.

La experiencia que se tuvo en el Programa para Madres o Encargado del Nifio Desnutrido
fue la participacién multidisciplinaria de Médicos Residentes, la Edutadora del Centro ¥ las
Epesistas; en este programa se tuvo 1a asistencia de 123 mamas; se logrd brindar conocimientos
necesarios para que los padres realicen una mejor crianza y brinden una alimentacién adecuada
a sus hijos para poder evitar en el futuro las enfermedades, en especial la desnutricion que



perjudica e! desarolio fisico y emocional de los nifios. Por ia lejania de sus hogares muchas
mamas no podieron continuar asistiendo a las 7 actividades que comprendia el programa, unas
hicieron ameglos para legar cada mes. El éxito es que la mitad de las madres terminaron ef curso
Y ef resto recibieron entre dos y cinco cursos.

Es importante la participacién en los programas educativos para padres, puesto que no
importando su edad, se les pueden brindar conocimientos oue les serdn {tiles en la crianza
adecuada de sus hijos y en la vida misma.

Se impartieron talleres de superacion personal al Personal de Enfermeria del
Departamento de Pediatria, asisfiendo a estas actividades pocas enfermeras. Puede
argumentarse que por razones de trabajo a las enfermeras se les dificulta asistr a tas actividades,
aungue sean programadas con anticipacién. Las enfermeras evaluaron los programas cormo
safisfactorios y que en ellos aprendieron tips Gue les serviria para e diario vivir.

43 SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION:

Se atendieron 131 nifios y nifias, 78 eran de sexo masculino y 53 de sexo femenino y la
mayoria estaba comprendida entre 0 a 2 afios de edad, Esto llamd Ia atencion, puestc que
culturalmente somos una sociedad machistas, se fiende a que el hombve debe de ser protegido
por su famifia, porque &l sera quien se encargue de ella cuando sea mayor.

80 madresoencargadasdebsniﬁosyniﬁasfmmnemevistadosyaﬁ padres se les
puso cita, pero no sé presentaron 4 la enfrevista. 100 eran parres; 27 madres y 4 niftos fueron _
atendidos pero no presentaron niimero de afiliacion.

Se tomaron en cuenta los expedientss médicos para obtener ef dato de pracedencia de
los padres o encargados de los nifias y tenemos que la mayoria de los niflos hospitalizados en el
Encamaniiento de Nutricion correspondian al Departamento de Guatemala Y sus munigipios,
luego le siguia el Departamento de Escuinta.

En la condicién Sociofamiliar la mayoria de los padres fenen un hogar integrado, siguen
los padres que vivién juntos pero sus relaciones son conflictivas, hogares desintegrados y madres
solteras. Este item eval(a una de las razones en las que el nifto o nifia pudiesen fener problemas
emocionales y ser esa una de las causas de la enfermedad; aunque posiblemente por temor, las
madres no respondieran sinceramente este rubro.

Se piensa que los padres adolescentes por carecer del conocimiento y estar en una edad
en que se le considera personas inestables emocionalmente, también pueda ser éste uno de los
factores por lo que nifios se enfermen. Pero de acuerdo a los datos obtenidos, la mayoria de los
padres entrevistados se encuentran entre las edades de 21 a 51 afios, por o que se puede decr
que laedad no es un factorinfluyente.

| — e |
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Los factores que pueden influir grandemente para que los nifios se enfermen de
Desnutricion puede ser en que la mayoria de los padres realizaron iinicamente estudios primarios
o son analfabetas, no adquirieron conocimientos que puedan ayudarles a tener un empleo en
donde se le renumere satisfactoriamente para cubrir sus necesidades; la mayoria de estos padres
tienen empleos de artesanos u operarios en fabricas, obteniendo posiblemente un sueido minimo,
pedrian ganar 0.1,000.00 o menos, teniendo que descontar el alquiler, vestuario, quedando con
poco direro para los alimentos basicos.

Otro de los factores para que tengan pocos ingresos econémicos es que la mayoria de
las madres se decican al hogar, son pocas las que trabajan y contribuyen econémicamente.

La mayoria de las familias estan formadas por uno a fres hijos, le siguen las de cuatro a
siete hijos y por (imo las familias que tienen de ocho a once hijos; el ingreso econdmico al hogar
no salisface las necesidades familiares.

En cuanto a las creencias, la mayoria de familiares son de religion catdlica, luego siguen
los evangelices, son pocos los padres Que no pertenecen a algiin grupo religioso.

Entre los niflos hospltalizados, la mayoria de las madres no planearon el embarazo de
sus hijos e hijas, aunque si fueron a control de embarazo; los nifios y nifias nacieron de parto
nommal y fueron atendidos en el IGGS y/o en hospitales o clinicas; la mayoria de estos nifios y
nifias fueron aceptados por las madre y ¢l padre y nacieron en condicion normal.

En nuestro medio, debido a factores sociales, econdmicos y culturales, nuestros nifios
presentan bajo peso al nacer; los nifios que ingresaron al encamamiento de Nutricién nacieron
entre un peso de 2.5 a 5.5 fibras por lo que se les puede considera de bajo peso, lo que puede
contribuir a que se enfermen con més facilidad de desnutricion.

Al ingreso se evalud a los nifios con la prueba Adaptativa de Amold Gesell; a mayoria
mostrb un desamollo psicomotor normal bajo; los nifios quienes Begaron con retardo psicomotor
fueron pocos los que lograron normalizar su destrezas psicomotoras ssegiin resultados de Ja
segunda evaluacion.

Durante su estancia en el hospital ¥ de acuerdo a los resultados obtenidos en las pruebas
psicoldgicas, a los nifios y nifias se les brindd estimulacion, juegos y se realizaron trabajos de
ludoterapia, contribuyendo a la recuperacion fisica como emocional.

Se pudo comprobar que los problemas de desnufricion que afrontan fos nifios
hospitalizados es debido a la pobreza que estan atravezando las familias guaternaltecas. Ala
Repiiblica de Guatemala se le considera en sub-desarrollo, como una consecuencia de a falta de
educacién, mala salud de los habitantes, una comunicacion deficients, poco productivos,
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conllevando un desfavorable balance econdémico y no se usan adecuadamente los racursos
naturales que se tienen.
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5.1 CONCLUSIONES:

5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES:

1.

10.

La desnutricidn se da en la poblacion guatemalteca por el alza de la canasta basica y también
por falta de conocimientos de alimentos nutrientes, a los que ias familias de escasos recursos
pueden recunir.

Por desconocimiento de técnicas de estimulacién y trato al nifio; los padres de familia no
estimulan a sus hijos, por lo que en ocasiones se encueniran bajos en ciertas areas cuanda
se les aplica el Test Adaptativo de Amold Gesell,

Las condiciones precarias y mala higiene en la que viven los guatemaltecos es una de las
razones por las que los nifios se enfermen.

La poblacion que fue hospitalizada &l Encamamiento de Nubicion, el primer lugar fo tiene fa
ciudad y municipios de Guatemala, el segundo lugar el Departamento de Escuintla.

De los 78 nifios y 53 nifias atendidos la mayoria estaban comprendidos enlas edadesde 0 a

~ 2 afios.

Los Programas de Educacién para Padres, Madres Adolescentes y Sindrome de Down,
sirven para apoyar y dejar conocimiento que les servira para la educagion de sus hijos a los
padres ds familia.

El Programa de Educacién para Padres o Encargados de los Nifios Hospitalizados en el
Encamamiento de Nutricion y Clinica de Nutricidn esta integrada multidisciplinariamente, io
que proporciona un conocimiento integral de la crianza, alimentacion y prevencion de
enfermedades a los padres que asisten a este programa y puedan aplicarlos en el hogar.

Durante los meses de invierno en el Departamento de Pediatria del IGSS proliferan insectos
como las cucarachas, las cuales pueden contribuir a la contaminacion de enfermedades
infectocontagiosas y/o nosocomiales. '

El Trabajo que realizd la estudiante durante el Ejercicio Profesional Supervisade en el
Departamento de Pediatria del IGSS fue satisfactorio especialmente porque ademas de que
se pudo adquirir conccimientos a la vez se did apoye la rehabilitacién del paciente y a los
padres 0 encargados del niffo hospitzlizado. .

tas bases y los conocimientos que la Escuela de Ciencias Psicologicas ensefia a los

estudiantes es de ufilidad en 1a aplicacién de la tarea diaria de un Psictlogo en 1a institucion,
aungue en ocasiones se piense que no se adquirieron los suficientes.

i: E— s |
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§1.2 CONCLUSIGNES SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

1. B Subprograma de Servicio se realizo en dos series, la primera en Ja Clinica de Consulta
Externa y la segunda en el &rea de Encamamiento de Nufricion. Se atendieron padres de
familia de diferentes clases sociales y culturales, costumbres, creencias y habitas.

2. En el &rea de Encamamiento de Nutricion se atendieron padres o encargados del nifio, la
mayoria pertenecia a la clase social baja o pobre y con estudios de primaria, a quienes se les
brindé apoyo emocional y la informacion sobre la forma de crianza y cuidados que se le debe
de brindar al nifto.

3. Se colabor con actividades recretativas y sociales como celebracion def dia de la madre, del
dia dei padre, celebracion de cumpleafios entre précticantes de psicologla y epesistas,
celebracién del dia del nifio, celebracion convivio navidefio, en el cual se manifestd la
comunicacion, participacion y union entre los grupos participantes.

4. Se particips con una cuota mensual de Q.10.00, la cual era cobrada por la epesista, que
servia para la realizacidn de actividades mensuales, también se dieron donaciones para
actividades recreativas y sociales a asistentes al Servicio de Psicologfa para que se pudieran

_ cubrir las necesitadas y realizar las actividades.

5. En el Encamamiento de Nutrician se realizaron entrevistas a padres, evaluaciones a los nifios
hospitalizados con el Test Adaptative de Amold Gesell, y de acuerdo a los resultados
obtenidos se brindé estimulacion temprana a los nifios, también se realizaban juegos de
acuerdo a la edad, contribuyendo en el apoyo emocional y a la rehabilitacion de la
enfesmedad.

5.1.3- SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

1. Se reglizaron actividades docentes de exposicion al grupo, las cuales fueron satisfactorias
puesto que de ellas se adquirieron conocimientos que fueron usados en las actividades que
se realizan en [os Servicios de Encamamiento del Departamento de Pediatria de! Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social {IGSS).

2. Se realizaron lecturas sobre terminologia médica, pero por falta de tiempo no se pudo cubxir a
maximo este programa a las practicantes de 3ero., 4to., Sto.



En el &rea del pasiliods! Encamamiento de Nutricién en donde se encuentran las bancas, se
aproveché para hablaries a los padres sobre temas como lo son frato al nifio, alimentacion y
dudas sobre temas psicolbgicos.

Se colabort en los programas de educacion para padreé: Madres Adolescentes, Sindrome de
Down y Hematologia, colaborando con dinémicas integrativas y exposicion de dos temas.

El Programa de Educacion para Padres o Encargado de! Nifio Hospitalizado en el
Encamamiento de Nufricién y la Clinica de Nufricion fue satisfactorio. La actividad se realizo
durante una hora mientras esperaban consulta o la hora de visita en el encamamiento;
también se trabajé con los que asistian a Consulta Externa, se les resolvieron dudas y
conocieron temas sobre prevencitn de enfermedades, estimulacisn temprana y alimentacion,
como también se desarroliaron talleres sobre preparacion de alimentos con Bienestaring e
Incaparina, con el propdsito de que las madres mejoraran la crianza y adquirieran las
conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y en especial la desnutricion.

514 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

1.

En el Departamento de Pediafria IGSS de la zona 9, de 131 nifios atendidos en el
Encamamiento de Nutricion tenemos que 66 nifios fusron diagnésticados por los médicos con
Desnutricion Protéico Caldrica con Grado 1ll, 13 con Grado 11, y 14 con grado |.

De acuerdo a fa enfevista y revision de los expedientes médicos en el Encamamiento de
Nulricitén el Departamento de Pediatria del IGSS, la mayoria procede del Departamento
Guatemala, luego le sigue el Departamento de Escuinta.

En la entrevista hecha a 80 madres, tenemos que la maroyia de los padres son unidos, luego
siguen los casados y los separados por dlfimo a las madres solteras; por ello se puede
decir que no hay un amparo para los hijos de parte de la familia.

Lamayoria de padres y madres viven juntos, pero sus relaciones son conflictivas conforme a
lo que manifestaron las madres de los nifios entrevistadas.

La mayoria de familias pertenecen a la clase social baja o pobre, segiin ef estudio hecho de
educacion académica, laboral y 1a condicion de la vivienda.

Laedad de los padres no es el factor que incida en la enfermedad de desnutricién de los
nifios; la mayoria estan en edad reproductiva son mayores de 21 afios son aparados por el
IGSS, posiblemente muchos adolescentes estan trabajando no, por lo que solo se tiene una
muestra de las unicas personas que se atendieron.
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10.

La escolaridad de la mayoria de los padres es de estudios primarios, ef cual incide en el
problema de la desnutricion. Mas de un fercio son analfabetas, partiendo del andlisis el
83.75% de los padres no fienen una educacion adecuada que les permita tener un mejor
emplec y asi aportar un ingreso econtmico Que pueda baiancear la canasta basica y
unicaments el padre es el que aporta a la économia del hogar.

La mayor parte de los embarazos no fusron planeados por sus padres, pero si aceptados: ia
mayoria nacio en instituciones como 1GSS, Hospitales o Clinicas Privadas, por lo que se
puede decir que fueron asistidos por personal médico.

Los niflos hospitalizados en el Encamamiento de Nutricién nacieron de bajo peso, la mayoria
estd enfre 2.5 a 5.5 ibras de peso.

Se puede decir que los problemas de desnutricien que estan enfrentado los nifios de la
Capital y del Departamento de Escuinia que asistien a Consulta al IGSS provienen de la
condicion socioecondmica de los padres. '

‘RECOMENDACIONES:

5.2.1 RECOMENDACIONES GENERALES:

1.

Se recomienda a fa Escuela de Psicologia no cerrar oportunidad de realizar el EP.S. en log

“Centros de la Practica que tienen en [a Capital, como lo es el Insfituto Guatemalteco de

Seguridad Social {({GSS), porque como epesista, sa puede brindar un trabajo profesional yala
vez supervisado. : .

Al Departamento de Pediatria del IGSS, se recomienda realizar campafias de omato, e
higiene dentro del edificio.

Al Encamamiento de Nutricion de le suglere preveerse de cantidad de pafiales de tela, para
poder mantener una fimpieza adecuada en los niftos.

Alas practicantes de Psicologia y Epesistas que lleguen af Centro se les recomienda reafizar
campafias de ornato en las dreas verdes.
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5.2.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

1.

Se recomienda seguir participando en las estimulaciones de los nifios hospitalizados Yy -
mostrartes a los padres come hacerlo para que la practiquen en casa, cuando al rifto se le dé
de alta.

Al enfrevistar a los padres o encargados del niffo hospitalizado, sugeriles que asistan al
Programa de Docencia los dias martes de 10:00 a 11:00 A. M., en donde aprenderan temas
de prevencion de enfermedades, como tratar a los nifios, estimulacion y otros de su interés.

Sugenir a las nuevas practicantes que continuen realizando las actividades recreativas a nifios
hospitalizados en el Encamamiento de Nutricion.

Recomendamos que para lograr entrevistar a padres, se les solicite a las enfermeras y
meédicos que ayuden en la captacion ademas de dejar una nota en la pared cerca de la cuna
del nifio.

523 SUBPROGRAMA DE BOGENCIA:

1.

Continuar con los programas educativos a padres y que las estudiantes practicantes tengan
tema preparado en caso no asista el Profesional invitado y que esta sea una asignacion
rotativa.

Que las practicantes de psicologia continie participando en ! Programa Educacién para
padres o encargado del Nifio Hospitalizado en el Encamamiento de Nutricidn y Consulta -
Extema, para que se siga brindado la oportunidad de muchos padres a aquirir los
conocirmientos para una mejor crianza y cuidados de los hijos e hijas.

524 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

1.

Que se continden realizando actividades de investigacibn denfro del &rea hospitalaria, como
la emocipnalidad del nifio y la obesidad, los factores que defermian timidez niflos de edad
escolar, un estudio socioemocional de las familias que asisten al IGSS.

Realizar una investigacion de seguimiento a nifios que hayan padecido desnutricion para
obtener conocimientos sobre su desarrolio emogional e intelectual.

= il I
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3. Implementar lecturas 2 estudiantes practicantes de psicologia sobre terminclogfa médica a

ingresar a realizar su practica y sobre el desarrollo normal del nifio, para que puedan ser
aprovechadas en las dreas de servicio que presten.
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GLOSARIO:;

Anemia: Trastorno que se caracteriza por fa disminucion d la hemoglobina sanguinea hasta
concentraciones inferiores a los limites normales. Segtin la clasificacion fisiopatologica, la anemia
es consecuencia de fres procesos fundamentales; disminucion de la produccién de hemoglobina o
de hematies, aumento de la destruccion de hematies o pérdida de sangre.

Bronconeumonia: Inflamacion aguda de bronquiclos y pulmones que se caracteriza por
escalofrios, fiebre, taquicardia, esterfores respiratorios, respiracion bronquial, fos con esputos
purdlentos y sanguinolento, dolor toracico intenso y distension abdominal. Suele deberse ala
extension de una infeccion bacteriana de las vias respiratorias superiores hacia las inferiores y e
agente causal es casi siempre Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus  pyogenes o
Streptococcus penumoniae. Algunas infrecciones viricas y por ricketsias producen formas
atipicas de bronconeumonia. El agente causal més frecuente de esta enfermedad en el lactante
es el virus respiratorio sincitial. La bronconeumonia puede dar lugar a derrame pleural, empiema,
absceso pulmonar, tromboflebitis periférica, insuficiencia respiratoria, insufiiencia cardidca
congestiva e ictericia. El ratamiento consiste en la administracion de un antibiético, casi siempre
ampicilina o peniciina, oxigenoterapia y medidas de sostén para mantener los bronquios limpics
de secreciones y combatir el dolor pleural. ’ '

Desnutricién Proteico-Calérica; Es ei resultado por ingestion insuficiente de proteinas y
carbohidratos, ésta no puede ser bien observada sino hasta que estd bien avanzada.

Diarvea: Excrecion de heces liguidas o semiliquidas con aumento de su frecusncia. Consfituye
una manisfestacion clinica de un gran nimero de desérdenes del sistema gastraintestinal y
contribuye en forma significativa a la mortalidad mundial, especialmente en los niffos menores de
cinco afips.

Sindrome diarréico agudo: Llamado también gastroenterocolitis, enterocolifis, gastroenteritis,
enfermedad diarréica o simplemente diarrea aguda, &s una de las enfermedades mas comunes,
tanto en nifios como en adultos. Se observa a nivel mundial, variando notoriamente en frecuencia
de un pals a ofro. Su frecuencia tanto en términos de morbilidad como de moratalidad, guarda
unarelacion inversa con el saneamiento del medio y los factores economicos y culturales.

Test de Apercepcién temética ‘para nifios {C.A.T.: Se aplica a nifios de 4 a 9 afios. Es una
prueba proyectiva que investiga la personalidad del nifio ¥ las relacionas sociales que éste puede
tener.

Test Escala de Desarrollo de Amold Gesell: Se aplica a nifios de 1 mes a 5 afios. Determinael

nivel de la conducta que el nifio ha logrado en cuatro &reas: motora, adaptativa, de lenguaje,
personal social,

c —= 127 T
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Test dei Dibujo de la Figura Humana {DFH): Se aplica a nifios de 5 a 12 afios. Prueba no
verbal, los estudios més conocidos sobre el dibujo de la figura humana (DFH) scn los de
Klarence Goodenough {1926) y los de Karen Machover {1940, 1953, 1960). Elizabeth Koppitz
realizo estudios con el DFH en 1950, considera que fa prueba se puede usar como: 1) Test
evolulivo de madurez mental; 2) Técnica proyectiva (actitudes y rasgos de personalidad: 3
Expresi6n psicologica y terapéutica.

Test Escala de Inteligencia para el Nivel Escolar (Weschler Intelligence Scale for Children,
WISC). WISC-Espafiol. Se apiica a nifios de 5 a 15 afios, consta de 12 subescalas que se
agrupan de la siguiente manera: Verbal: informacion, comprension, aritmética, semgjanzas,
vocabulario, retencion de digites. Ejecucién: figuras incompletas, ordenacion de dibujos, diseftos
con cubos, composicion de objetos, claves v faberintos. Debe de aplicarse conforme a las
intrucciones del manual. En la aplicacion se toma fiempo. El test mide Cociente Intelectual.

Test de la Familia: La técnica de la familia no es nueva, los psicélogos Hammer (1958), Hulse
(1952-1956) y Reznikoff & Reznikoff {1958) sugieren que los dibujos de la familia revelan Ia actitud
del nifio hacia ofros miembros de la familia y ia percepcion de su propio papel dentro de ella. Las
relaciones familiares se expresan a traves del tamafio ¥ ubicacion relativos de las figuras en el
dibujo y por omisiones, sustituciones o exageraciones de las figuras o parte de ellas.

El autor mas conocido en relacion al test de la familia es Luis Corman, cuya inspiracion sigue una
linea claramente psicoanalitica, girando la mayor parte de las interpretaciones alrededor de fos
clasicos complejos y los mecanismos de defensa del yo. Elizabeth Koppitz (1958} y Josep Louis
Font (1978} han hecho aportes dentro de otras comientes psicaldgicas.

Elizabeth Koppitz opina que un dibujo de Ia familia, igual que el de la figura humana, revelz la
actitud del nifio hacia su familia y no es una reproduccion fidedigna de la misma, aunque a veces
también fo sea. Si el dibujo del nifio fuera sélo una intento de realizar un retrato realista, no
tendria mayor significado clinico, por su escaso valor proyectiva.

Test Gestéltico Visomotor de Bender: Se aplica a nifios de 5 a 15 afios, es una prueba de
coordinacion visomofora, que detecta alteraciones perceptuales que pueden deberse a dafio
cerebral o problemas emocionales.

Test de Lateralidad: Se aplica a niflos de § a 15 afics. Mide el predorminio funcional de un lado
de! cuerpo.

Test de Adaptacién de Vineland: Se aplica de 1 a 12 afios. Mide en el nific 1a capacidad de
resolver sus necesitades basicas (vestido, alimentacion, higiene} y afrontar responsabilidades, se
obtiene una edad soclal y un cociente social. .
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DOCENCIA A PRACTICANTES:

1 ALIMENTACION Y TRASTORNOS DE ALIMENTACION

2 LECTURA TALLER: COMO HABLAR EN PUBLICO :

3 LECTURA ATENCION PSICOLOGICA AL NINO HOSPITALIZADO
4 PRESENTACION DE CASO

Se colaboré en los Programas Educacion para padres: Madres Adolescentes se realizaron
actividades de bienvenida, Dindmicas, se contribuyd en la asitencia y se brindé refaccion a
los padres que asistieron al programa, al igual que en el Programa Sindrome de Down y
hematologia en donde se brindaron las conferencias; Salud Emocional, Formacion del
Caracter del Nifio :
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PROGRAMA EDUCACION PARA PADRES O ENCARGADO DEL NINO HOSPITALIZADO EN EL
ENCAMAMIENTO DE NUTRICION, TERCER NIVEL Y CLINICA DE NUTRICION:

Las platicas fueron recibidas por los padres en el horario de 10:00 a 11:00 A. M., los dias martes,
las cuales se detallan de la siguiente manera; '

FECHA | NOMBRE DE LA CONFERENCIA PROFESIONAL INVITADO
08-07-97 { Trato al Nifio Educatora Margarita de Ledn
15-07-97 | Problermas de Alimentacion que se presentan en
el Nifio. Lic.Inf. Diana Paz
15-07-97 | Presentacion Peficuta "Angelites con Hambre
Educadora Margarita de Ledn
22-07-97 | Cuando iniciar ia Alimentacién del Nifto. . Lic. Inf. Diana Paz
22-07-97 | Clases de Alimentacion Educadora Margarita de Leén
29-07-97 | Higiene y Prevencion de Diarreas Educadora Margarita de Ledn
29-07-97 | Formas de Alimentar al Nifio Lic. Inf. Diana Paz
08-08-97 | Taller *Preparacién de Leche Entera Educadora Margarita de Ledn
08-08-97 | Preguntas y Respuestas en Prevensién de :
Diarreas- Lic. Inf. Diana Paz
19-08-97 | Taller ‘“Preparacion de Alimentos con
Bienestarina Educadora Margarita de Lebn
19-08-97 | Problemas que se pueden Presentar en la .
. Alimentacion de los Nifio Lic. Inf. Diana Paz
26-08-97 | Taller “Preparacion de  Alimentos con| - :
Bienestarina _ Educadora Margarita de Lebn
26-08-97 | Trato a Nifio Li¢. Inf. Diana Paz
02-09-97 | Problemas que se pueden Presentar en la
. alimentacién de! Nifio . Lic. Inf. Diana Paz .
02-09-87 | Presentacidn Pelicula "Angelitos con Hambre® |
- Educadora Margarita de Ledn
02-09-97 | Estimulacién Temprana Lic. Inf. Diana Paz
02-09-97 | Formas de Alimentacién Educadora Margarita de Ledn
16-08-97_| Higiene y Prevencién de Diareas Educadora Margarita de Leon
16-08-97 | Como Comunicarse con su Hijo Lie. Inf. Diana Paz
23-09-97 | Taller “Preparacion de Leche Entera’ Lic. Inf. Diana Paz
30-08-97 | Alimentacidn del Nifo en el Primer Afio de Vida '
' Dr. Francisco Cabrera
30-09-97 1 Taller “Estimulacion Temprana® Lic. Inf. Diana Paz
07-10-97 { Vacunas Dr. Francisco Cabrera
07-10-97 | El Juego como Parte del Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Lic. Inf. Alicia Pérez
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FECHA | NGMBRE DE LA CONFERENCIA PROFESINAL INVITADO
14-10-97 | Rehidratacién Oral Dr. Edwin Orozco
14-10-97 | Juegos y Juguetes 0-12 Aflos Lic. Inf. Anabella Rodriguez
21-10-97 | Presentacién Pelicula “Angelitos con Hambre®
| Educadora Margarita de Ledn
21-10-97 | Preguntas y Respuestas sobre Alimentacion Lic. Inf. Diana Paz
28-10-97 | Alimentacién y Problemas de Desnuiricitn Dr. Edwin Orozco
28-10-97 | Taller "Preparacién de Alimentos con Binestarina
Educadora Margarita de Ledn
04-11-87 | Trato al Nifio Lic. Inf. Diana Paz
11-11-97 | Alimentacién del Nifig, 1er. Afio da Vida Educadora Margarita de Lebn
18-11-97 { Ayudemos a Crecer a nuestros Nifios Lic. Inf. Diana Paz
19-11-97 | Formas de Alimentacién del Nifio en su Primer
AfiodeVida . Educadora Margarita de Ledn
25-11-97 | Alimentacién del Nifio 1er. Afio de Vida Dr. Edgar Morales
25-11-97 | Taller "Estimulacion Temprana® Lic. Inf, Diana Paz
02-12-97 | Rehidratacion Oral Dr. Edgar Morales
02-12-97 | Higiene y Prevencidn de Diarreas Lic. Inf. Diana Paz
09-12-97 | Vacunas Dr. Edgar Morales
08-12-97 | Prevencion de Accidentes Lic. Inf. Alicia Pérez
130198 | Taller “Preparacién de Alimentos con
Bienestarina Educadora Margarita de Ledn
13-01-98 | Estimulacion Temprana Lic. Inf, Diana Paz
20-01-98 | Taller "Preparacion de Alimentos con Incaparina
Educadora Margarita de Leén
20-01-98. | Trato Al Nifio Lic. Inf. Anabella Rodriguez
Lic. Inf. Alicia Pérez
27-01-98 | Prparacion de Alimenios e Higiene Educadora Margarita de Letn
27-01-98 | Problemas de Alimentacion Lic. Inf. Anabella Rodriguez
Lic. Inf. Aficia Pérez
24-02-98 | Taller ‘Preparacion de Almentos con
Bienestaring” Educadora Margarita de Ledn
24.02-98 | Taller "Estimulacion Temprana® Lic. Inf. Diana Paz
e T IC T T
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INSTITUTO GUATEMALTECQ DE SEGURLDAD SOCLAL
HOSPITAL GENERAL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

CLINICA DE PSICOLOGLA VCSHH-724
No.Expd.
Ko.AfLl.
1 ENTREVISTA
Fecha:
Noabre: -
Sexo: Edad: Facha de Wacimlanta:
Referido por:
Motivo:

a) DATOS FAMILIARES

Nomore de la madre:

Dirececidn; Teléfeno:_ __ ...
Fdad: Escolaridad: ___Religtfn:

Ocupasaldn: Trabajo: . _—
Diveccidn: Tel&fona: Uerartlo:

Nembre del padre: .
Rireccidn: Teldfono:

Edad:_ Escolaridad: Religidn:_

Qcupacidn: Trabajo:

Dirzceifn: Teléfong: Worario:

b) ANTECEDENTES PRE_Y PERINATALES

Ancecedentes obstérricos: g P a H v
FEdades y sexo:

Enbartaza:

Planeado: Acestado: ___Concrol: WMo L34 H Z :
Parte: Tipo Lugar:

Edad gestacional: Peso Talla c.C. ApRac
Coadicida:

n

} CONGICION ACTUAL
hudleidn: Visidn:
Apetito: _.Alirenzacién:
Suefio:

EZliminacidn:

Hz de Salud:

Azbliente emocional:

Ambiente Efsicos

Juegos/Juguetas:

Kelaclones: i;ﬁos Adulios

Disciplina: Madre
Padre
Teqwres: -

: = T AT

97



E

98

Toleranela o Ln Frusicaclén: Kl____ P ; wgreslvidad: W} M
Saciabllidad: K} P____ Nivel de actividades: N1 3 "
Ladepeadencis: K1 _ P __i Timides: NI

Desarrcilo Psicomator: cakeza__ sentado sole gatear
Caminar Correyr Palabras Frases
fontrol de usfinteres: diuvrno noeTurno,

Antecelwntes lamiliares:

Hx ageoiar {ado=484di:  guavderfiz Pirvulos Prepuracaria_
Coleglo/Bacunla

Adzpracidn:

I1 OBSERVACION
Aspecto [isico:
Motricidad:
Lenguaje:
Latsralidad: wmano + ple ol
Londucta:

Encargado:

111 EVALUACIORN

Test: Resultadoe (por drea)

IV SINTESIS

V CONCLUSIONES
Bioldgiczo:
Intelectudl:
Enoclenal:
Familisy:
Escolar:
Social:

VL RECOMEMDACIDRES
Bleldgico:
Ingelectyal:
Exccioral:
Familier:
Excela::
Social:
Cufas: Prézima cica:

{¥oubre Felcdlego responsables) - Firma
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BOJK DB BYOLUGIOR

"USO HOSPITALARIO - HoJa Mo,

“Apellidos . - Nombres . .. .. . ~ .. Wa. de Afillacién

Unidad . w " .:y .. Departaménto .- : - _Servlcio

HOTAS .-

ota de evolucldn debe Jlevar la firma y clave del Mddico
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INSTITUTO GUATEHALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

BOSPITAL GEMSRAL DEPARTAMENTC DE PEDIATRLL DGSMH-T723
£LINICA DE PSICOLOGILA

HOJA DT EVOLUCIN

Nombre:

No. de Rfiliacién: No. de Expedienta:
Evaluacisn Mo. Fecha:

Persona Respongable del Nifio:

Salud; ' -

hpetito: Alimentacidn:
Elimiracifn: . Suefio:

Jueges y Relaciones:

Dindmica Familiar:

Conducta:

Arreglo & Higlene:

E. C. E. D. Dx. Guias
:'consultas y/o Referencias:

Observaciones:

{Nombre Psicélogo Responsable) {Firma Psicdlogo Responsable)

Evaluacién No. Fecha
Persona Responsable del Nifo:
Salud:

Apetito: hlimentacisn
-Eliminacisdn: Sueilo:
Juegos y Relaciones:
Dinfmica Familiar:

%

Conducta:
Arreglo & Higiene:
E. Q. E. D, Dx._ Guias
Consultas y/o Referencias:
Observacicnes:
{Nombre Psicdlogo Responsable) (Firma PzicSlogo Responsable)

xesy/ap 1638-1-700=27-Ag0s boml $YLOf ~Sin
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EYALUAZIOM DE), DESAEROLLG PN ICOMOTOR

{TEST ™ GESRLL. ADAPTAIND)

NOMBRE S ~. NAY PMIRNTO
EDAD Ko. FTEN ?l 2 2 L] OBSERVACIONES
|
! m__iSmp: peflefo ténicc-cervical i ;
2 m | Pr:girc {6 cabsrd g zona I I
3 & Movinienitos aimelricos sup/ing.
4 =n ! Mwnog: ambas cerrodoe
I 5 sm {Monos: reflefo presion polsor ;
6§ an | Son: suslta Ineadiafomenie ]
7 an i Comp: reacclong al 3caido "
MES { 8 sw_ {ArGy: lo mira en au lineo de vislbn i
| & sm _{Reftejo: de succidn [
10} VEwe: ingeftnide s
Il 1 | Art: paquefics ~uides qiurales 1
2 ze ¢ Liontor reflejo defensive
3 s2e {Llonto: conwciable
14 _ze i Alim: dog comidos noclurngs .
15 se | Alerta: mespussia_irmedialo |
I__m |Sup: cabeza e | inea wedia someni ta] T
2w ]| Pr: cobezc aosmntovicanetie a zong {1 ! i
3 m ! Suspensitn veniral: reaccibn de soports !
4__m !Sent. cabezo oaciianls I
2 5 Bt !Son: retiens brewexnile } :
8 a2 1ArCqg: mire la mang del Ex. /
7_an |Arig: io vigue en §00 . ;
MNYSES (8 sm [ Comp: 7 ta Tocigt J :
P : mirada diresta, definido ! .
10 1 [Ari: respuesio vora. social :_ ?
3 se | Llanto: exresive N
12 _se | Mirg gl Er. 1 :
i3 aec | Sowle e corresposlencig . !
[1f_3c_|Aliw: se aniicipa R i
15 ge | Sueno: pertodos ininternmpldes | 1 1 !
i m | Sup: predeming oxbera en 1ince media
2 m ﬂ pataleo zisul taneo
: im | Pr: enbezg levantaca a tona [17
4 m | Sent: cabcza finme
4 5 m | Par: sustemia pa=te d- ru oaso
£ #n | Mwmos: junlos en 2l ceniro del cuerpo .
7 sn | Mwoe: csponidnen contasplaciin j
M5 |6 an | ArCg: lo sigus en I&00 +
4 am | ArCg: lo mirn, sosteniédele en su mane L
1§ sn | Comm: gpecxiracidn himonool v
ji an | Seillew ovbfelos o la Locs |
1z 7 Art: murmullcs :
=188 _ ] Rfe al_estirularia, T ]
M _ veiTire ragy aobrg su t2rg. -
15 .t¢c | Sonrie zsponlancomeita ! |
CASAur
i o 100 T
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[epap N,

ORSERVAC TONE!

Sup: guad a pxe3loiin oeona

MESES

Sent. con apoyD: Lronco Kecio, cabuza {1

Sent. so0lo: apoyato en Sus manos

Par: sostilene gran parte de su Deso.

Carp: busca ocigen del sonidy -

1 sacude ccnira la mesa
Cano : tre.nsﬂere dn A .

Qu: retlene uno resentarle el seqgundy.
Bol: presibn raaxai

Art: parloteo espontinec

Distinqgue rostroa conocidos

-
sl o] o o ol & | usfraf—

Sonidos en rea%gsta
Se interesa en los Iuguetes.

et g
EBp: acaricia su 1 efl.

14 se
15 se

Allm: semisdiidos y idos.

OBSERYACIONES:

Sent. =olo: buen control pestural

Paz se_incorpora, apoyado

Par' sostlene todc su peac

Gateo.

Canp: aacugde espontinaeamente (ad/cd).

Cu: busca v toca centro O¢ 13 taza.

9181814 |s1s]z]=

Cu: golpea uno confra el otro.

Bol: incipiente presidn en pinza.

MESES

Yoc: 3 palabras

=fy

Responce a su nombre

Comoe: reacclona al “ng, not

Cantos de adils o palmaditas.

Rie cuando Juegan con &l.

e Ad il o] | O W]« O Uk b Lk rof =

gg&h,—a

Mueatta Un juguete a otra persond

i _Sostieng su pacha solo.

OBSERVACIONES :

Par. solo: moment3neamente

A

Par: se traslada, a

Camina sostenids una_manc.

Cu: saca de la taza.

Cu:_intenta torre de 2 {ed)

Cu 'JLE& suceslvamente

12

remieve blogue redondo lcd)

HESES

lanza con la mano (od).

Bol: neta peeaidn en pinza
.
Pa.
Voo

S _palabcas

hA] O Jo| o] ov| g B

Compe;_“dame o AlcAnzame”.

Reacclona al eacuchar misica.

Coopara cuanco le visten.

Bi8{ s [B18181818 |8 a]a]a

Te qusta la coupania g6 OLDOS NiROS.

Allm: con ayuda, bebe ge la taza.

Logs CAPAe



NOMBRE : FECHA NAC.
EDADR No. = ' JITEM il 2 | 3| 4 | OBSERVACIONES
1 n Inicia unos pocos pasos ¥ sc para.
2_m ' Esc: sube gateando (2 o mas peldanos).
3 _sa  Tu: torre de 2 (sd) —
[ 4 _sm * Bol: infroduce en la botella (=d)
5_sm 1 Tbl: inserta bloque redondo (sd)
B sm - Dib: incipientes trazos lcd)
7 1 T Voc: 4-6 palabras, iocluyende nombres.
MESES! & 1 | Usa jerigonza o
9 1 Seflala, parlotea cuandu desea algos ]
16 i Reconoce objetos familiares. L1s+) .
11 I . Libr: acaricia imagencs
! 1,12 se T Tira o rechaza objetos ] .
i i3 se | Elim: indica ropas mojadas. _ H _.:
; 14 se ' Alim: usa cuchara, derrama parte. Lo T i
: 15 se Alim: inhibc voltear su plato. T
! OBSERVACIONES:
; I _m | Camina solo, cae rara vezr.
! {_ 2 m I Esc: sube sostenids de Una mano.
i T m Sent: se sicota solo on silla pequena. H
8 4 n Pel: patea (cd}. |
| 5 sm Cu: mete 10 en la taza {sd/cd) |
.6 s Cu; torre de 3-4 [sd/cd]
7 am Thi: apila Tas 3 Blagques.
MESES 8 sm Dib: garabateo espontdmec. {sd) i
9 sm Recupera objetos escondidos: varia metodos :
10 1 T""Ibr: nombra o schala dibujos (1 +) : H
il 1 [ Voc: 10 palabras, incluyendo nombres. ! i
12 1\ Pel: cumple grdencs. (2 + J i ! !
11 se | Jue: inicia actividades. : '
14 se . Acaricia, transporte un juguete [T
. 15 se " Lleva y trae objetos o mensajes. i 1
OBSERVAGIONES :

. I m Se agachs jugando. I i i
[ Esc: sube ¥ baja sostenido de una mana. | 1
[ 3 Trepa en la silla grande. !
21 4 m Camina hacia atras lcd) :
5§ sm Cu: torre de 56 cubos (sd/cdj ! |
9 sm Tbl: coloca 2 bLloques (cd) T H
7 _sm Bib: incipiente trazo vertical led)
g 1 Voc: 20 palabras
MESES [] i Flde comida o bebida
071 Seiiala partes corporales (2+) |
11 Pel: cumple ordencs {3+)
12 s¢ Jue: imita accivnes e Lus adultos. !
13 “se Elim: control diurne, supervisado. |
[ 14 se | Alia: distingue sustancias comestibles ]
' .15 se T Alim: come y bebe solo, derrama poco. " 1
OBSERVACIONES :

F T

H i |
: ‘j I
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» immm e . o o : -
¥ap | Mo, ITEK ;1] 2] 314 OBSERVACION
: 1 o Corre bien, sin caerse. i
i P Pel: patea {sd) H
H 3 m Esc: subc y baja solo. LT
2 |-45m Cu: torre de 6-7 (sd/ed) . H
5 sm Tbl: coloca 3 bloques [ad} . 1
6 sm ~ Bib: trazos circularos (ed)
! [ "7 sa Recupera objctos escondidos: repr. mcutal.
FESES 3 sm thr; vuelve las piginas una a una.
- 9 T Lor: nombra {3+) y sefiala [5+) dibujos.
10 1 Voc: 50 palabras.
11 Dice su nombre.
12 1 Combina 2-3 palabras.
13 se Jue: paraleio.
14 se Elim: verballza necesidades regularmente. j
15 se Circula por la casa Iibremente. : :
QBSERVACIONES :

RECORD DEL BESARROLLO GRAFICG:




INATITUTO GUATEMALTEZU GE SEGLRIDAD SO0C[AL
HOSFITAL GENERAL - DEPARTAMENTD DI PEDIATRIA
TLINICA DE PSTCOLOGEA

GULA DE ESTI!MULACION ¥o, )

NOMBPRE: } FhAD:

FROXIMA CTTaA:

i Colooue al hebé boca ahaje. wor ratos durante ef Jia.

i

Luande esté hoca a hajo. enséfiels un iuzuete u obiele,
orrilldrselo pars gue é] trute de mirerlo v seguirle con L
vistu sexin le vava moviendo

i

a Hueva una camearita o chinchin cerca de él. para Jque busgu
de dopnde viene el sonido.

e

4 Tamhie la cacita del hehé hacia difercntes partes del! cuar
hara que &1 pueds ver tas distintas cosas aue hav en e! ca
lugar, v no se azostunbre a ostar solc para el mismn |ndo.

tn

da

o

Ponea delante del behbé objecos jlaomativos. para aue £l tra
de temarfos por si mismo. v lueso muévalos hacia un lado v
otro parn que &! los siga cvan ia vista, Ponzaselo fdespués
| la manita,

te

°n

6 Atarjcielo suavemente. 2m todo sa cuerpo. déndole peyuciios
Folpecites @n sus hrazes. en sus piermas. en su espalda. n
estimulac su pisi. Migalo cada vez gque cambie sy ropa o

1 cuando o tiene carzada,

]
ara

g Dele oportunidasd de escuchar distintos sonidos ¥ roidos:
palmadas. rimbres. silbidos. cancinnes. voces. radio.
campanitas. etc. hacaios sonar desdes difzrentes vartes d
Suavto, para qut €1 trate de descubrir de donde vienen.

el

s Cueigue crrca de su cuna ebietos de colores brilfantes gue
52 muevan ¢ que tenman sonidos. opdnealos en un lugdar donde
needa verles facilwmente.

él

9 Pénzale rapa cémada pata que &1 pueda moverwe libremente.
Aproveche el buen tiempa para penerlo al sol desnudito por
ratas.

191 ¥stire sus braciios suavemente: hacia los ladon. Facia
4fTiba ¥ hacia abaio. Y lue2o sobre 2l puezho. [lagaloe dz
de dos a tres veces diarias mientras le canta.

Y11} Tocue la palma de su maniza. para provozarle abriria ¢
cerrarla.  Pénualz sus dedos para nue &l los anrite.

-
e

Lleve tas manu< del Lehd al rostro suve. pifa aue apremis
conocerla por tacta.

L3

] m—— 1 o
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TNSITTIMG GUATEMALIECO DE SECURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DEFTO. DE PEDIATRIA
CLINICA DE PSICOLOGIA
*GUIA_DE ESTIMULACION No, 2°
MOMBRE : EDAD:

PROXIMA CITA:

1.|Tome al bebé suvavemente, de sus manos, cuando eskté acos
tado, y trdigalo hacia adelante, para gue €1 haga esfuer
go por levantar su cabeza. Z8ntele y platiguele cor dul-
2ura nientras lo hace.

2,fDoble suavemente las pierres del bebé sobre su estdmago
tomdpdolo de_ las rodillas. upa codz vez,

3.lLevdntele sus piernns juntas, estiradas hacia arriba,
con mucha suavidad.

4.} P6ngale un cascabel o una campanrz azlrededor de su tobillo
sin apretarlo. atado con list6n. Cuando el mueva sus pier

nes escuchard el sonido v tretard de buacarlo.

. tuandc yve eosté suficientementc maduro, sosténgalo er po-
sicidn sentzdz. apoydndole en el cuerpo y brazas de usted
cuidando dque su cabeza po se vaya para astrds.

6.| Tome lzs mapites del bebé v wingalas frente .1 su vists,
tratando que €1 las descubra,

7_§Juegue con &1, haciéndole cosquillas suawvemente, mien-
tred le platice.

8.1 5Jueque con el bebé a las *"tortjillitas", uniendo sus ma-
nos una con l otra y canténdole una cancidn.

2. bele juguetes de diferentes formss. colores y tamados.
par2 que €1 los abserve y juecue cor ellos.

10, Dele juguetes y objetos suzves y limpios para qQue €l se
los pueda llevar 2 la boca sin peligyo.

11.} Repitale sonidos vocales [aze. ooo. vuu) cerca de €1. pa
ta que se vays scostumbrando 2 ellos y después aprendzs a
rapetirlos,

12.{Llémelo por su nombre para gue lo vaya eprendiendo.

13, ) cuando &1 le “platiqgue” respérdale imitando los sonidos
que &1 ha hecho. Platiquele, contéstele como qQue realmen

te entendiera lo_gue &1 le estd dicierdo.

14. | Dele aporturidad de estar por momentos frerte 21 espejo:
mudstrele su imagern vy animelo a que la togua.

15.]| tonsuélelo cuando estd triste o aburrido. Trate de mos-
trarle siempre lo muche que lo quiere.

ANOTE EF ESTA MCJA ST REALIZO LOS JUEGOS CON BESE. Y THAIGALA
A LA SIGUIENTE CITA. SUERTE.

acc/réef 0346=1-1,000-20-Fabrore-197%
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PESTITOTC GUATEMALTECO DF SCGURTRAD K0CT AL
HOSPITAL GENERA! = DEPANTAMFNTO DE PEDIATEIA
CLINICH DE PRICOLLGLA

GUIA DE ESTIVCLACION No. 5

NOMDRE: | | i . . R .. GUAD:

PROXINA CITA:

1] Estimiieln para que aprenda a sostensr por Ri solo o pacha.

(&)

Ponza a su alcance nbhjetos pequefias para aue ¢! azrenda a
tomarlos. pero teniendo gughe cwidade de que ra se los tHieve
a la beca, Puede usar troecitos de pan., fruia o gueso.

3 Dele iveuetes de diferentes tamattos. celores v formas para
gue €1 aprenda o ap.wrraries v a distinewir Jas diferencias
entre cada uno.

4! Disponea de un furar fimpio donde ¢l mide pueds permnpecc™
jugazndo sin pelirsa. como un corrat {usted puede hacexlo con
una mesa al revés r lavos amarrados en sus cwatro pratas).,

SE Tolowur obietos brillantes gue sc muevan o gue &0 senida
cerca de la onma del nifin. depde &0 pueda miractons Tasilmz2nte.

6{ Suens campanitas o chinchinzs dende dilereats
cuartoe pera que €¢I trate de <gher de dande vi

| Cuando 1 bahe. déiclo chanpatear 2p €] ATus c03 SYe manoes v
pies.

8| Sosténcaie scatadito por ratas. sentady sobre las nicrnas
suva< apoyando ..u cabeza en vl pecho suwa,

@] Pongalc ropa cémoda para que pueda moverse oon [iksrtrad ¥
=i e! ¢lima lo prermite. défela por momeqtor sit ropa paTw

otc tome ¢! sol.

2l Permitale tener a su :lcance objotas suaves v [ismias para
oue no sea peliernse gue €1 se los lisve a !a hosg,

11l Llévele de posen deatre v fuers de la. casa. mostraadsle v
diciéndoir el nomhre do fo aue vnfuentre £ e alrwdedar,

CAnteter v hdhlele cuando te (arra. coandn lo befic cpando Je
de rema. v esperialmente cwande 2 da de comer.

Ahera gue va comienza a tomar alimestds sdlidos. enscfels a
COMET 00 PNASIANCiN v cariRa. pard qQur Se vava acostumbrando
? las diferentes =nhores.

14! Cuande vsié con €! hdblele. céntele v vonriale, Fl na
entenderd tndavin sus palabras. pero st ird acostumpranda
2l len2uaje v a conocer por ¢! si vsted csta conteata.
trisie o enoinda.

151 Dete cportunidad de sstar son atras narsopas. adul:os =
atlos.,  “ada persona es diferente ¥ io ensedard cesa
distinta= al nifo. ¥ ¢éi apronderd a sentirse hron gan ios
demAs ¢ » Ao ses huerafa.

DISFRETE DE 1.0S MOMENTNS OUE ESTA £u¥ &0 NIRw. TRaiss U+ha
HOTS CITSTADA BN LA PROXIMA 01T

e g - .. B
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