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�l eetudio Peico-pocial de loF rnenoreF de n a 12 a�op de 

e�ad 3tendido en el HoFpital Infantil San rrancisco de Pau 

la ee con9tituye corno terna de investigación para la obten 

ci6n del titulo de Trabajadora Social en la Univerpidad Si 

m6n Solívar. 

Lop problemae Psico-pocial eu oricen Fe funda�enta en el pe 

no fa�iliar debido a conflictos internoe que conllevan a 

obPtáculizar el normal deearrollo de FUS descendientee, oro 

ducidop por el medio ambiente o laF relacionee internae fa 

miliareF. La no atenc{6n oportuna a estop problemaF acarrea 

perioF estragop en el eauilibrio emocional de los menorep 

aue forman parte de la célula familiar, presentándope en 

ellos problemas ds agrepividad, anFiedad y otroF aue reper 

cuten directamente sobre la perponalidad del menor. 

El eFtudio ep importante en la medida en oue se analizan 

los problemas p�ico-socialeF deede variaP perepectivas de 

laF disciplina� rle la Falud, médico�, parámedicoF: psicólo 



I 

goe, Trabajador Social y otros, que deede eue eepecialida 

dee conceptuan e intervienen orientando al paciente y su 

familia eobre la forma como 2tender los problemae psico-eo 

cialee oue oar.ece el menor. 

Loe problemae peico-socialee de loe menores tienen eue ini 

cioe desde el embarazo rle la mujer, caueadoe ya eean por 

problernae eoci2lee o fi2iológicoe oue repercuten directa 

�ente en el desarrollo emocional y físico de loe infantes. 

Se pereigue con eeta inveetigaci6n eetudiar loe factores 

peico-eoci2lee rel �enor atendido en el Hoepital Infantil 

San Francisco de Paula oue incide en el deeenvolvimiento 

de eetoe y eu euperaci6n en el desarrollo peico-social des 

de lae perepectivae de Trabajo Social. 

Para un mejor entendimiento del tema eete se ha dividido 

en tres (3) capitulas iniciándose con el estudio detallado 

de la Instituci6n que permite terier una cl�ridad de Hospi 

tal para un mejor de�envolvirniento de loe orofeeionalee en 

su a e c i o n a r dentro de e 1 l a , e o no e i en do 1 o e o b j e t i v o s y p o 

líticas oue persigue la Instituci6n y eu proyecci6n a la 

comunirlad; llegando a deecubrir en una forma real y objeti 

va la intervenci6n del Trabajador Social, en donde este 

cuente para realizar su accionar profesional rn1nirnas herra 

' 



�ientaF oue le permite una mejor intervenci6n frente 8 la 

proble�ática de lof menore2 oue acuden a 1 2 in2titución oa 

ra Fer atenrlidof por conpulta externa o para Fer internado2 

en el ho2pital. 

rn el S�Gunrlo capitulo de2critP lap teoriaf relacionaMas a 

leF etapaF evolutivaf del �enar �efrie cua,do eP concebido 

hapta lleoar a la pubertad, eftudiando laf for�aP del de2a 

rrollo normal que debe tener un menor dePde el vientre de 

PU madre haeta llegar a esta etapa de la vida. 

Continuando con la investi�aci6n se analizan lof factores 

psico-Fociale2 oue inciden directamente en el menor, epcen 

cialmente en la base de la 2ociedad; oue es la familia, cau 

sada por los estragos oue propicia este 2i2terna imperante 

en donde cada día lop medios de producci6n llevan a la célu 

la familiar a pre�entar deFajupteF en  �u interior, origina 

�o� oor agentes externos talee como el medio ambiente, y el 

factor econ6mico inrni8cluyéndo�e en lop internos: p2icológi 
I 

co, educativo, social y otros conllevando a presentar en 

ellas las diferenteF fasei de la desintegraci6n. En este mis 

mo capítulo se de2cribe el Departamento de Psicología de la 

Universidad del Norte, en convenio con el Hospital Infantil 

San Franci�co de Paula. En todo el transcurso del funciona 



iniento 

U81YEIS1DAD SIMON BOLIYAI
BIBLIOTECA 

M8RANQUILLA 

el Hof'o. ital 1ha a .1. nd1· · .1. • ' ,Le oo a f'8LecienLOf' noventa y nue 

ve (799) menoree ha�ta el a�o anterior (1979-1984) y trein 

ta (33) problema8 peicol69ico9; e�tudiando de ella8 lae cua 

tro (4) ,:;. d '  d .L ,,  ,, • en, erme aoes e es La 2rea rna9 prevalecientes en la 

in9titución, teniendo en cuenta de ella� 1 · f ( · 
_ 08 8f'P8C'C08 -Lf'l

Se fin2liz2n lof' caoituloe con la intervenci6n del Trabaja 

dar Social frente al problema psico-social; para ello no so 

la�ente se basa en las teorías del área de la =2-lud sino 

psiouiatría hasta lleoar a las teorías del Trabajo Social 

en familia; en donde los origenes cie estos problemas tienen 

sus raíces, sienrio la primera sociecian del estarlo, donde la· 

intervención profe9ional va más allá; haciendo una coorrlina 

ción de trabajo, por un lado, el tratamiento p8icológico 

por parte del profesional de �8ta �rea y por el otro el tra 

tamiento eocial haciendo ver a la familia la intervenci6n 

de ella en la rehabilitaci6n de la enfermedad de su hijo; 

la cual no e� ajena a lo$ problemas agobiante� aue se pre 

sentan en esta sociedad producto del sistema imperante pa 

ra llegar a plantear las alternativas de intervención de 

esta oroblemática; se hizo un eptudio a cinco (5) menores 

aue llevarán a formular el accionar profesional frente a 

88to� problema8, tratando el aspecto social oue incide di 



recta�ente en el menor, en �u de�arrollo armónico producien 

cio proble�af ernocionaleP co�o inePtabilidad, 8nfiedad oue 

inciden directa�ente en el menor. 

15 
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[r efte pri�er caoitulo �e deecribir� todo lo relacionado. 

21 "oeoital :n "" antil San =-ra'lci.eco d2 Paula como epicentro 

ronde ee �eearrolla la inveetigación, en la cual ee hace ne 

ceeario conocer todo su cieeenvolvi.miento, para de esta far 

ma 02eervar con aue herra�ientae cuentan loe profeeionalee 

para realizar eus labores oue a su vez va a repercutir di 

rect2mente en las perpon2e oue acuden a la preetaci6n de los 

servicios médicos, paramécicos y hospitalarios. 

1.1 �OSQUEJO f-!ISTO�ICD. 

�l µoepital Infantil San rrancieco de Paula surge por inicia 

tiva de la enfermBra �lea 0oncallo; ouién en el año 1930 vi 

ve una experiencia baetante dolorosa, puée en sus brazos 

muere µna niña por falta de implementos neceearioe para prac 

ticarle una operaci6n urgente, debido a oue en la ciudad de 

�arranouilla no se contaba con hospitale$ infantile� oue 

16 



Prestarán sus servicios a la población infantil. :.s así

como nace la inouietud por p�r-L'.P. dP t � - - es a enfermera de fun

dar una inetituci6n oue prestara loe servicios a la pobla 

ci6n infantil de menores recursos scon6nicos. 

. . 
( 1 n \ Ol8Z , 1 J C?�as y coneulte externR. �asan�o un tiempo con 

ayuda del �acto� Pumarejo Alfonsc se lo9r6 conse9uir 1 2 do 

naci6n de mil pesos (S1íl00) por cada empresa; con esto se 

.construye el resto del Hospital y solamente se presta aten 

ci6n Plérlica a los hijos de los empleados de rlichae empreeas. 

�l prooósito de la �e�orita �oncallo, era prestar atenci6n 

médica ' • J.. graT.ui La al infante pero esto no se pudo realizar 

poraue loe recureoe con que contaba la instituci6n eran muy 

bajos, fue así corno solicit6 al gobierno un auxilio el cual 

dona el treinta por ciento (30�) de los gastos; el setenta 

por ciento (701) por cuenta de los pensionados una cuota fi 

:ja de consulta externa y emergencia y la cuota de los enfer 

r • • , mos y rneoia pension. Se solicita la donaci6n de lae dife

rentes empresas ubicadas en la ciudad de Barranauilla. 

Se crea el servicio de peneionadoe con el fin de oue todo 

lo producido sea destinarlo a ayudar a los servicios de cari 

dad, cuenta con el treinta por ciento (3n�) de los gastos 

dados por el gobierno. 

17 



1.2 ASPECTO �r�ICO CE LP I�S T ITUCIO�. 

�uenta el Ho�cital Infantil San �rancipco de Paula con ofi 

cin2� de Qdminiptraci6� (:onta�ilidarl, P2oaduría, Jirecci6n 

�écnica), �e�?.r�a�ento de [nfer��rí2, -r?.bajo :ocial, Ppico 

1 " ,... . ,, t. t _091a, 'Pt.aoip cea, cuen a con 

Conferencia, Sala �eneral, :rnergenci2, c2la de :uidarlop Jn 

tensivos, Sala de Infectocontagiosos, Sale de Cuemados, de 

Prematuros, �aneo de Sangre, •ar�aci�, La�orotorio, �ocina, 

Lavandería. 

'-

Ade�is cuenta con cinco (5) consultorios m6di 

CD� para conpulta externa. 

1 • 3 O RJ � T l \'O S l NI C I AL E 5 • 

- Procurar alivio a la dolencia de la niílez de menor recur

sos econ6micos.

- Ofrecer a las Impresas, Sindicatos y Cooperativas de 9a

rranouilla un eficiente servicio para pensionados como

ónico fin de aue todo lo producido oue se obtenga Pea des

tinado a ayudar a los servicios de carirlad.

18 



1.3.1 ObjetivoF qctualeF. 

Preftar un Fervicio �eciiato arlecuado para lo�rar la reha 

Proyectar lo? Fervicioe rle 
. '

�enFion oerforaf oue cuentan 

con recurpoe, con el fin·ri� �eFtinar �ocio lo produci�o a 

ayudar a loe Fervicioe de c2ridad. 

1.4 POLITI�AS J�I�l�L r s Y A� T LJALES 

1.4.1 PolíticaF InicialeF 

Rrindar atenci6n gratuita a 1� poblRción infantil. 

1.4.2 Políticae Actualee 

- qjuetar lae tarifae de eervicioe de hoy rigen para loe di

�erantae pene�onee a coneideraci6n y eetudio de ouién eo

licita loe eervicioe.

1.5 R[CURSOS FINANCJE qDS. 

Cuenta con loe auxilio? del gobierno, l?e cuotae fijae de 

19 



La �ontatilirad tendré corno funcionep eppecíficaP llevar 

108 libro,c o'a cont b1·11·M d a , a., ingrePoe y egrepoe, ejecuci6n, 

oresupueptal, eleboraci6n de c�eouep, n6minaP, pu 8 1¿0 p
y 

cepantíaP, pri�aP, V8C8Ciones, jubiladop por parte tiene 

la �i�ecciór �ener2l y 12 �i�er.ci6� técnica: tiene co�G 

blqcsr la PO�ici�u� de ��terialep. 

de Planeación ti�ne como 

La pupervieor� o �efe de co�unidad cumple funcion�e eepecí 

ficae dentro de 12 inetitución como eon: 

Contratación de oersonal de enfermerae y oficios varioe 

(Jardineroe, lavandero8, costureros, apeadoras). Pro9ra�a 

el horario de lop turnop correspondientes al cuerpo paramé 

dico y al personal de oficios varioe. 

Los jefee de cada una de laP ealae (Drtooedia, Lactante, 

1uemados, �edicina Interna, Quirúrgica, Santa Cecilia, Pa

bell6n de Avianca y Media Pensión). Cumplen las siguientes 

funciones. 

Atenci6n pe�manente a loe paciente8, control de �edicarnen 

tos e historia� clínicas, egresos e ingresos de pacientes. 

20 



conpult� ex.;.orn , _  , "- a' emergencia y penpion2rloF. 

OfllVEISIDAO SIMON BQLIVAI
BIBLIOTEGA 

BARRANQUJllA 

Actualrnen:e el �OPGital po� orepentar riéficit en FU oresu 

puepto el �iniFterio de Salud giro una partida de cuatro 

criPiP en oue PS encuentra epte '.'opoit 2. l. 

í • 5. 1 liptribuci6n rle •uncionep 

ua eido elaborado en b�Pe al organigrama �iPe�ado por la 

inptituci6n con el fín de jerarouizar cada una de lap depen 

denciaP y funcionee aPignada�. 

Díetríbucí6n de funcionep: [n primer término aparece la 

presidente y propietaria la cual tiene a su cargo la es 

tructura organizativa de la inetituci6n y la superviei6n de 

la mif:rna. 

Otra 0e la dependencia exietente ee la administrativa la 

cual tiene corno funci6n 12 correeoondencia, archivo, compra 

pedidos, contratoe de trabajo, caja menor, papelería, con 

signaci6n, cardex. 

21 



"onE>ult2 extern"' d1·v1·d1·o·a en·. r 1 .1. � �Dnsu-La2 atendidas por �édi

cos esoeciali2ta2 y rné�icos internos con diferentes turnos 

ouienes realizan historias cl1nicas a los pacientes en don 

de se rlan los caf'os rle hospitalizaci6n. Los jefes internos 

�ican�ee internos. �ontratan 2 2u vez los turnos rliurnos 

v nocturnof' oue atiender º a�ergencia, consulta externa v 

1.6.2 ioma de '"'ecisiones ( 1 'er Cr9anigra.ia) 

�etas decisiones tienen una acción objetiva oue les oermi 

ta ?lc2nzar las metas en la mejor forma, es así como la 

Pref'idente del l�oE>pital Infantil San �rancisco de Paula 

tiene a su cargo la Organización del uasoital para prestar 

un �ejor servicio a la cornunidaci, y a la vez el �irector 

Técnico torna decisión a nivel técnico, curativo y preventi 

vo de los beneficiados sobre lof' servicios oue presta la 

1.nstitución

1.6.3 Proceso Admini�trativo 

[n el Yo�oital Infantil San Francisco de Paula el oroce�o 

arlministrativo �e lleva en forma coordinara entre la ore�i 

Pirlenta, el director, el pubdirector y el grupo multidisci 

22 



olina�io oue �igue un prop' · · d �· � 1 _ DFltO e��1na�10 e a pre�tación 

de un oejor Fervicio con relación a la curaci6n y · b"l" re'la .1 1

tación de laF oer�onaF oue soliciten el Fervicio. 

::-l �o�oital Jni>antil San rrP.nci,c:-cn de r.,,111.,, orec:-t' lo � _ - , r e_ <C' :- - ·" 2 � f'_,r 

vicioF e la Gobl2ci6n infp,til, el c�i�2�0 �el ni�o eFta ba 

jo le dirección de pereonaF con experiencia y preparación 

en el deFArrollo infantil tanto fÍFico como PFicológico uti 

lizanrlo técnicaF recreativaF. 

1.7.1 Edad 

El Hoepital Infantil San rranciFCO de Paula ha determinado 

atender a la población infantil oue DFcila de íl a 14 añoe, 

loF niñoF a eeta edaci no pueden interrumpir el ciclo de eu 

vida y FU deFarrollo, e� aeí oue cuando ee interna a un ni 

ño, el hoFpital en alguno� caeoe realiza tratamientoe tera 
¡ 

péuticoe·rle acuerdo a la enfermedad aue deben cumplirFe de 

manera tal oue el ritmo de virla y de crecimiento puedan con 

tinuar. 

1.7.2 Sexo 

Lo� niñoF atendido� en el HoFpital Infantil San Franci�co 

23 



de Paula pertenecen a a�boe 

1 • 7. 3 �1 i ve l Social ·

f'8X0S. 

DBIVflSIDAO SIMON BOL! 
B18UOTEGA

BARRAffQUlllA

La -2yor �emanda oor solicitu� de serviciof' m6rlicos-son las 

oers�nae oue pertenecen a las zona� marginadas donde no 

ten de acuerdo can su situaci6n econ6mica; e pse8r da esto 

se presentan un setenta oor ciento (70�) de casos de pprso 

nas que no tienen con oue cubrir el total de la cuenta al 

rlarle de alta al paciente. 

�l sector de la salud atendido no ofrece ariecuada atenci6n 

en este campo ni agradable posibilidad en las zonas urba 

nas. Posible�ente ello se debe al cr6nico estado de las 

orandes masas y a la ausencia de infraestructura médica. 

:�ivel de Acci6n. Clasificación estarlistica de los barrio8. 

La cla8ificaci6� estadística de la población atendida en 

el Ho9pital Infantil San Francisco de Paula es el 8iguien 

te: 

A nivel de barrio8: La Sierrita, El 6osoue, Sourdi9, Rea 

lengo, La Luz, La E 8meralda, Carrizal, El Ferry, La Chini 

24 
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ta, �ebolo, San í'icol2�, Lo� Clivo�, :ordialidad, L 2 :eiba·, 

Montef', C:ircun1.1 ;:iL3r, La� Pal:-na�, La 1."ictori ;::¡ , Paler'ilo, La� 

Nieve�, La Paz, Chiouinouirá, �l \!alle, Primero de Mayo, 

Ssntuario, La� rloref'. 

� nivel �unicipal: 

b. ..., l' 1a, -epe o.n.

r� ci l ar,, b o , Sol e ciad, r 2 ::- ano a , Puerto Ca 1 o m 

A nivel �epartamental: La Guajira, Sincelejo, C6rdoba, Su 

ere, �aodalena y Eol{var. 

1.8 PROGRA�ACIDN �� LA INSTITUCION 

Toda instituci6n privada o pública debe tener una programa 

ci6n aue siempre va dirigida al biene�tar de la poblaci6n 

aue solicita sus servicios. 

A nivel general lo� prograrnae creados por el Hosoital están 

dirigidos a procurar el alivio a la dolencia de la niñez de 

escasos recurso� econ6micos teniendo en cuenta la poblaci6n 

marginada: Geográfica, Cultural, Social y Econ6mica es la 

aue presenta un mayGr riesgo de laf' enfermedades, se hace 

necesario contar con el aooyo de todo.s los miembros oue la 
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boran en la inetituci6n a fín de cumplir con cada una de 

, ' . . , . Lae ac�iviraoee oue forman parte de la orogramaci6n, crea

ria por eete orqaniemo, lo� cualee eet�n dirioidoe a ealvar 

viciae de la poblaci6n infantil. 

�n 12. inetitución ee cu�ole� ' , ane,ae oroora7t?? rle orden pre 

ventivo, reha�ilitaci6n, 2?ie�enci2 -��ica, eociel v ceico 

, , . 

�ug1ca. Se pretende con eeto mejorar lae condicior.ee Qe sa 

lud de loe niñee rnáe neceeitados de nueetra poblaci6n. 

1.S.1 Servicioe oue preeta la lnstituci6n 

�l �os�ital Infa�til San Francisco de Paula presta loe ei 

guientes servicios: Servicioe rle �mergenciae durante vein 

ticuatro (24) horas inclueive feriados y do�ingos. Consul 

ta externa, Cirugia General, Cirugia Plfuftica, �eurocirugia 

Servicios de Prematuros (Incubadora), Servicios QB Infecto 

¿ontagiosof, Ortopedia y Traumatología, Otorrinolari9ología, 

Cardiología, Ofta�mología, Urología, Rayos X, Pficología, 

fisioterpaia, Trabajo Social, Tratamientos especiales para 

ouemados, �ematología, 8anco de Sangre, Laboratorio :línico 

y Racter1ologíco. 

�specialistas oue laboran en el hospital. En la inetitu 
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• ; 1 L c1on a:..;oran uri2 eeri.e 

ramas de la f"aluci. · .0.nastesiologof', Ci.rujanof' Generales, 

Perliatraf'., '·'eurocirujanos ., OftalmologoF, Otorri.noralingolo 

9Df', Orto;:iE'!rlistas, �ac:teri.olÓoos, •isi.oteraoeutas, DadiolÓ

oos, r- ,..¡• , ,-, ,  ,,l --crt•l01.ogof', �::rnn-co 090s, ':irujanoE" del '"'.°ÓrBx, Ciruja 

,::s Plé.sti.cos, Ci.nec6luoos, L'r6lo9os, -oxícolot:"oF, ºsicólo 

1.9 FLJNCION�S �EL TRqP�JAJOR SO�IAL J��TqQ �E LA I�STITU 

CION. 

Dentro del Hospi.tal In F antil San •rancisco de Paule la per 

sana enc2rgaci2 rle dirigir el departa�ento de Trabajo Soci2l 

es un profesional titulado en esta disciplina, ouíén desem 

pe�a las funciones de auxiliar. Realiza las siguiente� fun 

ciones: 

0ecepci6n de casos. Una vez llegado el paciente con su 

acompañante se tornan los datos de acuerdo a la ficha exiP 

J.. • 

Leni:.e. Los datop en su mayor parte �on sumi 

ni8trado8 por el familiar acompañante del menor ouién se ha 

ce responsable frente a la instituci6n. Debe tomarse los 

natos cie la ficha al farn.iliar del paciente debi.rlo a oue son 

menoreP rle edad y mucho� de e�tos no dan re�ouepta� �atip 

Factoria a lRP preguntRP oue contempla la ficha �ocio-econ6 
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mi.ca. Para lue90 real!zar u,a clapific2ción
. , 1?oc1ci-econo 

�ica ac�rde �on la Fi�u2ci6n nue oreE>enta 1 2 �a�ilia. 

, .

recurFOP econo�1 

cos. 

Para comorober lo rnani.faE>tarlo, la Trabajadora Social cons 

tata e�tos con vi.pi.tas rlo�iciliarias oue realiza a los ho 

cares de los menores recluirlop en el �ospitalito. 

Otra de las funciones de la Trabajadora Social en la insti 

tituci6n es la orientación a los familiares de corno debe 

utilizar adecuadamente los recursos con oue cuenta el has 

pitalito en una forma racionalizada oue satisfagan las ne 

cesidades de salud aue presentan los �enores. 

Realiza remisiones de pacientes a otras institucionep de 

salud de acuerdo a la ·en ferrn edad r:ue presente. Entre es 

tas están 2ienestar "arniliar donrle pe remiten los menores 

abandonaoos en la institución o oue en el hogar presenten 

problemas de manu-tensi6n. Hospital del Ni�o Jesús, CEMES 

28 



CAT (Centro r¡rlico de Eecanografíe de la :o�ta Atlfuntica 

s. o.). 

�sta2 20n toda2 las funcio nee oue cumple el Trabajador So 

cial del �oeoital Infantil �an �renci2co �e ��ula co�o 2e 

nota no re2liza torie.2 las �uncione2 de-tro rel área oe la 

salud ? coneecuencia de oue labora medio tie�po y a aue la 

in2titu�i6n no cuenta con recur2os econ6micos �uficientes 

para atender este servicio tan importante para la comuni 

dad. 
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Par2, tener un conocimiento científico sobre el de8arrollo 

psico-pocial de los menorep de � a 12 años de ead, el pro 

fesional de Trabajo Social debs conocer los proceso8 y cam

bias por los cuales va pasando la mujer en período de gesta 

ci6n; como es su proceso evolutivo en los aPpectoP biol6oi 

cos, psicol6gicos y social, para determinar si la madre pre 

senta problemas que pueden obstaculizar en un momento dado 

el normal desarrollo del niño. En este capítulo se estudia 

rá todo el proceso evolutivo del desarrollo del embarazo 

hasta llegar a la última etapa de la infancia para tal efec 

to se recurrir� a laP teorías existentes de la Psicología 

Evolutiva, como de la Psiouiatría Infantil; así mismo los 

progr2mas establecidos por el actual gobierno (BELISARIO BE 

TANCUR CUARTAS) acerca de la supervivencia de la infancia y 

los riegos que sufre la mujer embarazada y la etapa de puer 
\ 

perio. 
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�l desarrollo sico-motriz del eer humano se inicia ceFde el 

momento de la concepci6n, donrle 12 mujer embarazada jue9a 

un paoel importante en el oerfocio de la gestaci6n traernitien 

do directamente al nuevo ser eus reaccionee p�ico-sociale� 

Y cu�oliendo co� la funci6n de ali�entar el feto en el tra� 

curso de nueve (9) e�roxi�a�a,ente, ocr ,edio de 12 placen 

ta Y el corción umbilical, proporcioná�dole �uFtancia� bio 

r�i�ic2� Dar2 eu �eparrollo fet2l 2 tr2vfF cie la corriente 

2anguínea. 

EF i�oortante a�e la mujer embarazada acepte y co�prende 

lo� proceso� por los cuales va papando desde oue concibe a 

su hijo haFta oue lo tiene, con el fin de establecer una 

relación afectiva con éFte influyendo directamente en el de 

sarrollo de la personalidad del niño. 

La funct6n natural de la mujer es la procreación, en �u rna 

yor parte de perpetuar la especie, el papel fundamental es 

de�envolver�e con pleno éxito en la� tarea� materna�. 

"Para la mujer e� un privilegio construir poco a poco, dia 

a día y minuto a minuto un hijo o hija; por lo tanto la mu 

jer debe 8ceptar �u calirlad y runci6n de mujer tal corno la 

naturaleza �e la pre�enta y debe esforzar�e en comprender 

los, amarlos y gozarlo9"(1). 

1. �l 'acimiento de un t\'i"'ío.
na. 1974. p. 17 
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En el períooo de ge2tación cumole un papel importante en 

el eouilibrio emocional, fÍFico y Facial, oue tenQe la mu 

j2r embarazarla, el rle2eouilibrio de epto2 componentes va 

a oroducir problemas bio-�íouicos directamente en -el nuevo 

�2r. 

En el aspecto físico la futura madre debe tener cuidados 

para conssrvar su Palud y la de su hijo, enfermedades ta 

les como Rubeola, Tuberculosis, Sífilis, Viruela, origina 

daRos en el feto interne o externamente, como sordomudez, 

lesiones cardiácas y diferentes formas de oeficiencias �en 

tales. 

Así mismo la no alimentación balanceada en la mujer ernbara 

zada va a repercutir en el peso nor�al oue debe tener un 

niño siete mil quinientos (7.500) grs, produciendo bajas 

defensas en calorías y proteínas, además produce efectos 

nerviosos, esta deficiencia nutricional o de prote1nas en 

la dieta de la mujer embarazada puede proporcionar partos 

prematuros. En este factor se conjugan componentes como 

la situaci6n econ6mica oue atra0ieza la familia y el nivel 

cultural oue se tenga sobre la dieta oue debe tener en es 

te proceso de gestaci6n. 

Es importinte oue la pareja antes de procrear en comGn acuer 
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rlo realizen exámenee bacteriológicoF rie Fan9re, con el fín 

rie eetudiar la cb�patihilidad eanguinea; al no efectuares 

a tiempo eetoF exámenee puerle producir anormalidadee o en 

fermerlarlee a eu nueva generación. 

"La edarl de 12 mujer oue ee coneir1ara acecuarlo oara la pro 

creaci6n OFcilan entre loe 15 a 30 añoF apr6ximadamente rle 

ahí Rn arl�la�te ou 0 den pre n� _ � � _ Fe 1,arf'e en el �enor oroblemae 

bio-Fi6uicoF"(2). 

El eetado de embarazo influye oirectamente en lae reaccio 

nee y en el oeFarrollo del feto, por lo tanto la gestante 

riebe tr�tar en lo necef:ario de aliviar cualouier pr0blema 

emocional oue ponoa en peli9ro la Falud de eFte. 

"En el Inetituto Fele de Inveetigacionee de Yellow Spring, 

Ohio ee demoetr6 que eetos cambios pueden irritar al feto, 

se observ6 oue los movimientos corporalee FB incrementan va 

ríos centenares de vecee cuando la madre se hallaban sujeto 

:a control emocional."(3). 

------------

2. �uente: Conferencia de Biología.
tana 199íl. Earranauil la. 

Universidad Metropoli 

3. MUSEN. P, Conger J. Kagon. J. Desarrollo de la Per�ona
lidad del Niño. Editorial Trillas. México 1973. p. 

98. 
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La futura madre tr2�rn1·tP a �u h J.:J·o la� - - - _ sensaciones, ernocio

nes, 2entimientos y los diferentes estados de �nimo aue ella 

experirnent$, de ahí 12 importancia de aue la madre mantenga

una estabilirlad , . -
... FlOUlCO-FOclal, la oue va 

nor�al �eFarrollo e�ocional riel nusvo 2er. 

a incidir en el 

cF i�portante oue la mujer embar8zada Fe orepare desde el 

�o�ento del embarazo hasta la finalizaci6n de �ste, instru 

y�nrlose acerda de su evoluci6n y mo�ento del parto, permi 

tienrlo oue la gestante tenga un eouilibrio emocional y pue 

da as{ prevenir y hacer ceder una serie de reflejop candi 

cionados como la tensi6n, el temor, dolor oue se presentan 

en el parto y oue pueden producir en la futura madre una 

inestRbilidarl síouica oue va a repercutir en el niño oropor 

cionancio un de�eouilibrio emocional. 

"Read (1977) dice: El parto normal es aouel oue evoluciona 

en buen estado físico y �iauico e influye en la buena mar 

·cha, de é�te, para conseguir esto es reouieito oue la mujer

reciba previamente educaci6n adecuarla �obre la evoluci6n del

embarazo y parto y la manera de colaborar en el mismo�(4).

4. MEJIA, Guerrero, Diana y ARANGO de, Marta Luz. Teeis
Proorama de Orientaci6n Preventiva "Embarazo, parto 
y 1;ctancia materna". Monografía de �rada presenta 
da a la Universidad del Norte. Junio 1982. p. 98 
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[l eetarlo emocional de la �arlre esta directamente ligado a 

factore� externos o riel rnedio eocial en oue s·e desenvuelve; 

tales como 12 actitud del eepoeo, o padre ne la criatura, 

la actiturl rle �us familiaree y la de la pociedad. 

factoree cumolen una funci6n i�oortante en el rleParrollo 

eouilibra�o cis 12 ceFtante. 

�n aauellas familiae donde no se cumolen loe factoree antep 

mencionados pueden originar anormalidadep siauicas en la ma 

rlre lo oue influye rlirecta�ente en la formaci6n de su hijo, 

aPi en ho9eree donde existen sintomae de rlepintegraci6n fa 

miliar por diferentes factores, riñas, deeempleo, desajuste 

�acial inciden directamente en el feto. 

las mujeres embarazadas solteras o conocidas como madres sol 

teras donde el progenitor niega la reeponeabilidad, lleva a 

estas a enfrentarse a problemas eociales como es: el recha 

zo de los padres, familiares y la sociedad; conllevando mu 

·cha8 vece� e9to a penear en la probabilidarl de un aborto le

gal o no, donde el e�barazo 88 con�iderado por la ge9tante

un problema social.
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originan en la mujer ernbara 

zada eoltera tra�torno8 emocionMlee, lo aue origina aue el 

nuevo individuo preFente problernae Picol6gicoe loe cualee 

van a repercutir en el normal deearrollo. 

0tro8 problemae oue ee pre2entan en la mujer embarazada re 

la�ionarlo con el aepecto eociel Fon: 

�1 embarazo motivo cie matrimonio de no haberee produci 

do la geFtaci6n no ee hübiera llegarlo al vinculo, rnuchae 

mujereF buecan con el e�barezo unirfe a un hombre orioi 

nanrlo eecuelae oue conllevan a ocaeionar una rleeintegra 

ción por falta rle previo conFentimiento para la unión o 

matrimonio. 

El embarazo planeado, o no, ocaeiona en lae rnujere8 que 

realizan eetudioe po2poner la finalización de eu carre 

ra. 

Lae rnujeree que no continuan eue eetudioe por eeta eitua 

ci6n deecargan en el niño las reeponeabilidadee por laF 

ambicioneF no �atiefechae. 

- Uno de los factoreF aue o caeiona problemae a laF madre�

rnodernaF ee eAlir embarazadae,por temoree de perder el
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atractivo y alteracione� de la r,·gu�a p r+t 1 t - -- ,. a �icu armen e 
a lo oue �e r0 f1'ere - � a senof'

error de no amamantar a f'u2 

y abdomen; cayendo en el 

hijo8 perjudicando la par 

te afectiva y defenf'as 6rganicaf' del menor. 

Una vez cumplido loe nueve (9) rnesef' de gestaci6n f'e ini 

cía el llamado parto, este pe divide en tre8 (3) período8 

o etapaf' 2ucef'iVa8 : Dilat2ci6n, Expulf'i6n y Alumbramien

to. 

La dilatación f'B inicia cuanrlo el tapan rnucof'o �e deepren 

de Y 2e expulf'a acornoa�ado de unae gotae de eangre clara, 

e2te es el inicio o preaviso del parto iniciándose con 

ellaf' la2 contraccione2, estas f'e caracterizan �or f'er in 

terrnitentes, inten2as, doloro2as y progref'iVaf',. Deter 

mina además el borramiento y la dilataci6n del cuello �te 

rino; alcanzada cierta dilatación f'B de29arran las membra 

nas aue hasta entonce$ protegían al feto, dando lugar a 

la F8lida del líauido anmi6{ico, conocido má� comúnmente 

como "rompimientq de fuente", al final de �ste periodo de 

dilataci6n la actitud de las parturientas 2uele ser de 

cierta angustia y abatimiento debido a aue cada momento 

oue pasa la2 contracciones uterinas se intensifican ca 

da vez más, se hace rná2 ,dolorof'o. Cuando el anillo úte 

rino alcanza lof' diez (10) cms de díametro, se habla de 

la dilataci6n completa del cuello del útero; entonces 
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lap contracciones originan un descenso efectivo del feto a 

través del canal genital. [pte descenpo deppierta en la

mujer una imoerioPa neceeidad de colaboraci6n en la contra 

cción de loe músculos del abdómen llamada ePta contracción 

Pujo, la colaboración de la mujer significa la p 2rte afee 

tiva de ella en el nacimiento del niRo. 

Fl oeriodo de expulpiÓn ee inicie cuando Pe entre abre la 

vulva; Pe necepitan oocae contra�cionep para oue ee expulPa 

da la cabeza al exterior; una vez expuleada esta continuan 

loe hombree, y trae ellos el cuerpo fetal. Tranecurridoe 

cinco (5) o diez (1íl) minuto� del nacimiento del niño, rea 

parecen lae contraccionee uterinae aunoue menos enérgeticae 

estas contracciones causan el deeprendimiento de la placen 

ta de su incersi6n en el Gtero y su expulsión al exterior. 

Estos fen6menos ee acompaRan de una peaueña pérdida de san 

gre, junto con <cuágulos es la fase final del parto llamada 

período de alumbramiento. 

Una vez terminado el parto oue marca la expulsi6n de la pla 

centa la madre presenta una tranouilidad y satisfacci6n por 

el féliz nacimiento de su hijo. El niño inicia una lucha 

para llevar a cabo su respiraci6n. 

Después de haber pasado este proceso, comienza una nueva eta 

pa para la madre oue es la �e la alimentaci6n materna y cui 

38 



UK\VEIS\OM> S\IOtl BQU�Q 
BlBLIOTEGA 

darlos del bebé. �QAftQUIUA 

La alimentación materna cumole diversas funciones: La de 

alimentación dél ni�o y la parte afectiva entre madre e hi 

jo. La leche �aterna proporciona al menor suficiente canti 

dad de 80ua, hierro, sales minerales, globulinas necesarias 

para la lucha contra 12 infección y factores antit6xicos. 

�l calos�re o secreción preláctea cie los primeros días tie 

ne un valor nutritivo vitamínico y antíinfecioso extraordi 

naria. 

La duración de la leche materna oscila entre los cinco (5) 

y los seis (6) meses; en este tiempo es necesario complemen 

tar con otra alimentación. 

En la actualidad en el f'e han realizado investioaciones 

científicas; tal es el estudio realizado en el Hospital In 

fantil de Santos de 9ogotá, donde se observ6 la importancia 

áue tiene la parte afectiva de la madre en los recien naci 

dos; ee asi corno ,niños prernaturoe o de bajo peso suelen a� 

mentar de peso, de estimulaci6n con la relaci6n estrecha en 

tre madre e hijo cuando este le ·proporciona eu calostre, per 

mitiendo asi un rápido crecimiento y desarrollo afectivo fun 

ción esta oue no cumplen los eparatos o instrumentos electr6 

nicos (incubadoras). 
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�n el proce�o de :ucción el ni�o experimenta una . , penpac1on· 

estimulante y placente7a, epte contacto con la madre :i�ve 

Para oue ella ade�fu� de proporcionarle la alimentaci6n le 

brinde Peguridaci, afectividad, amor oue pon importantep pa 

ra ia confor�ación de la oer�onalirad del �ebé. 

�l bebé oue no Pinti6 en PU� labiop el pezón materno por 

un �iempo determinado ePta propen�o en un futuro a �sr un 

indivirluo menop �eguro o intranouilo. �Pte contacto aue el 

niño mantiene con la madre �on la� primerap �enpacione: 

oue exoerimenta. 

��ta primera p5rte de la vida del niño donrie la alimanta 

ción jue9a un papel importante en la vida fiPica, percepti 

va y emocional del bebé eP la denominada fase oral. 

La fase anal: En principio Pádico anal comprende el ePtable 

cimiento de laP reptriccionee en el curso de la cual la ea 

tisfacción eeta lioada a la evacuaci6n y a la retenci6n. 

-En la primera 9emana de vida oel bebé oeneralmente mantiene

la manop contraídap y cerca de la cara. Al eer levanto 88

tira mano$ y pierna� y efectuA movimientoe e9paern6dicoe oue 

con el tranPcurrir del tiempo epto8 rlePaparecen, en eeta 

fape de �u vida necepita aue la madre lo ayurle a comunicar 

ee con el medio ambiente; ee iMportante aue lo arruye. El 

llanto del niño eP una comunicaci6n particularmente im 

portante donde a travée de él manifiePta 
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sentimientos, dolores y otros. 

A.los dos (2) meses de vida el �enor ya emite los sonidos

de las vocales a-e-y si se le muestra un objeto al niño es 

te ouede Pe�uirlo en direcci6n de derecha a izouierda y de

arriba hacia bajo. 

los brazos. 

:n su fase motor2 mueve fuertemente 

0 la edad de los tres (3) �eses el menor acostado sobre 

una superficie plana levanta y voltea la cabeza a los la 

dos, adem�s flexiona las .piernas, sioue emitiendo otros so 

nidos oue ha aprendioo, sigue con los ojos el movimiento 

circular completo de un objeto, si se le pone algún instru 

mento musical de sonido suave, pone atenci6n a la música. 

A la edad de cuatro (4) meses el niRo coge o trata de co 

jer los objetos aue se le colocan cerca; reconoce el tete 

ro, las manos del bebé se encuentran. 

A la edad de cinco (5) meses el bebé agarra un objeto d cu 

bo oue se le facilite obtenerlos en sus manos, reconoce a 

esta edad a las personas oue lo rodean, especialmente a 

su madre.· 

En los seis (6) meses de vida de el menor el niño permane 

ce sentado de diez (10) a ouince (15) minutos con ayuda. 

Estando el niño acostado es capaz de toma� sus pies con 
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las manos. 

Su etap3 evolutiva cont'1'n u 0� l · · a 09 91ete (7) me9es en este 

º· er1'00'0 �oet1'en , , . e un momento los objetos en las manos, 109

P22a de una mano a otra y los golpea contr2 la mesa. 

A 1a edad de ocho (8) mese2 el menor.se sienta un minuto 

sin 2poyo, busca objetos fuera cie 9 u  alcance. 

A los nueve (9) mese9 sostiene el biberón y come 9010 una 

galleta, a esta edad emite sonidos como: pa-pa, rna-má, ade 

' d ' ., 1 mas respon e murrnuranoo a ouien o llama por su nombre.

En el transcurso de 109 diez (10) meses el �eb� toma por 

el mango un objeto y lo pRsa de una mano a otra; expontá 

nearnente lo sacue; ya en esta fase de la vida gatea. 

A los once (11) meses toma l{quidos en taza o en vaso con 

�3/uda de la madre u otra persona, indica con el dedo 1ndi

ce el objeto que desea además trata de sacer los cubo9 de 

la taza. 

A los doce (12) meses ya el menor puede sentar9e recto y 

pin ayuda, inicia los primeras pasos con la colaboraci6n 

de un adulto, obedece 6rdenep sencilla�, en e�ta fa�e el 

beb� mueve la� mano� para de2pedirse, repite la termina 
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. " c1on rle lop nombres de la? perpon�p oue lo rodean, aPÍ mie

rno e�ite vocs? de algunos an1·male� rorno el 11· ... _ - � po ll..O, oerro,

:l ni�o juega 2ol2urliendo y dice cl�r2�enta tre? (3) p?.la 

. . 
... 

DDJG:..0? oue lo rodean. 

1:n eetos últimos seis (6) -:ieses o dos (2) =-ernestres de vi 

da del ni�o lo m22 irnpor:ante y en e2t 2 � 2 ee e2 el ap=en 

zaje de arlaptaci6� eeneorial y sensitiva-motora entre la 

vieta, el t3cto y el oido. Los proceeoe de oerceoci6n, 

poder gereral oe integrBción, reacción vital ee ejercen 

por esp8cio de 102 grandes sistemas de actividad motora, 

oostural y también del contacto a Fectivo oue representa 

Para el ni�o el dsearrollo oel conoci�iento r.el mundo ex 

terior. 

Cuando el ni�o no cumple una de esta? faee? Pico-motoras 

o físicas es importante que eptos menores eean analizados

par2 �etectar factores oue inciden en �u desarrollo normal. 

La edad de uno \ 1) a tree ( 3) años repre�enta un conjunto 

indi9ociable 2 la vez 9ico-rnotor, intelectual y social. 

Fn el fentido de loe diez y ocho (18) rne�e9 el rne�or apre 

ra a inepeccionar el mundo oue lo rodea, esto represen 
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ta un factor importante en la evoluci6n �icol69ica del ni 

río. :hup¡:¡, prueba, araña, mira, eecucha, explora, agarra, 

catea, actua como si estuviera aue descubrir el mundo ente 

ro en un eolo día. 

oare 

cen emoe�ados en conouietar y rleptrujr todo lo oue loe ro 

dea. Utilizan sue músculoe de lae extremidadee tanto supe 

rieres como inferiore� pa-.1.a co-r 1· - .L er, ea :.ar, c1porriar y pe 

Su �ietema nervioeo y capacidad de atención no eetán prepa 

r?.rloe parn dedicares a una tarea tranouila y delicada. 

El ni�o en eeta etaoa no ee eet,tico a un eolo juego, poner 

lo en un s6lo lugar ee un intento fallido; lo más importan 

te en eete periodo de la vida del menor ee el deearrollo y 

movimiento de loe múeculoe y el deegaste de energía,. Es 

ta faee marca el principio de una traneformaci6n en lae fun 

.cionee posturales y motorae: movimientos, tonos, reflejos. 

La integraci6n motora con la coordinaci6n progresiva de las 

manifeetacionee de orientaci6n Céfalo-Caudal y pr6ximo die 

tral oue ee hace por ondas euceeiva� permite al niño adoui 

rir una movilidad cada vez �ás y rná= elevada. 

Al menor no hay aue impul�arlo a realizar algo oue eeta por 
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e�cima de ·d su capac1 ad mental y física, fracasará y con el

su tutor, cuando el niRo emprende una actividad es oue sus

mGsculos Y nervioso están preoarados para re2lizarla, pero

Para realizar e�tas actividades están influenciarlos por

c�usas externas tales como: una lesión cerebral o nerviosa

��b�ente �2vora�le, ·su nutrición, enfer�adad y dispanibili

valvi�ie�to de una infancia norm2l. · 

Es también la época en la oue se desarrolla el lenguaje, 

es i�oortante oue los padres del ni�o o institutriz encar 

oado de su cuidado utilizen para lR comunicación con él un 

lengu2je sencillo y aoropiado a su edad, con esto permite 

21 ni�o entender las cosas y expresarse en una forma elo 

cuente. 

El lenguaje permite dar un paso decisivo al niño, adouie 

re la oosibilid8d de separarse del presente, imagina lo 

virtuBl, la rlistribuci6n de los fenómenos en el e�pacio y

.tie�po. 

�l ni�o a e�ta édad va creando en �í la noci6n de los ob 

jeto� interior y exterior; va adouiriendo conocimiento de 

�i mismo gracias a la propiedad de lo� �entido�, la sensi 

bilidad y el movimiento. 

En e�te periodo �urge la fase fálica, caracterizada por 
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�n e?te eetadio ?e con?tituye el complejo de edipo PO?iti 

vo, apego a la madre con una especie de ambivalencia y ha 

cia el P8dre un cierto grado rle 2r've::-si6n ma? o menos en 

La eciad de tres (3) o ?iete (7) aT\09 llarr1;:irio tarnbién esta 

dio pueril y del egocentrisrno. 

principio tosco? y torpes, revisten un carácter óe elegan 

ci2, un cierto lujo de movimientos, and2, corre y trepa con 

seguridan, maneja les objeto? con destreza, di�fruta tenien 

rlo amigos, Juq2ndo y tr8bajanrlo con ellos; para el niño son 

años d�dicacios a desarrollar y perfeccionar la? habilida

des. Un niño a esta edad dice siemore lo oue siente y lo 

oue piensa, manifiesta a su? padre? o personas aue cuidan 

de él, sus alegrías, penas o enfermedades, es optimista, 

rie, fácilmente, esta lleno de idea? o pregunta?, vestir?e 

?in ayuda representa un progreso importante para su desa 

rrollo. Esta e? la época en la oue la sico-motricidad del 

niño continuan progresando, mientras aue ?8 ejercitan ca 

da vez más los aprendizajes ?enso-motores, permitiendo aFf 

aue Fe amplie y extienrla el deFarrollo Fice-motor. 

El cerebro repreFenta un papel imoortante en e?ta edad, de 

bido a oue controla lop movi�ientos, gracias a FU poder 
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coordin8dor y re re�ulaci6n ejerciendo l? �i f'ma 

Qre el len9u2.je. 

. , accion f'O 

L�f' hemieferio9 cerebrelee ejercen eu control graciaf' al 

orogreeo de la integr?.ci6n y coordin8ci6n oermiten en el 

antipatía, y 

di9cusión señalada en la primera edad se rlef'arrollan ver 

ciaderamente. 

E"l oeríodo de tre9 (3) a !: :::iete (7) año9 9e traduce por la 

�epencencia riel medio �a�iliar de una 9ociedad máf' po9iti 

va ce una actitud má9 objetiva, de una oereonalidac rnáf' 

madura; es la edad en oue él niño habla rle la forma per90 

nal centrada 9obre 9Í mismo ahusa de la forma yo, el yo y 

el otro se complementan (principio del egocentrismo). �l 

lenguaje se considera una expresi6n socializada; oarece 

seguir hasta una edad avanzada máf' egocentrica oue en el 

é'!dulto. 

�l lenguaje y trato social se desarrollan a la par, presen 

tandose ayuda mutua. �l creciente desarrollo de su capa 

cidad de expresión verbal a veces causa �ole�tia a la� per 

�onas adultas. A esta edad el ni�o habla mucho con pregunta� 
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oue Para elloe s9 de vital imoort R ncia. 

:1 peneamiento del niño en ePt2 edad, ee centra en 2.eoec 

�oe generale2 y eeencielee. 

�n 102 a2pecto2 generaleP el ni�o con2ider2 el conjunto an 

ta oue el detalle o lo 03rticul2r,. de accs20 a un penea 

miento reoreeentativo 2010 en ci�rta T.eoi��, pero no al 

penea�iento reflexivo � verbal. 

Le faltan lae car2cterí2tica2 del penearniento racional: un 

'1· . , t . .¡.. 1 t· , . . Rna-1212 y una 91n_e212 oue ago�en -22 ar 1cULac1one2 oe 

la reelidad; e2t2 ineuficiencia p8ra el análieie proviene 

en el ni9o de loe cie2continuedo da lo oua da prueba en eu 

vida f!eica, a coneecuencia de eu fatig8bilidad, eu falta 

de rel e. tivadad, reei�tencia de control, de 2ctitud para 

1?. reflexión. 

El niño a8imila lae cosa� así mi8mo y las coea� entre elloe 

su actitud y su eensibilidad eon el lazo de uni6n oue loe 

rel aci on a. 

En los aspectos eeencialee el niño recuerda, acontecimien 

to pasados desde el punto de vista een2orial, los niñoe 

interpretan muy pronto lo� ruido2, los colores, primerarnen 

te el blanco, verde y el negro loe colo ree c�lidos rojo, 
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anaranjado, , marran 20n a� enudo� confundidos al final del

cuatro (4) a�o esta evolución se precisa. 

Otro - · · t .¡. 2spec�o 1moor an�e es la oercepción inrantil, bastan

te contradictoria, esta eF sobre torio global y sorprende 

12 �ctitud del ni�o para �istin9uir un �etelle �inucioso, 

el juicio procerle a s2lt2r, utiliz2r esouemas d e analoofaF 

o esoue�es viFuales.

�n esta última fase de e 2t e estadio el menor se id entifica 

con su orooio-sexo, el ni�o sabe oue ee niño y lo mismo la 

ni�a; comienza a rliferenciar�e en sus juegos y eus andan 

�l juego responde a una tendencia activa en el niño, mani 

f estada por accion es ou e no puede ejercer en la r ealidad; 

prepara también la actividad ·futura manteniendo las nueva� 

adouisicionee y perfeccion�ndolas; el jue go contribuye a 

.es t i mu l ar e 1 dom i ni o de 1 a f' : a et i vi da de s f 1 =-' i ca s de 1 n i ñ o , 

su desarrollo intelectual y sus relaciones emocionaleF. 

La edad de ei ete (7) a diez (10) añoe representa una edad 

de la razón y desde el punto de vista social el comienzo 

a la edad escolar, es la edad en oue predomina el interée 

y la relación entre niñoF de dif erentes s e xos. E::sta edad 

señala el comienzo de un cambio de finido en cuanto al �exo 
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de lop comp2�erop rie .,.·uego v _ aronep y muJereF co�ienzan a 

Fep2r2.rFe como re9la general, laF ni�aF pon laF orimerae 

en Feoararee de loe varonee y en ten�r conciencia de 

r8ci6n, pero ee trata por lo común de un alejamiento eilen 

CiOFO. 

Lop ppicologop obFervan un2 eociabilidad menoe abupiva, 

objetiva, el eentimiento, el cará2t2r psrio de una tarea 

2 realizar Furge a la eca� Qe rliez (10) 3�0F. 

�n el tranpcurpo rle eptae RdarleF la �ctivi�ad �anual, ee 

diferente a la re2liz8�a en loe peiF (E) a�DF. 

� la ed8d óe nueve (9) añoF el ñi�o comienza a realizar eue 

primero? eefuerzoF intelectualeF; mantiene todavía eu acti 

vidad verdaderamente crearlora; deepuée de doe (2) añop tie 

ne va una finalidad práctica, al miemo tiempo aparece la 

periedad aplicada a la tarea oue realiza y a la actitud pa 

ra el trabajo. 

Lo .nue caracteriza, el fin de e�te periodo depende para ca 

da niño de las condicione�, medioe, grupo�, juegos, acti 

vidades a la� cuale� se entrega y del tiempo de oue di�po 

ne. 

La edad de diez (1íl) a doce (12) año� (orepubertad). �l 
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ni::,o en eeta edad 88 un eer de carácter variable y evolu

tivo oue eeta comenzando a liberaree de lae influencias 

.de la2 per2on2,e ao.'ul+��,· e� c'QJ·an 1·nfluenc1·-r oor u -�- , e: �. � . d , 2 lf> 

• 
J. 1n 1.,ereean mucho por lo oue elloe digan. 

en uh mie�o nivel �ue 102 varonee en cuanto a tama�o y ma 

riurez a diferencia de eeto2, la mayor1a de

12.2 ni�a2 rnue2tran en el oeríodo comprer.ciido entre 102 

dl·ez (10) y lo:-- once (1",', -
l 

· · 
d 1 - = ano2 oe primeroe 21gno2 e a 

adole2cencia. Lae infan�ile� formae del cuerpo 2ufre aho 

re un proceso de ligero ablandamiento y red�ndearniento, 

e2peci2lrnente en la regi6n de lae cadera2, en la regi6n 

del pecho ee pre2enta a vecee una ligera provecci6n de 

loe pezonee. 

Lae niñas ee hallan en eE'te año a punto de iniciar un ere 

cimiento máe rápido en altura. Cierto nú�ero de niñae 

presentan un ligero vello en la pubis; pero son muy pocae 

lss aue comienzan a menstruar antee de los once (11). 

Las niñas de diez (111) a doce (12) añoe s·on sumamente cons 

ciente del deearrollo de eue pechos y pueden alarmarse 

si no observan ningún indicio de dicho proceeo. 

El crecimiento de los varones es rnas lento oue el de las 

niñas en los varonee se ,
observa un ligero redondeamiento
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Y ablandamiento del contorno corporal,

. -:::::----.::_.:._ 
f1NiVHS10AO SIMON BOLIVAI

BfBLIOTEGA

l!IAIRANQUlllA

eppecialrnente en tor 

no al ment6n Y al cuello y la parte pectoral.

�8ta fa�e de la vida dPl - pre2dol59cente puede EEr difícil

oara 108 padre�, pe�1. o la · · · ayuca p2i::erna 9s �an imoortante 

en ���l.,º� -�10 1 e - • • d 8 corno a I ue 

ba EUF orimsraE p2l 2 brRE. 

cuanrlo 

�2 le erlad �n oue el niño Fe

halla en Un P8IÍ0d0 dP +r�nairi�un �e ..... V ._, .__ _\.,.;...,_ 1 ,, L/....., 

pone Para un tranEformación, lo oue incide en el de2arro 

llo de FU perponalidad. 

El crecimiento fiFico en epta edad tiene vital importancia 

el menor 8F privilegiado en el Eentido rle oue Fe ob perva 

el m�ximo de re9ietencia a la enfermedad, el mínimo de 

mortalidad. La formaci6n intelecutal es tambi�n muy irn 

portante debido a oue se debe tener presente el concepto 

de la reflexi6n sobre la acción. 

Les juegos intelectuales aue hacen intervenir la compara 

ci6n, el reconocimiento, como juego2 de l otería, domino, 

desarrollan en el ni�o la agilidad mental, el razonamien 

to co�o son los juegos de dama, ajedrez, y la reflexión 

como son los juegoF de adi�inanzas, jerogrtficoE y otros. 

La formación moral cimentada desde los inicios de la edad 

escolar, serán esencialmente práctica y decisiva en la vi 

da del niño;es neceFario guiarlos en la vida cotidiana, 
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habituarle al trabajo, a la exactitud, a lo8 buenos �oda 

a la franoueza a tener respeto de su pereona, a apren

der e dominarse y tener eentido de repponpabilidad. 

�l cuidado maternal conetante e intereeado produce y man 

tiene en el niño un eetado afectivo de bieneetar, en cual 

ouiera Rt;:io� rle crecim"L�n+o, l ;:, aucencia 1� �e'�d1·da o 'n - " - - - - '-' � , ·- , e ¡-J l l 

clu90 la pérdida imaginaria de las pereonae de ouienes el 

�enor depende, pueden interrumpir el eentimiento de bie 

nePtar afectivo, produciendo en este la eeneaci6n eubjeti 

va rle p�rdide aue puede ser tan intensa oue reeponder� con 

un comporta�iento caracterizado por algunoe psicólogos co 

mo depresión infantil. 

los contactos limitados del ni�o con otros adultos diferen 

tes a sue padres o con niños óe edad semejante a la suya, 

priva a este de las experiencias necesarias para eetable 

cer una identidad de su ego por medio del proceso de iden 

tificación. Originando esto más tarde rasgos sicooáticos 

en el menor. 

En ocasiones la conducta del futuro sociopata resulta de 

la frustraciones de eue esfuerzos para lograr la satisfa 

cci6n de necesidades tan fundamentales como amor, seguri 

dad, aprecio, reppecto, estimulación por el éxito y la 

aceptaci6n social. 
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El niño oue ee Fiente recrazarlo ouecie como reacci6n volver

Fe repentirlo, rebelde, agreeivo. Ap{ eFtablece una i�enti

rlarl ne9ativ2, oroporcionancio 2lgur.2p F8tie� 8ccionep de eu
ego. 

r¡ orioen rle eetop ��aptornop pe conFi�eran co:no una rieten

ción en el rlee2rrollo de la oereonalid A d, eete tioo rie con 

rlucta talep como la fruetr2ci6n, P�Fividad, Fexualidaci ciee 
' 

viada reoreeent2 la coneecu2nci2 �e una falle en el �eFa 

rrollo, debido a factorep ernocionalep, no Fatip fechoe, de 

ficiencia en lse relacionep interpereonalee; aue comenza 

ron a actuar durante etapae te�pranaF de la vida; impidien 

do, el crecimiento y deFarrollo normal de la perFonalidad 

del niño. 

En lo oue respecta a la atenci6n del eetado pn la preven 

ción de lae enfermedarlee bio-ouimicae del menor; el gobier 

no con eu actual presidente, Belieario �etancur a través 

�el plan de trabajo "CAMBIO CON EQUIDAD", ha rlise"ado pro 

gramae de salud, a?f mipmo atenci6n integral a la familia 

para el periodo comprendido de 1983 a 1986. En lo oue con 

cierne a la integraci6n de la familia el objetivo oue se 

ha propueeto dentro de sue politicae". Ee mejorar las con 

diciones de empleo, in9resos y seguridad eocial para la fa 

milia; 

oue f'e 

ampliar la cobertura de los eervicios de atenci6n

le prestan, vinculandola en la soluci6n de sus pro
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blernaf'; fortalecer 109 8ervicioe de educaci6n y capacita

ci6n de la c..·arPJ·a,· pr · 1 - ' evenir �8 cau8ae oue conducen a la

def'integraci6n familiar y al acandono de la niñez y fornen 

tar la coordinaci6n de loe organiemo8 público8 re8pDn8able8 

cie L.: atención a la farnilia11 (5). �l gobierno ee trazó ee 
..e l" .. 
�8f po 1�1ca8 para ejecutarlaE>, pero eu 2olic2ción no ha 

Fido tan efectiva, cuando exiFte en el pate una �i 9 cordan 

cíe entre el Falario y la infl2ci6n en rioncie loe me 

ciioe 0e comunicación en FUE' edicionef públican el deeborda 

miento r.e la inflación de un treinta por ciento (3íl%) lo 

oue da aue la claE>e eocial deeprotegida no pueda eatiefa 

cer E>U2 neceeida�ee; lo oue conlleva a oue el i�terior de 

ellaE> 98 oroduzcan eeriof problemae, como loe de alimenta 

ción; originando eetra�os en loe cie2cendientee; afectando 

su normal deearrollo. 

Los programae de fomentación de empleoe 8!:'. otro de 102 idea 

le!? del gobierno; en la realidad para el preeente año según 

la Andi, afirma oue para eete pemestre el desempleo ha teni 

do un aumento en comparación al semestre anterior esto ori 

gina oue en la c�lula familiar se dé corno producto de esta 

situación una emigración parcial o total de unos componen 

te2 en bueca de rnejore8 horizontes con el fín de poder so 

brevivir en eete medio en aue nos deeenvolvemos. 

5. 9ETA!\!CLJ?, 9elisario.
p. 265.

Cambio con Eauidad. 
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BARRArtQUllLA 
Institucionep co�o el Ine�ituto :olombiano de Bieneptar Fa

miliar cuya finalidad eP velar por la integraci6n del me

nor, no satisfacen la9 necesidadep de 1 2 pobl?ci6n infan

til; n .. ' si oopervamos oue de cada cinco (5) ni�os colombia

nos rnenoreP de siete (7) a�os polo pueden ingrep�r uno a 

2 'Tl8S 

oue re 

fl?j2 oue apta inptituci6n no cutre e la �ob1 Aci6n inf 8ntil 

a ePto se le 29re�2 :a ley cuarta �e �il novecientos ochen 

ta y cinco 1985, donde en uno de FUP artículos establece 

recortar el presupueFto para el ,.., . . 

""-j unc1onarr11en l-D de las guar

derías; todo epto oriqina a oue los hijop de las personas 

de esc2sop recursos no puedan ingrePar a la instituci6n. 

[n lo concerniente a la mayor atenci6n en salud, el gobier 

no ha establecido modificar la estructura cie morbilidad y 

mortalidad; durante este cuatrenio, �on po�ible� y proba 

ble�, tanto en término� de las tendencia8 como de lo� me 

dio� di�ponible�; no �e puede lograr prevenir la morbi�mor 

talidad en la infancia cuando no exipten recur�os dieponi 

bles en esta� áreRP para cubrir e8tas necesidade�; e� a81

como la falta de alcantarillado, agua potable, recolección 

de basuraP, eouipamiento de hoepitaleP puedan bajar estas 

------------

6 • P ro grama de Te 1 e v i e i 6 n • L a 8 I n v es t i g ad o r El P • 

(dos). Junio 11 de 1985.

Cadena í)o� 
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2ltaF taza�. 

el oa{p existe un déficit preFuouestal en el área de la 

Fclud oue ha llev200 a oue ePtaP in�titucioneF pÚblicaF se 

Vear abocadop a cerrar sup ouertaF cebido a 1 2 falta de �an 

ple�entos de la inptitución ( e L, e , . a-ana., 

RPl mip�o lop familiares de loF o�cientes tienen oue lle 

var lop medicamentos. 

�n general lo� Fervicio� de salud en Colombia como la edu 

caci6n, recreaci6n, vivienda y otrop cada día pe vienen 

privatizando, lo oue a la claFe desprotegida enfermarse hoy 

en día le cueFta un alto dineral. 

Al finalizar este capítulo pe llega B concluir oue la mu 

jer embarazada, debe tener en el periodo de gestaci6n un 

eouilibria armónico en los aepectoF bio-pfouico y social, 

:para evitar traumas al nuevo ser aue pueden ser originadop 

por problemap desarrollado� en el célula fa�iliar: como en 

el medio ambiente, no solamente en el periodo de qestaci6n 

de la r.adre sino en la infancia del menor donde lop ni�os 

a esta edad prepentan una fijación prooia de epta fase per 

judicando asi su desarrollo emocional. 

Toda esta serie de problemas socialeF, psicol69i c�P y bio 
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lógicos influyen directamente en la gestante como en el fe 

to y en 1� etapa de la infancia. �l siguiente cap{tulo 

tratará todo lo concerniente a 12 desintegr2ción faµiliar 

como ta,bién 2 las petologfas psico-soci?les �és frecuen 

tes en la edad de D a  12 a�os 8tenrlirlos en el uo�pital !n 

fantil �an rrancisso da Paula. 
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3. PR03L[MAS PSICO-SOCiqLES MAS P�fVALECIENT[S EN LAS EDA

�ES DE O A 12 QÑOS �E FDAD, ATENDICOS EN rL n0SPJTAL IN

FANTIL SA� rqANCISCíl �E P4ULA.

El Trabajador Social ante la problem¡tica p�icc-eocial da 

los menores de O a 12 año� dE edad debe tener un conocimien 

to de la historia social del menor y su f�milia, de igual 

forma conocer las relaciones familiares que se dan dentro 

del grupo y ter.er conocimientos de Psiouiatria Infantil pa 

ra determinar cuales son los causantes de les p�tolog1as 

psico-3ociales aue presenta el menor y de eeta forma poder 

intervenir en los problemas del infante. Como se ha acla 

r�do anteriormente debido al tiempo en que labora la profe 

sicnal de Trabajo Social en la institución se dificulta su 

accionar dentro de ella para trabajar en coordinación con 

el Departamento de Psicolog!a, por lo cu�l los menores oue 

presentan estos problemas p�ico-sociales no reciben una in 

tervenci6n adecuada de estos profesionales para lograr el 

bienestar de la p�blación infantil afectada. 

Este cap!tulo trata a8pectos relacionados a la desinte 
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gración familiar, como base para que sg cimente� los pro 

blernas psico-sociales aue tiene repercusi6n en los menores, 

para luego analizar la problem�tica del menor que ha sido 

atendida en el Departamento de Psicología establecido en 

el Hospit2l Infantil San Francisco de Paula y administrado 
. 

por la Universidad del �orte para finalizar con los proble 

mas más relevantes oue son atendidas_ an el Departamento de 

Psicología. 

3.1 GES¡NTEGRACION FAMILIAR 

El comportamiento de la familia se dá a medida aue se de 

sarrolla un clima 2rm6nico entre la pareja y sus deseen 

dientes, cuando no se satí�face las necesidades básicas 

se dan las disfunciones aue originan la problem¡tica fami 

liar. 

Las familias es un recepto abierto que recibe influencias 

del medio en que se desenvuelve tales como, sociales, cul 

turales, y econ6micos. �l no saberlas interpretar perjudi 

can la integraci6n, p2ra tal. efecto los integrantes deben 

de realizar aju�tes continuos a las fuerzas ambientales e 

• 
+ in�ernas. 

Los sentimientos giran alrededor de los miembros de la fa 

milia son múltiples y de diferentes grados de intensidad, 
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bajo condicionee alteradae cada una de estas corrientee 

e�ocionales pueden hacer 2urgir otra2 antagónicae. Lo oue

define el clima emocional de la familia en ese flujo per 

�anente de eentimientoe (corrientes y contracorrientes erno 

cionales) Y ee en �edio de él doncie se desarrolla la per 

sonalidad y re2ccio�es eoci 2 la2 ciel ni�o. 

Los conflictoe familiaree ocasionan tensiones oue 21 no 

disminuirse amenazan con la deeintegraci6n. La disfunción 

familiar puede ser ocasionada tanto por factores externos 

como internos; as{, condiciones 2ocio-econ6mica2 y cultu 

ralee oue rodean a la familia, actitud aue asumen sus miem 

bros, tipo cie integración oue se dá entre ellos y entre 

estos, y el medio ambiente, desconocimiento, de funciones 

entre otros. 

Las relaciones familiares en general eetán influenciadas 

ya sea por un ambiente social! Amistoso o por un hóstil 

? peligroso; ,si la familia esta organizada esta puede ha 

cer frente a cualouier problema· que se le presente en la 

vida cotidiana; ún cambio en la e�tructura familiar pue 

de fortalecer o debilitar las ligaduras del amor entre 

sus miembros, modifica el comportamiento de estos en el 

seno familiar y laboral afecta el ejercicio de la autori 

dad por parte de los padres; toda esta serie de problemas 

oue se presentan a la familia repercuten directamente en 
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el desarrollo emocional de los infantes ·y a�·n �1.· lau _ maore-

�e encuentraré embarazada originaría cierta� patología�

psicol6gicas al nuevo �er. 

Cuando se prs�entan e�to� problemas en el seno familiar se 

produce lo que es llamado "Desintegración familiar aue es 
#:" I ' • # ,. , un ,enomano 01nam1co, c2us2do por multiples factorEs los

cuales dan .como resul lado 1::: ruptura ' l dP sar-1 o� :::e g:-upo, se _ 

lla en tres (3) fases temporales los cuales pueden ser o 

graduados, segGn la mayor o menor intensidad conflictiva 

denominada óesorganizaci6n, descomposición y desintegra 

ción"(7) ., 

La desorganización es un proceso por medio del cual sus 

miembros tienden a perder la identidad unos con otros en 

un grado superior a lo que se considera normal dentro de 

una cultura determinada. Se presenta cuando hay cambios en 

la conducta de los miembros de la familia, sus síntomas son 

.los conflictos, fricciones tales como peleas ocasionales, 

desaju�tes sexual, económico� psicol6gico y otros. 

La descomposición se origina por el abandono parcial, oca 

sional o transitorio por parte de uno de los miembros de la 

7. Congreso Nacional de Trabajo Social. �emoria. Cartagena
Octubre 19 de 1983 al 22 de Octubre. 
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célula familiar. La desintegraci6n es la última fase y se 

caracteriza por la ausencia de uno o varios miembros de la 

familia, no existe un control del mismo se presenta una to 

tal desarmon1a en los roles de sus miembros: guarda una re 

lación directa con la desor9anizaci6n de la sociedad con el 

tipo de actituo·!=>_c:, v�lor · 1 d t - º es, normas oe a con uc a.

3.2 INTERVENCJON DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA FRENTE A LA 

PROBLEMATICA ESTUDIADA. 

3.2.1 Funcionamiento del Departamento de Psicología. 

[l Departamento rle Psicolog!a del Hospital Infantil San Fran 

cisco de Paula, se creó en el año de 1979, a través de un 

convenio establecido entre la Universidad del Norte y el 

Hospital; donde la Universidad tiene bajo su direcci6n la 

administración de e�te departamento; que es dirigido por 

una profesional egresada de esta Universidad (dal Norte) don 

de el salario es remunerado por la misma. 

Este departamento fue creado debido a la necesidad presen 

tada por la instituci6n auién no contaba con profesionales 

en esta área que atendiese problemas psicol6gicos presen 

tados por los pacientes pediátricos internos. l\s! mismo 
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con el propÓPito de abrir el camoo a l 8 p eetudia-n�t_e_p __ j

DPicolooía con el fin o:e oue 1· # # - rea :zaran 8US practicap el!

nicsp. 

:o� Pl tr�npcurso rie lop a�op epte rlepprtamento ha tenido 

�n2 2ceot2ci6n lo aue demueptra un incremento en la aten 

ci6n cie lop pacienteP; Polamente no pe atienden oacientec . . 
-

int&rnop; sino oecienteP externop oue únicamente vienen 

a conpulta psicol6gica con ouieneP realizan la PUperviso 

ra Y practicantes terapiaP de apoyo, ePtimulaci6n tempra 

na, ter2oia �el juego con la finalidad de detectar el co m 

portamiento del menor y rie ePta forma realizar un diag 

nÓ ptico sobre su enfermedad opicol6oica. 

Se ha observado a trav,s riel estudio oue a los pacientes 

de consulta externa no se les elabora una historia clíni 

ca oara oue repose dentro de la institución; solamente 

reposa en los archivos de este rlepartamento notándose 

así 1 2. poca importancia oue le dá la instttución a las 

patologías psicosocieles del menor. 

Todo s lop implementos oue utiliza el departamento de psi 

colo9ta para realizar sus estudioP han sido suministra 

do por la in8tituci6n oue los patro cina; lo oue permite 

a ellos realizar su ouehacer profesional y de esta far 

ma contribuir con el �ejor2�iento psico lóg ico de la po 
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blación infantil, u t q e cuen a con pocos consultorios psico

lógicos populares y oficiales para la a�enci6n de este ti

po de problemas. 

3.2.2 Problem,tica del menor atendido en el Departamento

de Psicología del Hospital Infant 1· ·1 e r �an ranc18CO

de Paula. 

ílurante el tiempo que viene funcionando el Departamento de 

Psicología er. el Hcspital Infar.til San Francisco de Paula 

ha atendido un total de novecientos setenta y siete pacien 

tes (977) distribuidos de la siguiente forma: 

Para el año de 1979, se atendi6 por interconsulta a cuaren 

ta y cinco (45) niños con un porcentaje de cuatro punto seis 

por ciento (4.6�) entendi�ndose por interconsulta aquellos 

pacientes que son remitidos por profesion2les de otras áreas 

de la Instituci6n. Sin Remisi6n especifica o sea que cono 

cen la existencia de este departam9nto y no �on registrados 

por el Hospital treinta y seis (36) lo que dá un porcentaje 

del tres punto sesenta y ocho (3.68%). En total en el año 

de 1979 se a�endierón ochenta y un (81) oaciente dando un 

porcentaje del ocho punto veintinueve (8.291). 

65 



Para el de 1980 en intercon�ul�2 �e atendieron ciento 

veinti2iete (127) PBciente2 lo oue rlió �n porcentaje de

trPr.P por · · ( -1) ---- c1eni:o ,13-. Sin remi2i6n e2necífic� -e-a t r � "' � n a  

y 002 (62) infante� p 2 ra un porcentaje cel �ei2 pur.to 

ta Y ocho oor ciento (r --zo -') r:-.• � �., .=nendiendcFe en e2te af'ío 
to och 0 nta ,, nueve (A,;;�) ·- > ' , \ 1 _,-;; 'íer,o=-e2 con un ::ic rcef',taje de 

trein 

cien 

di ::?Z 

én el a�o cie 1981, re�iticio2 o�r i�terconf'ult2 2e atendie 

ron ciento veintiocho (128) pacientee dando un porcentaje 

del trece punto uno por ciento (13.1�). 

pacifica cuarenta y �ei2 (á6) con un porcsntajE �el cua 

tro punto 2etenta y uno (4.71�) p2ra un total del ciento 

2etenta y cu2tro (174) 02ciente2 cando un porcentaje del 

diez y 2iete punto ochenta y uno (17.81�). 

En el año rle 1992, se atendieron por interconsulta noven 

ta y Feis (96) menores lo oue rli6 como porcentaje nueve 

punto ochenta y tre2 por ciento (9.831) �in rernisi6n espe 

ctfica cincuenta y ocho (SS), con un oorcentaje de cinco 

punto noventa y.cua�ro por ciento (5.94�) lo oue di6 un 

total de ciento cincuenta y cuatro (154) pacientes atendí 

do2 en e2e a�o eouivalente2 al ouince punto Fetenta Y 

S 8 Í F ( 1 5 • 7 6 i::) • 

En el aRo de 1983 ee atendieron por interconeulta ciento 

treinta y cinco (135) oaciente2 para dar un porcentaje 

del trece punto ochenta y do� por ciento (13.82%). Sin 
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remipiÓn e9Decifica noventa y tree (93) �enoree dando un

oorcentaje del nueve oun L o cincuenta v doe (9.52�) lo oue 

di6 un total de dopcientoe veintiocho (228) pacientee pe 

diétricoe para un porcent2je riel veintitrae ounto treinta 

Y cuatro por ciento (23.341). 

�n el año da 1934 ee 2tendieron JOr i�terconsulta noventa 

Y tres (93) p3cientes dando un oorcentaje del nueve punto 

cincuenta y dos (9.52�). Sin Rem1si6n eepecifica se aten 

dieron cincuenta y ocho (58) pacientee lo aue di6 un por 

centaje del cinco ounto �aventa y cuatro (5.94�) en total 

�e atendieron ciento cincuenta y uno (151) Ínfantee eoui 

valentee a un porcentaje del auince ounto cuarenta y eeie 

( 1 s. 45 crf). 

Como ee puede observar en la tabla número 1, el mayor nú 

mero de pacientee atsndidoF en epte departamento son los 

remitidos por interconsulta con un total de seiecientos 

veinticuatro (624) menores. Atendidoe deede eu inicio hae 

ta el año de 1984, teniendo un incremento con8tante y una 

demanda por esto8 servicios lo aue di6 un porcentaje del 

�e8enta y tres punto ochenta y �iete por ciento (63.87�) 

pin remiei6n eepecífica se atencieron un total de tree 

cientoe cincuenta y tres (353) pacientes lo oue di6 un 

porcentaje del treinta y Peis punto trece por ciento (36.13,%) 

��to refleja la importancia aue le ha dado las atrae de 
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oendenciaf del Hofpitalito al deoa:tamcnto de pficoloola. 

�onde fe atendieron un total do fPiecientoe veinticuatro 

(624) paciente= Dara un porcentaje del f8=enta y tref pun

to ocrenta y �iet2 por ciento (6�.=7�). f,.. ientra= oue �in 

remifi6n efpecifica f6lo acu0ieron trefciento= cincuenta 

eouiv2:entef el(�6.13�) treinta y

fei� ounto trece oor ciento. �n total fe atendieron no 

vecientof �ctenta y �iete (977) o�ciente� igual al cien 

por ciento (100'1). (\!er tabla �.10. 1). 
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numero do e ( 2) hace relaci6n a edarle8 de loe me

norep atendidop en e2te departa�ento en lop años de mil 

noveciento8 Patenta y nueve (1979) al mil noveciento 2 

ochenta Y cu2tro (1994\1 o�c1·1 ..,nr10 de 0-1S - ' d • _ C' , _ 2n os o e e ad. 
1 · -�oe n1,op CU',va er. ,=, __ .o: �_rtJ.-!L,-:n mf.� ,1 ,..: 

' ' · p ·
�- e: ,:" a L•8D21I.2menr.o 08 PlCO 

loota son lo8 co�oren�idoe ertre lop eiete ( '"'r) y nueve 

(9) 2�0::, Para un tot2l �e trs2cientoP �eie (306) �enoree

lo oue ci' como porcentaje el treinta y un punto treinta 

y dos por • 
.L 

Cl en LO (31.32�); esto obedece a loe cambios n.

Pico-ps{ouicos y a la comprensi6n de la realidad en oue 

V Í 8. Le f'iguen lae edaciee de diez (1íl) a doce (12) añoe 

para un total ce doecientoe eaeenta y ocho (268) pacien 

tes igual a veintiPiete punto cuarenta y tre8 por ciento 

( 2 7 • 4 3'
..,.

) ; con t i n u a en su 6 r d En e e e u a t ro ( 4 ) a f' e i 8 ( 6)

a�oe con un total de do8cientoe veintidoe (222) rnenoree 

dando un porcentaje de veintidoe punto 8etenta y doe por 

e i e n to ( 2 2 • 7 2 :;!,) • La8 edade8 de cero (O) a tree (3) _año9 

�e atendieron ciento 8iete (107) menore8 en epte lap80 de 

tiempo� eouivalente8 al diez punto no venta y cinco por 

ciento ( 1 O • 9 5 %) • Por Gltimo 88· hallan la de trece (13) 

ouince (1S)añoe de edad dando un total de setenta y cua

tro (74) pacienteP correspondientef' a 8iete punto cincuen

ta y siete (7.57�) lo oue rli6 como porcentaje general el

noventa y nueve punto noventa y nueve por ciento (99.99�)

para una poblaci6n infantil de noveciento8 eetenta Y eie

te (977). ( 1/er Tabla No. 2). 
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protuberante� ep el mapculino 

con un tot�l de nui,ienfo� ceapn L (c;5n) - - � - - , - :..a - ,nenoref' eauiv2

lente� el cincuenta y P�ete punto treint2 y cioe (57.32�)

mie,trPe cue en el psxo �a�anino pe 2tendieron 2 cuatro 

ciantop ciiez y Fiete (617) ni�o� �ar2 un porcentaje �el 

�u�snrla ef'toe pcrcent2jeP rls co�o re�ultacio el cien por 

ciento (1!Jr -'). 

La 7 2 bla nG�ero cuetro (4) titula�a procedencia de lop 

p=ciente�, la nayor parte ce elloF oroceden de la ciudad 

de r.arranouille en un total ds eetecientoe cincuenta y

tree (753) menoree lo oue di6 como porcentaje Petenta y 

piete punto cero piete por ciento (77.07�) de otras par 

tee de la Coeta ntlántica acudieron ciento no�enta (190) 

ni�op con un porcentaje cie diez y nueve punto cuarenta 

y cinco (19.45�). De otroe lugare� del paíe treinta y

cuatro (34) para un porcentaje del tre� punto cuarenta 

y ocho por ciento (3.48 ,..,). Surnando e�toF porcentajeF dá 

el e i en to p o r e i en to ( 1 O O�) • ( '.' e r : a b 1 a No • 3 y No • 4) • 

72 



�- lt5' li � :;;,(Í. d) � 1 
-.::::::__¡ ¡ �1----�·-

i 
-

o

cO o-

¡ � 1: lá 

á) 

éo 
C>. 
-

o 

cD 
u-: 

l OBIVI8SIOAD SIMmf-Beti

BIBLIOTECA 

D.� RRARQUILLA

� 
-

� :'.!. � g � 
' J.-_�¡_:"::...· -!--��-=-.;-• _o_· -+-áJ--;·-� 



La efcolaridad de lof �enoref aPiPtirlo por el Cepart2�en 

to de P f icología en epte lappo de tiempo ee encontraron 

fin efcol�ridad siento feeenta (160) menorep igual a diez 

y peiP �unto treinta y ocho por ciento (16.3q d). 0 9rupan 

do luP �ife�entef ,iveleP 02 pre-eecol�ree Pe encontr6 un 

tot 2 l �e dofcientoP diez v Piete (217) ni�op dando un oor 

:entaje del veintirloe ounto veintiun porciento (27.21�). 

rn lof di�erentee �radoe rle prim2ria ee hall6 úna 00�12

ci6n cie ouinientoe cincuenta y cuatro (554) menoref lo oue 

di6 un porcentaje del cincuenta y peie punto patenta por 

ciento (S6.7��); pol 2 �ente en el nivel eecunc�rio Pe en 

contr2ron cu2rent 2 y peie (á6) menoree del fexto grado 

con un porcentaje del cuatro punto eetenta Y un (4. 7 1�) 

( 11er Tebla �· 1 o. 5). 
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La tabla número seis (6) hace referencia al motivo de consul 

ta al departamento de Psicología. Los problemas más atendi 

dos en este departamento son los de Agresividad con un total 

de ciento diez y ocho (118) �enores, para un porcentaje del 

(12.í�), seguido del bajo rendimiento escolar con una pobla 

ci6n de ciento tres (103) igual al diez punto cincuenta y

tres por ciento (1�.531), con problemas de Ansiedad se encon 

' , h. .
-eraron oc, enta y siete menores (87), para un porcentaje del 

ocho punto nueve por ciento (8.9%). ?.etraso en el desarro 

llo con un total de setenta y tres (73) equivalentes al sie 

te punto cuarenta y siete (7.47(); con trastornos de lectro­

escritura se atendier6n �aventa (90), menores dando un por 

centaje de siete punto diez y �ei� ( 7. 1 6�) ; en su o:rden le 

sigue el Retardo Mantal con un tot2l de sesenta y seis ( 66) 

menores con un porcentaje de seis punto setenta y seis ( 6. 76%) 

problemas de atención con un total de cincuenta y ocho ( 58) 

menores igual a quinientos noventa y cuatro (594(), inouie 

tud motora cincuenta y cinco (55) pacientes ea�ivalentes a 

cinco punto sesenta y tres (5.63%) problemas de lenguaje con

un total de cuarenta y cinco pacientes equivalentes a cuatro 

cientos sesenta y uno (461%) trastornos psico-somátiOis con 

un total de treinta y nueve pacientes (39) igual al cuarenta 

por ciento (40%). Enuresis con un total de treinta y seis 

(36) pacientes dando un porcentaje de tres punto sesenta y

o ch o ( 3 : 6 B %) •
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Manipulaciones del cuerpo con un total de treinta y dos 

(32) pacientes equivalente� al tres puntb veintiocho (3.28()

problemas de conducta con un total de veintinueve (29) pa 

ci�nre�: equiva l_Pn+e� 21 do- ounto no• nt y 1· t (2 97ef) - � - , - � - ;:., . v e a s e e . • 1, 

trastornos del sueño y rivalidad fr2terna se atendieron 

igual número de pacientes veintiuno (21) lo oue áió un por 

centaje del dos punto auince por ciento (2:1s<), problemas· 

de aprendizaje y problemas de conducta se atendieron igúel 
, 

. numero oe personas con un total en cada uno de los quince 

(15) menores para un porcentaje del uno punto cincuenta y

cuatro por ciento (1.54%); hiperquinesía y timidez con igual 

número de atendidos de catorce (14) pacientes equivalentes 

al uno punto cuarenta y tres por ciento (1.43%); con s1ndro 

me convulsivos se atendieron once (11) pacientes para un 

porcentaje del uno punto trece por ciento (1.13�) el MBD (Di 

fusión Cerebral Mínima) y problemas de adolescencia un total 

de nueve (9) para cada uno con un porcentaje cada uno de ce 

ro punto noventa y dos (0.92%) trastornos neurológicos, Ticc 

y problemas emocionales con �ei� (6) pacientes cada uno lo 

que dió como porcentaje el cero punto sesenta y uno por cien 

to (O. 61 %) • 

Solamente se atendieron cinco (5) pacientes con Epilepcia 

para un porcentaje del cero punto cincuenta y uno (0.51%); 

psicosis y problemas del de�arrollo se atendieron cuatro 

(4) menores equivalentes al cero punto cuarenta y uno

(0.41%) cada uno; por último están las coñs�ltas menos fra 
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cuentes tales como A�ma, act?s de violaci6n, Cef2leas, Es 

pasmo de Sollozo, Mireos, Encopresis, con un porcentaje del 

cero punto uno (0.1%). En general este departamento ha aten 

dido en el trascurso de su funcionamiento hasta el año de 

1986, treinta y tres (33) problemas unos con mayor número 

ce c2�os a�e otros, pare un �orcentaje total del cien por 

ciento (100�). (�er Tabla No. 6). 
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En lo referente al Diagn6�tico se establecieron diez y si� 

te (17) problemas de diferentes �antidades siendo desigual 

al motivo de consulta. Observándose una deserci6n del to 

tal de la poblaci6n atendida, es decir que fueron una 8ola 

vez y no volvieron m¡s a consulta. Entre los problemas m¡s 

atendidos tenemos el de conducta con un total de noventa y

cinco (95) casos dando un porcentaje del diez y siete punto 

cinco por ciento (17.5�); �n su orden le sigue el problema' 

de aprendizaje con un total de setenta y dos (72) p3ciantes 

lo oue dió como porcentaje del trece punto tres por ciento 

(13.31). 

Con igual cantidad se haya la enfermedad de Retardo Mental 

y el problema de Neurosi� con un total de sesenta y cinco 

(65) menor8s dando un porcentaje del doce por ciento (12%);

�indrome cerebral con un total de cuarenta y siete (47) me 

nares eouivalentes al ocho punto sesenta y siete (8.67%), 

con problemas de hiperauinesia se atendierón sesenta y ocho 

�acientes (68) con un porcentaje del siete punto cero uno 

por ciento (7.01%); retraso en el desarrollo treinta y sie 

te (37) menores lo aue di6 un porcentaje de seis punto ochen 

ta y tras (6.83(); alteraciones en el desarrollo normal se 

atendieron veintinueve (29) ni�os con un porcentaje del cin 

co punto treinta y cinco por ciento (5.35�); con proble 

mas del lengueje se atendieron veintocho (28) pacientes 
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equivalentes al cinco punto d'e y .1· • • .,_ (5 17r:t1) .._ z s et.e por cienl,o • .:i 

on · .,_ · " · · e t.rasl,ornos ps1co-somat1co, fueron diagn6sticados diez

Y o cho pacientes (18) pacientes lo que di6 corno porcentaje 

del tres punto treinta y dos por ciento (3.32�); con proble 

rn3s de alteración de la conducta sexual �E atendieron diez 

Y $9is· ( 16) mene res: dando un porc2ntaje de dos punto noven 

ta Y cinco (2.95�) con problemas emocionales se atendieron 

o�ce (11) pacientes eq�ivalentes al dos punto cero trss por

ciento (2.113'.i); con Sicosis se atendieron seis (6) pacien 

tes equivalentes a uno punto oGce por ciento(l.11%); con 

igual cantidad se atendieron casos de [pilepcia, y MBD con 

un total da cinco (5) menores cada uno, eauivalente al ce 

ro punto noventa y dos por ciento (0.92%); con problema� 

de ansiedad y trastornos convulsivos se aten¿ieron igual 

número de pacientes dos (2) para C8da uno dando un pareen 

taje de cero punto treinta y siete (D.37�); con trastornos 

neurológicos se atendió un menor ca� un porcentaje de cero 

punto diez y ocho (0.18�) en total se diagn6sticaron qui 

nientos cuarenta y dos (542) menores con problemas psicol6 

gicos dando un porcentaje óel cien por ciento (100�). (Ver 

Tabla No.7). 
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La ta�la nú�ero och r�) � 0 ,- •1 ece �enci6n al tratamiento oue 

f'e le hizo a 109 pacientee. :n 1 otel f'e hicieron ouinien 

tQf' cu�ron�t..a V �O (�h2\ t t C" � L f' � 4 1 r2_a-1ento9 eouiv2.lentef' 21 no 

venta v nueve punto no•Jenta y nueve ;:ior ciento ('?9.99t"'),

compren�i�oe Rf'{: co�oleto: cierto novent 2 y cinco (195)

y ci. n co ounto noventa 

V " :-. ( '7, c. q � _.¿) . . , . ...,c,o �·�· -= ; f'2f'BTC10'l Cien:. (t v tree (163)

eouivalentef' al treinta punto cero f'iete por ciento (30.07�) 

Y f'e realizan actual�ente ciento ochenta y cuatro (1�6) 

eouivalentep al treinta y tree punto noventa y cinco por 

. ' ( �3 9,... ,
.,;
) c-:.ent.o _ .. • ::i • 

�n la tabla nú�ero nueve (9) en lo cue re9pecta a la eva 

luación enten�iendoee oue eFta 2ctivira0 f'B realiza en el 

traecurf'o de curación de la enfer�edarl def're la atenci6n 

por primera vez a lo� pacienteF haf'ta finalizar el trata 

�iento f'e realizó una evaluación completa a ouinientof' 

cuarenta y do� (542) menare� eouivalente? al cincuenta y 

cinco punto cinco por ciento (55.5�); def'ertaron cio�cien 

tof' ochenta y cuatro (284) pacienteF equivalente� al vein 

tinueve ounto uno por ciento (29.1�); �e realizaron du 

rante el tiempor del tratamiento un total de ciento cin 

cuenta y un (151) paciente� eouivalente� al ouince punto 

cuatro por ciento (15.4�). En total �e evaluaron nove 

ciento� f'etenta y Fiete paciente� (977) con un porcenta

je del cien por ciento (100�). 
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r l ·� 1 ' Ú �on re-ac1on a -a tabla n mero diez (10) 2e atendieron un

tot2l re P�ciente9 igual a cuaren�a y eiete (4?), a ouie

ne9 ee le9 realizaron 9egui�iento de ca�o dando un pareen

taje del cien por ciento (100�); di2 tribuirlo a 2 í: en el 

a�o �il �ovecientoe ochenta (19Qíl) 2e le hicisron �eoui 

miento2 re Ca90!" ;;i d'iez (,1í)',1 -.:::.-.l·Rn� P. .e '."".On un DO ,. . 
� _ -- _ - _ _  ._ __ - 1 , I"C8rt L. e.Je 

riel veintiuno punto veinti2iete c,or· ciento (21.27!:"') en el 

a�o �il noveciento8 ochenta y uno (1981) a eiete (?) pa 

,cien te9 con un po rcen taje de 1 ca torce punto nueve por cien 

to (14.9�) en el a�o de mil noveciento2 ochenta y doe 

(1982) ocho (8) pacientee dando un porcentaje de diez y

2iete punto cero rloe por ciento (1?.n2�); en el a�o de �il 

noveciento9 ochenta y tre9 (1?83) trece (13) oaciente2 con 

un porcentaje del veintieiete punto eeeenta y 2ei2 por 

ciento (27.661-) y para el año de mil novecientoe ochenta 

y cuatro (1984) �e le hicieron 9eguimiento9 de' casos a 

nueve (9) pacientes dando un porcentaje del diez y nueve 

punto auince por ciento (19.15�). (1Jar Tabla No. 10).
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S ;� l �e o:serva a� tablas número ocho (8) y nueve (S) �e no 

t? en c2rla una rle ellas �e�erción �e oaciente� e�to �e rle 

coloota y Trabajo Social nuie�es no rP.2l i zan una lahor man 

l. d . , ' L. rea 1z2n o n1ngun �ra-2jo los

�enore� reintegrar�n a �us hijos a �u tratamiento. 

portante aout la intervenci6n del Trabajador Social para 

entrar en contacto con los familiares del menor y hacerles 

ver la importanc i a aue tiene para ellos y sus ni�os la con 

tinuaci6n del tratamiento, tanto psicol6gico, como social, 

�i se tienen en cuenta cue las enfermedades psicológ i cae 

t i enen sus oriqenes en el aspecto social. La no interven 

ción a tiempo de e�to� orofe�ionale� va a incidir en la �a 

lud de loe �enores, produciéndo�e tra�torno� en la persona 

lidad del niño aue pueden originar serios problerna8 psico-

sociales en el futuro del menor. �e ah{ la importancia de 

aue e$tO� profe�ionale� trabajen en coordinaci6n. 

Po2teriormente para finalizar ee analizarán cuatro (4) pa 

tología� más pre�alecientee atendidoe en el departamento 

de Psicología del Hoepital Infantil San Francisco de Paula. 
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3.2.2.1 Problema de Conducta 

Ti.ene difarentee manifept3cioneF uno de eFtoe pon loe pro

ble�2? del FUeño, c1"eno'o cc::te un� nece "d d " t  1 , -� º ?l a v1 -a-, primor

rli2l de una importancia efencial en 1 2 virla cel hombre; 

exi.pten di f arenteF oerturb8cionep oue Fon reflejadae en la 

conductR rle los i.ndividuop entre ep±oe ee encuentran el 

vida Fon originadoe orincipal�ente al naleetar f{ p ico pro 

ducido oor el hanbre, la Fed y la humedad rle la cama por 

ha�eree orinado o la inco�odidarl en eu veetimenta produ 

cienciope en los menoreF un llanto rlonde trate de trasmitir 

FU maleFtar; esta incomodidad en ocapionee ee vencida por 

el ?ueño, originandoFe un eue�o intranoui.lo dandoee vuel 

tas, levantando alguna de las extremidadeF, dando gritos, 

o exclamacionep, eptoe e!ntomap Pe puede producir durante

variaP vecep en una miPma noche. 

�l Sonambulipmo: �s otro de loe problemas del pue�o don 

de el inrlividuo realiza representacionep de un sueño o las 

reorepentacionep de eu pubconciente. 

actividaóep el menor no rlePpierta hay 

recuerdan mínimop FUCBFOP ocurricioP. 

Cuando realiza eptap 

en 

e- e: 
L.' 

el lo? .o.rrinePia y 

importante aue 

lop padres de familia oue tengan hijop con este trastorno 

tomen precaucionep para aue eue hijop no pufran da�os cuan 

do pe lee presenten eetos episodios. 

8 g·



Otro de los problemaF de le conducta pon la �anipulaci6n 

�?titual �el cueroo entre eptoe Fe �al 1 a la 2ucci6n del 

oulo�r 6��º h�h·t d · -- ,_� ,,<::' 1 o f:e a ou1ere durante el orimer a"ío de

vi1 R v Pe conpirlera fip1ol6gica en loF pri�erop mepep cuan 

rlc, L'! crL1bJr? Pe ll�va a 12 roca torloF 1-cF objetoP oue 

l:2ll ;:,, a �u alrre��cior. 1·ncl1Jy n · · _, d 
· · • - , _  , 1 _e oo oet,Of' ·B l"'lancp yp1ep;

eu�oue Pe chuoan cuelouiere prefieren el oulg2r.

"L=.=•.1 v, 1 legó a la conclupiÓn ::-ue 12 �ayorL'! de loe rrieno 
rse con eFte hábito pe debe a la escasee de los movimien 
tos labieles o 12 inpuficiencia de la acción de mamar en 
cuRloui�ra =lepe �e 2li�entaci6n. SeFela co�o factores 
C8UFantef' ��f' frecuentep: 

1. �l abandono exoontáneo de un seno o un biberón del oue
brota el liouido con demaFiada rápidez.

2. �l aba�dono forzopo de 12 succión al cabo de un lado
de-:ia�Íé,!dO breve.

3. Los cambio� de horario de la alimentación con aumento
de lop intérvalo� entre una comida y otra, reducción
del ti e m o o de n u tri ció n 11 ( e·) •

Otro? tratadistaF 9obre el tema opinan oue la �ucción del 

pulgar se debe a la falta de afecto entre madre e hijo, 

e9te problema con un tratamiento dado por la madre, el me 

nor lo puede superar; e�te problema produce deformación 

en lof' dedos y en la boca. 

El hábito de roerse las u�as e� considerada como una far

ma de descarga-motora de las 

s:-coÑFE�EÑéIA, P�03L��AS o�
Norte p. 13 

tensiones internas. 
CONl:)U STA. Univerf'idad del 

9o 



En los problemas d- Conduct � 1 e 
0 a .exua son , recuentas la MastDr

bación se define como la aL·toe� ... i·mul ·' 1 , �� acion sexua aue deriva 

en climax u orgasmo. 

[l niño lo inicia a través del conocimiento de su cuerpo, ex 

!orando cada una de su� partes, es una sstimulaci6n placen

tera. A medida que el menor crece y se desarrolla se presen 

tan en el una necesidad fisiológica de relaciones sexu2les 

y 12 imposibilidad rna�erial y psicológica de �ealizar la si 

tuaci6n exigida para la actividad sexual; como es el Matrimo 

nio. 

La masturbación en los adolescentes se con�idera como algo 

normal que no es otra cosa que el su�tento de la relación se 

xual au�ente, donde el adolescente la utiliza como recurso 

para descargar sus inhibiciones. (Barrera social levantada 

ante la relación sexual del adolescente) y anormal cuando el 

j6ven abusa de esta, causandole traumas en su aspecto psico­

f!sico ej: sentimientos de culpa, fantasías, fuertes fijacio 

nes y otros. Es aconsejable mantener al menor ocupado todo 

el tiempo posible, evitar la soladad, realizar prácticzs re 

creativas con la finalidad de que este la disminuye. 

Otro de los componentes de los problemas de la conducta se 

xual son las actividades de homosexualismo: sus causas son 

9i 
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muy diversas puede tener sus raíces en la niRez produci,nd6 

se una alteraci6n psicológica, ej: la pareja que no tiene 

la ansiada niña, educa al var6n dentro de un patrón 

no o viceversa. 

Otro factor oue puede desencadenar en el menor él hornosexua 

lisrna son las alteraciones anatómicas, imbalentes hormonales 

aunque son poco frecuentes. 

El factor psicológico juega un papel importante; un de�arro 

llo psicológico normal, con estabilidad emocional es la me 

jor manera de prevenir e�te tipo de desviaciones sexuales, 

Cuando se rompe la estructura familiar, el niño est¡ mis ex 

puesto a este tipo de problemas; que pueden acarrear una al 

teraci6n emocional que trastornar� FU perFonalidad romo in 

dividuo, favoreciendo la homosexualidad. 

Cuando un niño es seducido por otro o compañeros de juego a 

prácticas de esta actividad; si sufre de carencias emociona 

res e inseguridad, es más suceptible de fomentar esas des 

viaciones, una vez alterado el equilibrio emocional del in 

dividuo, si no recibe atención adecuada, puede progresar en 

el homosexualie�o. Para el tratamiento a este problema se 

le debe brindar zl �enor una educaci6n sana, de parte de 

los padres, colegios y medios de comunicación. 
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La rabias o r3bietas es otro problema de la conducta expre

sados por resentimientos y desagrado, e� tallado por el mal 

humor, es representado a trav�s de los puños, pataleos, pun 

t2pies o atacando a otras personas que �a encuentra 2 su 21 

rededor u arrojando objetos, in:?ultando y 1nordienno. Los

accesos de furor rie los r.iñus son reacciones explosivas pro 

voca�as por la frustracio�es que se producen con mayor fre 

cuencia en los niños de dos (2) años y van decreciendo pro 

gresivamente. 

3.2.2.2 Problemas dEl-Pprendizaje. 

Se incluyen los niños con de�ordenes en uno o mas de los 

procesos psicol6gicos en el randimiento o uso oral y escri 

to del lenguaje; ellos se puede manifestar en trastornos 

de audici6n, pensamiento, locuci6n, lectura, escritura, or 

tografia o aritrnática. 

En los problemas del aprendizaje, el menor sufre desviacio 

nes o deficiencias de algGn tipo ya sea por la recepción 

consistente en la formación que le ofrece su medio ambien 

te o en el pensamiento mediante el cual procesa la infor 

• # mac1on recibida de tal forma oue puede permanecer siempre 

para ser evocada, reforzada o reagrupada, en unidades con 

93 



ceptuales más amplia y rnas utiles por 6ltimo las respuestas 

cisrre-rápido, apropiado y correcto ciel circuito que le per 

mita al alumno dar la respuesta espgrada. 

- TRASTD�NOS DEL LENGUAJE POR DEFICIENCIA DE AUDICION

En 
.

. ,. 

op1.n1on de M. Morley las características del trastorno 

en el habla se definen por la gravedad de la hipo2cusia; 

cuando la falta de oido as grave no hay lenguaje, o muy es 

casamente; cuando la falta de oido es parcial pero extenso 

se d� un retra�o, que variará en grado, con mala articula 

. , c1on. 

- TRASTORNOS DEL LENGUAJE POR LESIONES CEREBRALES EVIDENTES

Las lesiones cerebrales extensas no s6lo causan incapacidad 

comunicativa, sino también efectos en el lenguaje. En la 

idiotez, el lenguaje es nulo en trastornos como la imbecibi 

�idad, y la debilidad mental tambi;n observamos una pobreza 

de vocabulario, efectos sintácticos y discur�ivos, normal 

mente acompañados de efectos articulatorios. 

- TRASTORNOS DE LA PALABRA

Es bastante común aue los padres se sientan intrigados e · 

inquietos porque sus hijos tarden en hablar. A veces las 
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etapas de los grito� y el baltuceo se prolonga indebidarnen 

te hay demora en la formaci6n de la� palabras y las fra$BS, 

a la pronunciaci6n infantil contin6a durante m¡s tiempo aus

el habitual. Los errores de la articulaci6n se manifiestan 

por alteraciones que el niRo somete al m�terial fon,tico de 

la lenoua heblada, o preferent3mente por aproxirnacionc� fo 

nlticas. 

- AUOIOMUDEZ, DISFASIAS.

Se de3igna habitualmente bajo el nombre de mudos con audi 

ci6n, a niRos aue no adquieren el lenguaje, sin que exista 

ningún tra=tornos de la inteligencia o de la audición que 

justifique dicha anomalía. Estos niños cometen errores al 

integrar él lenguaje sin insuficiencia sensorial o de fona 

ción, a veces podrán comunicarse verbalmente dado que su ni 

vel se considera normal. 
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i:-c::te t� "'
J. • ' ' 

- J.2, 1,orno es conoc1:io co'Tlunr,iente con el ,ornbre de :;iF

�exia P8ra exolicar su pato�eni2. Las inveFtigacioneP se 

han rlirigido h3cia áre8P rliversaF: Trastornos perceptivos, 

trastorno= del lengu?.je, tr2storno de la oroanízación, es 

pacio te�oor2l, traf'torno de la lateiizaci6n, traFtornos 

e f P.ctivos, �actoree constitucionales. 

�esde el ounto de vis�2 oerceptivo, se ha coMprobado oue 

las perturbaciones visuo�oto�as oueden estar presente en 

las personas cue no tiRren trastornos de la lectura. �u 

chMs dificult8deF del aorencii22,je de la lectura P.stán en 

relaci6n con los d9ficit escol2res li�Rrlos a: valorizaci6n 

de la ráoidez, f'Obrecarga cie las clases, cambio de maestros 

Suele suceder oue no ee reepeta las forrnae de razonar de 

las aue el niño es capaz, hecho éste oue genera coneecuen 

ciaf' negativae en el aprendizaje aue el niño puede hacer 

o reearrollar.

- LA TARTAJYIUOEZ

�s un trastorno del habla caracterizarlo por repeticionee 

o blooueoe oue acarrean una ruptura del rit�o y de la me

lorlia del discureo. :=xisten dos (2) tipof' de tartamudFz. 

La �lónica y la Tónica. :on re�pecto a la frecuencia de· 
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ept2 traFtorno en 1� �, -, 
e D0_L8ClOn, po admita oue 

. , rez ep map rrecuante en lo� v�.ron�s 1 - e �- OUe en -�F ni� ?.F . 

La edar cie ?1:i?r1· c1· 6n • 1 oe_ t�rta�urleo Fe Fitú 2 en gl curFo

08 ,-¡O!"(')_)� , ,. . ,, - ,,_ , ?.f"Sf" cr1 �le::,,,:·. 1 · 1 l.. ( ) . - - a ce DP ��ep ,3 e� op , e�arl

en c,•Je el ni�o en plen� organiz2ci6n rle FU lenguaja v2 a

CQ�enz2r ;::: 1 1 �il_i 7a.-_,l Q -omo �;'1') L - � -'v- -�c. ._, ;, CL;:::� r go COn Ot..I'O, v ·?l ce 1 a

�l trat.2rniento de 2�tof' problema� oe aprenrlizaje pe baFa 

� '  .....1 -
l.. , "" 1 t 1 t l' · r1_,nl,ame,,1.-a1.rnenve en a Da o ogLa neuro_og1ca preFentada 

por el menor y en sl 9r2rlo de eouilibrio e int2racci6n del 

grupo �arnili2r. �n :a�2 una de eFtap 2ctivi�a�eF el grupo 

multidiPciplinario realiz2 activid2�eF oue conllevan a FU 

Par;=; te.l efecto Fe t 1 tilizan di 

ferente� actividades entre ellaF la Teraoi� reviptiendo 

elgunap caracteristicas particul2res; �er individual ubi 

ca al menor en su realidad y permite un2 depcarga a9resiva 

controlada. A otros menare� debe realizarselee lae Tera

�ias rle Apoyo por ser eFta la oue per�ite corregir la en 

ferrnedad preeentada en el menor, teniendo �UF orígenes en 

ocasiones en el seno familiar. 

3.2.2.3 qetardo �ental. 

Se considera el retardo mental como una enfermedad cauFa

, . . l , 
da por múltiplep de factore� fipiologicos, pe1co ogLcos,
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Y ' . 1 
. �· ., d 11 socia es; oe;1n1en,ose corno una enfermedad de

, .., 

funciona 

miento intelectuel inferior al promedio que se origina en 

el psríodo evolutivo y que se vincula con tr�bas en el com 

porta miento adaptivo"(9), de acuerdo a esta definición es 

operativa para todas las disciplinas que estudian la enferme 

dad desacuerdo a su per�pectiva profe�ional. La eilf'errneC:ad 

de retardo mental tiene posibilidades de tratamiento segin 

el cuadro clínico oue preseilta podrá brindarse su posible 
• # 

curacion.

La O.M.S. (Orgsnizaci6n Mundial de la Salud) recomienda el 

uso de los términos subnormalidad mental y deficiencia rnen 

tal, con esta nosolog1a al retardo mental, se observa para 

el funcionamiento subnormal debido a causas ambientales en 

ausencia de una patología del �isterna nervioso central, en 

tanto que la deficiencia mental describe el funcionamiento 

subnormal ocasionados por factores patológicos. As! mismo 

se usa con frecuencia la designación de deficiencia mental 

como término legal que se aplica a personas con un co eficien 

te intelectual inferior a setenta (70). 

Para clasificar el retardo mental se utilizan las desig 

naciones de retardo mental marginal (C.I 68 a 85); re 

9. A.M. FREEDMAN Y H.I KAPLAN: El Retardo Mental, sus cau

sas, diagn6stico· y tratamiento. Editorial Paidos. 
Argentina 19.78. p. 14 
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tardo mental leve (C.I s� a 67); retardo mental moderno

(::::.I. 36 2 51); retardo fTlental gré!ve (':.I. 20 a 35) y re

tardo 'nen tal profundo ( ::::. I. in-,�er1· ar ?íl) t 1 a �· ; e� a c 4 apifi 

caci6n P2 utiliz2 o�ra analizar lae �aracterÍ P tic8 p evo

l 1J t i v -e, P 'J e i a l y v :i e 2 e i o ri a l . 

oinan oor diver2op 2poectoe; en loe �2ctoreP ore-nat�lee: 

ePta enfermedad puede 2er produci�a por lop traptornop 

del metaboli:mo r.e lop aminoácicioe eetaP fallap bio-auími 

cap ororluce anor�alifadep en laP puptsnciaP bio-aulmicae 

ciegeneran�o una eerie de enfer�eda�eP talee como: 8egene 

racionee cerebro-macularee, originanrio perturbacionee en 

lo oue ee prepenta el deterioro mental progreeivo y p6rdi 

da de la funci6n vipual. 

Traetornoe del.metaboliemo de loP carbohí8ratoe, la enfer 

medad producida por la deficiencia de eete metaboliemo ee 

la G�LA::::TDS�r!A; lae manifeetacionee en loe neonatoe ee 

dá en la lactanpia en donde PUP eintomae eon: Ictericia, 

v6�ito�, diarrea�, detenci6n del de�arrollo. Sí no �e 

ntiende la enfermedarl a tiempo produce grandee deterioro� 

mental y poPibilidad de cataratae, in�uficiencia� hepáti 

ca� y convuleionee hipoclicémica oca�ionaleP. 

Lae Aberracione� Cromoeomática� producen traetorno� men 
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tal entre frecuente la del 9fndrome de 1own,· 

(monooli�mo); muchos son los factoree oue predisoonen a

lo� de���reolo- rr- ., · · · ª� - � - umoeom1coe, Fiendo el principal la edad

2vanzarl2 �e la �Adre. 

, . congen1 

to en eete grupo no ee encuentra ninguna categorí� cl{ni 

c2 conocida; los eeoecialistAs en esta �a�a de la ealud 

la coneiderán como influencias genéticae e in�luencias tó 

xicas. 

La �idroce f alea: �s la cantirlad y aumento del líouidc al 

cerebro-eeoinal oue da por reeultado el agrandamiento rle 

lA cabeza o rie loe ventrfculos. Este gruoo de dee�rre 

gloe se incluye aouí por una de eus variantes, por lo ge 

neral debido a la �tresia del acueducto, tiene una modali 

dad hereditaria recesiva ligada al sexo. 

:Estas son las diver�aF enfermedadee de Retardo Mental oue 

re originan en la etapa Prenat�y Posnatal. 

En la etapa Peri-natal. Lo8 daños cerebraleF se deben a 

traumas mec,nicoF y otros a la qnox!a, pero la mayor{a 

de los casos resulta de una acción reciproca. 

Los daños cerebrales traumáticos se deben a la despropor 
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Cl.6n L�a> f�lo-PPlv1·ana, el parto d·e nalo - - _a es una oe pr1ncipa 

les causas. 

tos factores An6xicos son producidos cuando el parto tiene 

. d . , t oescenso e cres1on sanguinea sistemaiica trayendo proble 

mas óe la respiración al niño ocasionado por las drogas o 

� ,. . 

ana!9es1cos. 

La patología Kernicterus se refiere al tinto amarillo de los 

ganglios basales, del cerebro y del soporte cerebral que con 

frecuencia da lugar a la parálisis cerebral, al retardo men 

tal y a la audición deficiente. 

con escasa actividad enzimática, 

los bebés prematuros. 

Es propia de los menores 

,. 
. d mas que t.o o se presenta en 

Las enfermed 3 des en los factores posnatales son:La Miningi 

tis purulenta; causando serios daños al cerebro que repercu 

ten directamente en el aprendizaje o comportamiento de los 

menores. 

El Saturnismo:es otra de las causas que lleva al retardo rnen 

tal se origina principalmente en aquellas viviendas donde 

existen trabajos con plomo, otros elemento� químicos produci 

dos por el hombre t6xicos a la humanidad misma. 

La parálisis cerebral: puede ser originada por causas prena 

tales o perinatales. 

Los factores socio-culturales tales corno problemas emociona 

les y sociales repercuten directamente en el desarrollo 



nor,al rle loP -eno:.:-ef frecw=int_!r,do!='e "',a'-, h.· - � - . .. - en lJOP rls �3dreF

Poltera� en donde eetop tienen oue h��or l ��-- �P vecep rle padre 

Y de �e�re oroduci�ndo 1 - en op �eno�ef ��?VeP protlernap en 

PU de�arrollo fÍpico e intelectual. Lo m�pmo ocurre cuan 

do -- � �,,. or ,2ri1 13rep o e FP.rviciolof r1·, .-i!=' .--�_ .... ,..:e!=' p � ·1· 1 

co; �ro�uce en ellof c�re,ci� �e afecto s�ocional rle PUF 

:;ro---r-11· "-oree:- ,., o· · rJ '=' e:: · ,. , u r e u e 1 en o en 1 o p rn en o re p 

e��8,diz?je y comportamiento. 

3.2.2.� �eurofif. 

;:;roble-;iap en PU 

�l diccionario cie f p icolog!a lR defi�e como "�aPviaci6n 

de 1 2 pPioue en comcar2ci6n con loe individuop norrnaleP y

P?.nop, aPDCÍ 8 C2 a Pu��i�iento, no eie�pre conpidera como 

enfermedad, eptaP de2vi 2 cioneP pueden rnoptrarpe en la vi 

vencia, la conclucta, el oenf'amiento, el pentimiento y la 

voluntad 11 (10). 

La neuroPis pe ha claf'ificarlo en cuatro (4) grandes gru 

�n estudios ontogénicos realizados sobre la an=iedad se lle 

0 6 a la conclusi6n de oue la mayoría de los niño� ansiosos 

comienzan ya en el orimer mes de vida a m?nifestar oautas de 

1ñ:-fqJ�p0IC8• Dorsh. �iccion2rio�de Pf'icolo�ía._Octava
_chc1un. ':ditori 2 1 Heder. ::.arcelona. :.spa,., a 1976

p. sn.
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conducta oue Lnde 2e convierten en exo :i:'8f' io ne 2 fran 

ca2 re an2ierlaci. 

Lo2 niho2 Pe mue�tran 2enpiblP.P a la ten2i6n re 2 �e el orin 

cipio re�ccion1ann'o ' 1 ne Jna �aner2 �xce21v2 tento e 102 e2ti 

�ulop interno2 como a lof' externo2. 

Qntonv "anote oue en una etaoa m�p avanzad 2 

la reacci6n clinica 2e vuelve ��2 compleja, 
a n 2 i e da ci en t re 2 ( 3 ) f" u e n. t e ='. · d Íf' t i n ta 2 •

rle L:� evolución 
generaíHlOP8 la 

�n primer lu9ar, hay une an piedad contaoio2a, oue puecie co 
munic2rla al ni�o cualouier adulto neur6ticamente ternero20 
oue tenga con él un contacto muy e2trecho. 

Secundo, hav una 22iedad traum�tica, re2ultante de aloGn 
miedo ine2perado oue 2obrepaea la2 defen2ae del niño. 

Tercero, hay un2 aneiedad conFlictive oue euroe de la eefe 
ra intraeíouica v aue ge el foco ��e i�oortanfe rle la anpie 
claci neur6tica''(1·1). 

La eintomatología rle la reacci6n aneioea comprende tantoe 

21ntomae peicol6gicoe como fi2iol6gicoe. -El eíntoma peico 

l69ico principal ee un eentimiento vaqo de aprehe2i6n, co 

.mo 2i aloa terrible eptuviera por eucerler. Loe ataouep de 

aneiedad comienzan a vecee de2pu�e de alg6n trauma �anifiee 

to, pero eeto ee advierte como un e2lab6n tardfo en la cade 

na caupal de loe acontecimientoe eirviendo al prop6eito de 

externalizar una 8Cumulaci6n rle an2iedadee latente2, pero 

1 1. ANTONY, E.J. El �i�o Neur6tico. Sociopata y Peic6tico 
Ceupae y Tratamiento. Editorial Pafdoe. euenop 
Airee. 1978. p.12 
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roeiF anguetiante. Lc, L 

d ' 
. �- �a en e�er m1nado momento pe pupde

convertir en un temor, aue pus 

rle o:-agree2r hapte una "lanifeetaci6n neur6tica f6bic2 0
en PU for�a extrern2, una neuropi. p �e tipo f'6bico 11 (1,.,)

<.. ' • 

convereivo. �l hecho din��ico PFe�c{el en loe fen6�enop 

converFivop ee la oreFencia �e un eFtado inicial de an 

Q1JFti2 cii.fuea, o rle 2curnulación de eFti11ulacionee, la oue 

al Fum�rFele nivelee adicionalee cie anguptia, lleva 21 eo 

metimiento de laF funcionee egotales. 

�l fenómeno repultante ee una rleecarga involuntaria en la 

eefera motriz, hiet6ricarnente determinada oor lae experien 

ciae reprimidae del eujeto, la oue repreeenta una manifee 

tación diPtorpionada de los dem�e instintoe reorimidos, Y 

en la oue la dietorci6n eeta coneiderada por eventoe hie 

tóricop oue crearon la reoresi6n. 

- REACCION DI50CIATIVA

�eta categoria de neuro;i? puede orovocar una de�organi 

1� �O--P. 0-�--�----. P�iouiatria Infantil. primera edici6n 
/e l, . �, �ranc1�co. _ 

º09otá, Pluma 199íl. p.330 
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oue ya exiFten. Lae caueae eon v · ,.,  er1a,.ae y pueoen comoren 

una ooeración . � . ciu1rurg1ca o un 

Tr2cazo en la eFcuela. 

=n eeta categorí2 el ni�o cieeol2z2 el contenido de eu con 

flicto orioinal h�cia un objeto . . .. , 
O FltUAClOn 

' , 
oe ... ambiente 

externo cue tanoa para �l alg6n eignificerlo eirnb6lico. �n 

tre loe objetoe y eituacionee externoe temiblee que con 

frecuenci2 elioen loe ni�oe figuran loF ani�alee, 

cuelcJ, la eucieoad, la enfermedad, loe lugaree eltoe, loe 

aeceneoree. 

Ee normal oue durante la evoluci6n del ni�o ee preeenten 

eituacionee productorae de aneiedad, loe cualee van que 

dando atráe, la oereietencia de esta tendencia �6bica in 

fantil ee lo aue caracteriza al neurótico en for�aci6n. 

La manifeetaci6n f6bica puede alcanzar varioe gradoe de 

inteneidad. Cob�e "coneidera que puede haber una progre 

ei6n ininterrumpida, una verdadera eerie patológica, oue 

ee inicia con la aoarici6n de anguetia, oue progreea en 

inteneidad, y oue en eu forma er6nica conetituy� la neu 
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• , L 
l zacion �empara de la oerpon2lirlar oue culnine en conouc

ta� ?iri �entldop-

L?P O�Fecionep V campulc_1·ono .. c. rle ' 
f 

. 
_ - �enor c2:e9or�a co�ienzan

�8�0ranQ Y P8Tf'lf'ten dur�nte 1

_1 �F i_n�an.c1·-, eet-a pe- L
IJ T� � - <a- ,_ • '"'· J. l., .. ,a

ci0nep Pe �dvierten en ori�er luo2r en lop co�plicadoe ri 

tualep de la ca�a y la comida ePtablecidos por el niño sin 

los cu2lee no puede funcionar comodamente. La crianza de 

loe hijoe �e p8dreP obpesivop está planificada con ríoidez 

y el niño ee educa con una pobredoeis de perfeccioniemo, 

aprende ciepde te�or2no aue la sptricta ad3cuaci6n ee lo ca 

rrecto y oue hacer otra coea ee lo eauivocado. 

La reacci6n depreeiva en loe niñoe ee caracteriza por trie 

teza, desamparo, eoledad, noetal9ia e inaóaptaci6n. 

Un niño con patolooía neurol6gica puede exhibir una o va 

riaP de aetas caracterÍpticae conductuales en mayor o en 

menor gracia, dependiendo la variaci6n de :U edad, aju�te 

emocional y tipo de patologta eufrida. [e eeencial oue 

loe terapeuta� aue trabajan en la recuperaci6n de e�ta pa 

tolo91a, conozca haeta donde lo� problemas cie conducta eon 
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D8rte cie un o, robl9m2 ���,_·1;_�r y ·  t �··· ª ,ae e oue �ra�o l2F difi 

cult3dee oel ni�o eon oropi�P o inrerentep al eíndro�e

oue orepenta. 

Para loe tar�oeutae ee i��ortante conocer la inteºraci6n 

de 12 fa�ilia ��ra aeí ra ePta for-a co0er �3nejar el eín 

rlrome oue prseenta el ni�o, ��e�§e conocer como ee �an lae 

�a edad, debido a oue eetae relacionee influyen directa 

menta en el tratamiento oue ee le dé 2 la enfermedad. 

Loe padree del ni�o con eíndrome oatol6gica euelen por 

toe de culpa, verguenza, manifeetandoee en elloe: actitu 

0ep de rechazo, indulgencia exceeiva, eobre protección an 

eioea y dieciplina inconpietentemente inadecuada. 

tencienciaF de lop padree pueden eetar eetimulada o deea 

lentaciae. �eta depende de: la conducta recíproca de am 

boe eeoo�oe y p2dree, la conducta del grupo familiar co 

mo un todo, y la conducta de los grupoe eocialee; amigoe, 

pariente�, profeeion2lee y otro�. 
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4. INTERV[NCIDN DEL TRABqJADOR SOCIAL fRENTE A LA PROBLEMA

TICA PSICD-SOCIAL DE LOS MERDRES ATENDIDOS EN EL HCSPI

TAL INFA�TIL SAN FRANCISCO JE PªLllA.

rl Trab&j8dor Social en el áre3 de la salud cumple direren 

tes funcion�s en miras de brindar los 22rvicios profesiona 

les desde esta ¡rea. Para orientar a la soluci6n de una 

se¿1e de problemas de Córácter social que inciden directa 

mente en la salud de los individuos. 

Esta parte del estudio comprenderá la intervención del Tra 

bajador Social dentro de una área especifica de 12 salud 

general, el psicol6gico son pocos los estudios que han tra 

tado estos aspectos, siendo importante la intervención pro 

fesional del Trabajador Social con miras de analizar los

factores negativos que inciden en el comportamiento normal 

del individuo que a su vez va a influir en el social, para 

de esta forma poder brindar una orientaci6n profesional que 

satisfaga las necesidades oue se le presentan en especial 

a la poólación infantil, aue de no corregirse a tiempo oca 

sionar1a grandes trastornos en la personalidad de los in 

dividuos; para tal efecto se utilizarán las teorías exis 
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sobre el trabajo social en salud, fam 1 lar y ps 

Los problemas psico-sociales que presentan los menores se 

ven aboc2dos a la no atención por parte del estado y a una 

demanda de profesionales. Para la 2tención de estos proble 

�as no �xisten progr8rnas or9aniz8dos para la µrevención, 

?.yuda y fortalecimiento de la farnili·a como tal, por eso los 

problemas en relaci6n a ellos han venido aurn�ntando. 

Es necesario que se realizen programas para atende� los pro 

blemas de la mujer, madre de familia, para quiin la sacie 

dad presenta una �erie de dificultades en el hogar, en la 

comunidad y en al trabajo, también debe atenderse y orien 

tarse a los hombres, padres de familia quienes tambi�n ne 

cesitan de atenci6n a sus problemas. 

Es mas frecuente para Trabajo Social Familiar encontrarse 

con niños y j6venes que reouieren de un proceso a través 

del cual ellos pueden afirmarse como adultos sabiendo rela 

iionar su p�pel con el de los padres. 

Los problemas 
, mas notorios encontrados son los de acepta

ción y rechazo, de dependencia, de incomprensi6n, mal tra

to por maldad e ignorancia, estos problemas son causados

por el desajuste en el_seno familiar; econ6mico, emociona

les, desempleo, educaci6n, salud, orientación general, y ca 

rancia de tiempo libre. 
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Estas necesidades son más protuberantes en la� clases socia 

les marginacas del país, lo cual agudiza su exiBtencia can 

tro de esta sociedad. Toda esta serie de factores incide 

directamente a oue los menores se les presenta una patolo 

g1a sico-social por tanto la intervenci6n del Trabajadcr So 

cial debe �star riirigida a la primera sociedad del estado 

aue es la fa�ilia. En donrle una ce 13s funciones princioa 

les del Trabajador Social en la familia es; sag6n Macias 

C6mez: "Provocar un proceso de profunda personalizaci6n, 

especialmente de los Padres de familia. Pare que ellos den 

tro del sano de esa célula viva y vivificante �e �umaniza 

y humanizánrlose ellos humanizen también sus relaciones fa 

miliares con los dem�s miembros"(13). E�ta es una de las 

principales funcion2s oue debe realiza� ei Trab2j2dor So 

cial, mediante este proceso el Trabajador Social trata de 

que la familia se ajuste al medio a�biente social en donde 

se dssenvuelve con el fin de crear hábitos adecuados para 

su normal desenvolvimiento y de esta forma contribuir no 

�61o con el desarrollo de ellos sino de la sociedad, refle 

xionando sobre la realidad social que viven. 

13. MACIAS, G6mez, Edgardo. LACAYO de Macias, Ruth. Hacia
un Trabajador Social LÍberador. Editorial Humani 
tas, Buenos Aires. 1979. p. 164 
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�l profesional en Trabajo Social rlebe brind2rle a la farni 

lia confianza, apoyo moral, para que de esta forma poder in 

tervenir al menor oue presenta problemas psico-sociales, 

as! mismo deberá tener un conocimiento sobre la problem,ti 

ca social oue lo afecta p$icol6gicamente, mediante un proce 

�o metodol6gico y t¡cnic2s científicas q0e le permite al 

profesional tener una vi�i6n global del problema a interve 

nir en su contexto �oci 2 l. Inicia el B$tudio dentro de la 

institución, luego con visitas do8iciliari 2s a la familia 

del paciente así se tendrá un contacto directo sobre el de 

sanvolvimiento de esta, aden,;s de sus habilidades y destre 

zas adquiere un conocimiento más profundo sobre la proble 

rnática psico-social oue afecta al menor, conoce hasta donde 

es capaz la familia y sus colaterales de brindarle apoyo al 

menor, durante y después de su tratamiento. 

Comprende los diversos papeles que cumplen los miembros de 

la familia con relaci6n al paciente para de esta forma po 

der intervenir mejor en la problemática del rne0or; es impar 

tante aclarar que para poder abordar el problema se debe te 

ner en cuenta los' cambios, aptitudes y respuestas de los di 

ferentes miembros de la familia. 

Una vez obtenida toda la informaci6n por parte del Trabaja 

dar Social su funcioñ es brindar asesor1a al menor y 

sus familiares. 
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a r1·n d� r. 1 ie contr1·buyan con oJ � �- _ -- tratamiento terapeútico oue 

se le �s + e dano'n - v I u, es primordial hacer notar la im�ortancia 

oue tiene dur2nte el tratamiento, la cornprensi6n y acepta 

ci6n oua deben derle los padres y familiares al menor con 

patologías �ico-�ocial. [l Trabajador Social est2 en la 

obligación de hace:le ver al padre de familia la realidad 

sobre la snferrnedad y la importancia de su cblaboraci6n an 

te este problema que pre3enta el menor, informlndoles acer 

ca de las caus2s y consecuencias que generan la enfermedad; 

mediante esta informaci6n ellos podr¡n comprender el porque 

de la conducta del niRo, contribuyendo esto 2 que los padres 

tengan actitudes más positivas frente al menor. 

El Trabajador Social en coordinación con los psiquiatras y

psicólogos interviene en la adaptación del menor en la so 

ciedad. Mediante "Condiciones que hagan posible que los me 

�ores con traumas puedan mejorar sus relaciones con las 

otras personas y ser niño� psicol6gicamente normales"(14). 

Lo mas importante es lograr prep3rar la personalidad del 

menor debido a que este ha sufrido quebrantos, que pueden 

modificar el aspecto de la enfermedad, y esta a su vez afee 

14. UNIVERSIDAD METROPOLITANA. Conferencia de Trabajo Social
Psiquiatríco. Barranquilla, 1980 p. 2 
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ta la per8onalidad y a la conn'uct.' 2 lo oue � puene provocar

alter?cione2 en la e rl t · on uc a oe otro2 miembro2 de la f 2mi 

lia, s2to ouedP 
· · 1 · - re2ent.1r a paciente y en con2ecuencia 

producir deterioro en el a2pecto 2icológico del menor. Aun 

oue el �_,otJl��,-.a. �Pl �enor ,=,e nr � � rl l u - - . � - 1. '-·� f.' QnLJCL-0 8 2U 2eno fa!TIÍ Íar 

e2to podría influir tanbi�n en ahon�ar , aun rná2 el det¡:,rio 

ro cie la2 relacions2 familiare2. Ante la2 8ituacione2 oue 

Dre2e,tan 102 �enore2 la funci6n principal riel Trabaja�or 

Social e2 coordinar con el eauipo multidisciplinario tarea2 

88Decífica2 de carla uno con el fin de mejorar la2 condicio 

ne� p2icolóoica2 de 102 1nfante2. 

Otra de la8 funcione2 del Trahajarlor Social en efte campo 

es orientar a 102 padre2 de familia cuando la2 relacione2 

interper8onale2 entre ello8 no 2ean 8atisfactoriss; en cu 

J yo caso es indispensable remitir8e a 102 espoeos a coneul 

tae de p2ico-terapia familiar con la finalJdad de que los 

conyuges participen en la psico-terapia la aue va a permi 

tir un eouilibrio emocional en el seno familiar; mejoran 

do así les relacione2 familiares y rle esta forma brindar 

le una estabilidad emocional al niño. 

�l Trabajo Social juega un papel importante en el trata 

miento de la enfermedad debido a aue conociendo el desen 

volvimiento de la familia y su medio social, lo mismo aue 

lc2 posible2 factore2 que inciden en la2 patología2 p2ico 
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16gicae del menor �e le v- f ·1·t 1 · 6 - - e a 2c1 1 ar e- d1agn etico eo 

cial, Y de eeta for,a Podri orooorcionar apoyo y orienta

ción p�actic2 �1 �-no � ·¡· - ·•·t:: 1 r Y a eue tam1 1aree de igual forma

0reo�r?. a loe menare� o�r c- 1 h b·1·t "6 - r a re a l l aCl n reducienno car 

::?e 8"'lb i r-nt.,,lee riue p1re,.1,,,,n f" • 1 ,.J t . - u,� a, ecLer o �,·verea�en e,

trat2�;Le�to ,nue 1 • - ·,_ - 2e e v1ene cplicando. 

en el 

é� n�c��ar_l. Q �r L l � •1• 
- � -- � E-8r a � ra�1 12 procuranrlo oue cetoe fac 

toree eean percibidop y Pe cambie eu actitud gener 8 1; el 

Trabajarlor Social debe continuar la l�bor de tratamiento y 

orientaci6n familiar en forma extra-mural mediante un2 aten 

ci6n poe-inetitucionat. Ee una tarea de eeguimiento para 

co�oletar l? obra iniciacia nentro de la institución. 

En la intervención eepecíficn del =rabaj�PGr Social fren 

te a los problemas sico-�ocialee er loe nenoree atendidoe 

en el Hoepital Infantil San �rancieco de Paula en tiempo 

y eepacio determinado se tom6 como estudio a cinco (5) me 

�oree diaonóeticadoe por el Departamento de Peicolog1a con 

oroblemas de Retraeo en el Disarrollo, del LenguajR, pro 

blemae del aprendizaje, agreeividad, y neuroeie infantil, 

todñe enfermedades de la literatura exietente, ee observa 

aue la base para aue se produzcan eetae enfermedades ee la 

familia y el medio ambiente �acial donde ee de�envuelven, 

ocaeionadoe por factoree internos o externo� al núcleo fa 

miliar. 
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A trav�s del estudio �e puo·o ob 1 f 6 - servar que e actor econ 

' 1 , . .,.1 rnico es e que mas 1n, uye directamente en el éesenvolvi

miento normal o'e .t' � f rn1·1 1· � a. - a, conllevando a originar conflic

tos entre la pareja debido a aue no se dá un clima armóni 

co para dialogar sobre este factor, no siendo comprendido 

�or los jefes de hogares, rlonde muchos de�conocen la infla 

cci6n constante que se presenta en el país, conllevando es 

to a que la c�nasta familiar ouede por debajo de le infla 

. ,. cc1on. �· ' dl 1 ' · .l":Jernas . e ro aue es"Los ocupan en la f:DCiedad, no

solamente de conocer esta $ituaci6n, sino saberlo compren 

der para no provocar estos problemas en la familia y ser 

consecuente en ella. 

Otra de las situaciones sociales que se presentan en la ac 

tualidad es la convivenci2 con los padres de los conyuges 

los cuales interfieren en la educaci6n de sus nietos, sobre-
• 

protegiéndolos, originando que sus padres pierdan autoridad 

sobre ellos lo que provoca en estos menores patolog!as como 

agresividad, ansiedad, ambivalencia hacia sus padres como 

otras series de patologías. 

Es necesario que estos familiares que convivan con la nueva 

familia formada no intervengan en el desenvolvimiento de es 

te grupo social, ya que ellos muchas veces se parcializan 

con uno de los integrantes o tratan de imponer sus crite 

rios obstaculizando muchas veces el normal desenvolvimiento 

de la familia. 
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:.:1 rol oue Cepe11pe;::; a c.::ica m iernbro cie la � · 1 ,ami ie ep impar 

tanle o.::ira FU norm81 funcion2rn1·en.1.L,0 , e1 . cepempeño incorrec 

t O O O r par t 8 d 8 l O e: rn � ,�"' 1-r O e de 
... -· L. ... ' - una de FUP funcioneF ep

otro cie lcF elementoF cue incide firecta11ante en el nor�al 

�RFenvolvi�iento �P l .::i .. ramil 1· �, • .,,_ Q a DEP8r oe oue �uchos p�

�rep c�nFi� 0 rsn oue �2n�� el �i�Qrc nec3F2rio �ara el pos 

.l. • • .l. rl l . L8n1n1enLo e nogar cu�plen con FUF funcionep; i9u8l FU 

c��e con laF �2dres oue realiz2,cio lPF labores riel hogar 

crr;en ha�er cur.plido con su función �o�o madres rie hogar, 

cayendo estos en el error de creer aue estas pon las Gni 

c2e PuncioneF cue deben cumplir en 1 2 familia, ciesconocien 

do otras de gran i11portancia para la buena marcha rle la 

c¡lula fa�ilier tales como: el amor, la 2fectividad hacia 

PUF hijos, conyuge, la comprenFi6n de ?U prole de acuerdo 

al dseenvolvirniento de ello9 dentro ciel hogar y compren 

der la influencia del medio ambiente sobre la familia, de 

ahí ?e rle8prencie la cornunicaci6n aue debe exi?tir entre 

108 padre�, de padres a hijos, vicever8a, y entre herma 

nos, oara poder abForver en forma favorable la8 influen 

ci�� aue recibe rel medio exte:ior, la mala procesación 

de eFtaF influenciae acarrean eFtraqoe en el eouilibrio 

físico, Picológico y ?acial de la familia. 

Todo� eFtOF ele�entoe componente? para la buena marcha de 

la familia son neceFarias par� lograr una armonía dentro 

del hogar y evitar aPÍ patológicR� psico-eociale? aue po 
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nen e� p8ligro la estabilidad emocional de ella. 

Para 91 TrabaJ·aoor S0c1·a_1 �ealiz r u · 1 • - a. s accionar en e- medio 

familiar, esta encaminado a crear transformaciones en la fa 

milia afectada, mediantes proceso auténtico� y criticas que 

se desprenden de situaciones históricas y la dialáctica so 

cial de acuerdo a la evoluci6n aue ha tenido la poblaci6n 

Latinoamericana, la Colombiana y en especial la Barranqui 

llera; es necesario una creaci6n social p�opio de nuestro 

actuar, acorde con la cul tura de nuestros pueblos que permi 

ten ser aut6nornos en el campo del saber y la �cción debido 

a aue el rol profe�ional ha sido influenciado por las teo 

rías del imperialismo dominante; por lo tanto el Trabajador 

Socia l dedicado a ésta área profesional trata de que exista 

en la célula f3miliar interactuaci6n sobre la sociedad que 

permita una mejor forma de vida social a la familia, median 

te una ayuóa mutua para fortalecer la cooperaci6n y solu 

ción de problemas, con la participaci6n dinámica de todos 

los integrantes del n6cleo familiar. 
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Al finalizar este estudio se ha auerido der a conocer como

influven los conflictos familiares en el ¿esarrollo psico­

soci81 del menor atendido en el Hospital Infantil San Fran 

cisco de Paula. De ahí la importancia de que se inlensifi 

quen los programas dirigidos a la familia, encargados de 

orientar y educar acerca de la crianza, trato hacia sus hi 

jos, soluci6n de problemas familiares y otros. Estos pro 

gramas deben ser dirigidos a toda la comunidad. 

En nuestro contexto social prevalecen los problemas familia 

res originados por el mismo medio social y la situaci6n eco 

nómica del pais, donde el desempleo, desnutrici6n, alcoholis 

rno y otros son males que aquejan nuestra sociedad y conlle 

van a originar en un futuro hombres con rasgos psicopáticos 

deprabados y sin ningún principio moral. 

Se considera de vital importancia que la Trabajadora Social 

realize programas dentro y fuera de la instituci6n de orien 

taci6n a los padres de los pacientes con problemas psico-so 

ciales, acerca de las causas, consecuencias de la enferme 

f1:8 



dad, esto implica el logro de un tratamiento y atenci6n �fi 

c2z 21 paciente para obtener una curaci6n 6ptima. 

Es importante aclarar que estas familias que acuden a la 

instituci6n son fa�ilias óe escasos recursos econ6micos, 

factor importante para el desenvolvimiento arm6nico del ho 

Este factor tiene una repercusi6n en la familia y por 

e�da sn sus descendientes. 

Es funci6n del Trabajador Social intervenir con la familia 

del paciente y �u medio social, emplear rn�todo� psicol6gi 

cos y sociales que influyen sobre su mente y su desenvolví 

miento en la sociadad, para disminuir las cargas emociona 

les y desarrollar sus potencialidades para hacar frente a 

su situaci6n. 

El Trabajador Social contribuye al Bienestar Integral del 

paciente orient,ndolo a resolver lo� problemas sociales y

emocionales que interfieren con el tratamiento médico, su 

ajuste a la institución y a la conservaci6n de su salud fí 

sica, mental y social. 

Trabajo Social orienta a la familia del menor que presenta 

problemas psico-sociales a lograr la adaptación del niño al 

medio social en al proceso de su tratamiento, esto se logra 

ll9 



modiFicando las actitudes negativas que manifiesta la fami 

lia al infante. 
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Sa hace necesario 00e la Univer�i¿ad Sim5n 6clfvar reinte 

gre estudiantes practic2ntes de le Facultad de Trabajo So 

cial 21 Hospital Infantil San Fra�cisco de Paula con la fi 

nalidad de darles la oportunidad que adquieran experiencia 

profesionsl con los menores atendidos en la instituci6n; y

2 la vez a�snder a toda la pobla�i6n infantil aue acude a 

osta profesi6n pRra lograr un eouilibrio arm6nico en su de 

s2r:rollo fÍsico, psicológico y social. 

Es importante que la Administraci6n del Hospital Infantil 

San Francisco de Paula, contrate a la profe�ional de Traba 

jo Social por tiempo completo, debido a oue en ocasiones 

los familiares del paciente necesitan la atenci6n profesio 

nal en horas no hábiles de la Tro�ajadora·Social siendo rem 

plazado el accionar del profesional dentro de la institu 

ci6n por otras personas no capacitadas en esta labor. 

12i 



bajo Social re2lizen 9u intervp,nci6n en form2 coorQina 

d� con la finalióad de poder brindarlef a loF �enoref 

con oatolo9Íñ9 pFico-�oci2lee 2tendido� en 12 inFtitu 

ci6n, une 2te,ci6n pFícc-Fnci2l �fic�z oue conlleve e 

�e P ? ula debe brindarls m2yoref oportunida�ee 21 profe 

Fional re �retajo Soci2l p2ra oue e�te tenga una mejor 

intervenci6n en eu 2ccion2r, e� FU�inietra!e lae harra 
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I. l��N�I�IC�CIO� OEL PACIENTE

Nombre Lugar y recha rle Nacimiento 
-------------

Edad 
----------------

___ Sexo ______ _ 

Dirección �arria 

Co 1 egio 

--------------- --------

___________ Grado oue cur�a ______ _

JIA�NOSTICO PSJCOLOGICO 



::STl:\10 CIVIL 

o ,1 :ro 1 �,r;r:::sos 

\IJ "I E"N0A 

.Tenencia de la Vivienda 

PrePtada Propia Alouilacia 
----- --------- ---------

Cornpo!"'ici6n de la 11 ivienda. 

NGmero de Alcobae Sala 
----

Cocina 
-----------

Comedor 
---- ---

�año ___ _ 



SE 0 VI�10S PUBLICOS. 

. U81YHSIDAO SIMON BOLlVAI.
e ...1!.IOH:GA 

,---, .. 13,.;. ,\.I.\IIQUII.LA 
. �- �� ., . 

Agua Luz 
------ _______ �lcantarillario ____ Teléfono 

ninguno 

SALUD. 

:nfermedarles p2decidae por la familia 
----------------

Enfermedacies par-eciGas por la oaciente 

qelaciones IQterfamiliares 

Discute los problemas del hogar la familia :SI __ _ NO

Cuando existen los problem�s logran resolverlos SI NO __ _ 

Poroue ________________________________ _ 

:cuale: son los problemas mas frecuentes en la familia 
-----

COMPORTAMI�NfO JEL PACICNTE. 

A su edad la paciente ec:, . 
' .

PASIVA ACTI\lA 
----------

Se comunica con 

lcf' o?.cire� Se relaciona con ni�os de su edad: SI
-------





HOSPITAL INFANTIL SAN FRANCISCO DE PAULA 
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

FICHA SOCIOECONOMICA 

INGRES O 

Emergencia o Seívicio Historia Clinica No. 

Consulta Externa O Cama No. Ficha Social No.

E 
iNSCRIPCION 

----

r� 
NOMBRE Y APELLIDOS ED.A.D LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

--
1-

1 RESIDENCIA ZONA 

DE.PART AME.NTO !MUNICIPIO BARRIO OIRECCION TELEFONO u R 

PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE 

NOMBRE" PARENTESCO CEDULA OCUPACION LUGAR DE T RABAJO 

ESTUDIO SOCJO-ECONOMICO 

FECHA DE ELABORACION CLASIFICACION

A B e .o 

o o o o ·O

COMPOSICION FAMILIAR 

No. NOMBRE SEXO EDAD PARENTESCO OCUPACION SALARIO ESCOLARIDAD 

1 

2 

3 

4 , 

5 

6 

7 1 
8 

9 . 1 

]0 1 
11 

12 1 

13 
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INFORME ECONOMICO 

INGRESO ME:.NSUAL EGRESO MENSUAL 

Sueldos o Alimentación 

Subsidios o 
Vivienda y 
Se1vicios 

Pensiones o Drogas 

Jornales o Educ3ción

o Rentas Transporte 

Otros o Recreación 

Otros 

TOTAL:$ TOTAL:$ 

VIVIENDA 

TIPO TENENCIA CALIDAD 

Casa D Propia o Concreto o 

Apartan ,ento o 

Pieza o 

• Posada o 
-

Tugurio o 

Otras 

. 

Alquilada 

Amortización 

P,·estaóa 

Colectiva 
-

- . 

OBSERVACIONES: 

- -

- ---.. -

-

- -- -

. ·- . 

- -

-

-

- . - -

. -

- - - . 

. 

-

--

. -

-

-- .

-

- -

.. 

-

-

-

- -

-

-

-

-
-

- -·

-

o Madera o 

o Barro o 

o Lata o 
-

D Cartón D 
. 

- -- - - --

-

.. - . .

-

-

� -

- --

-

-

-

. 

ALIMENTACION 

CONSUMO O IAR JO (libras o unidades) 

Carnes o 
Pescado: 

Leche: 

Huevos: 

Granos: 

Legumbres: 

Frutas: 

Otrns: 

No. Personas: Nutrición B O 

SERVICIOS 

AGUA LUZ 

Acueducto o Eléctrica 
o 

Comprada o Tomada o 

Tomada o No tiene o 

Algibe o 
-

Otros 

-

--

-

RO D o 

OTROS 

Alcantarillado 

-

Letrina 
-

Aseo 

Teléfono 
--

SI 

. -

NO 

EV ALUAC ION: Completos O Aceptables O Deficientes O 

. .  

. 

-

-

-

-

-

- -

-

- -

-

-

--

- -

- -- -

. -

-

- . 

-

. 

-

- -

. 

. 

- -

-- --

- -· 

--

-

. --

-

- -

-

-

-

-

- -

--

--

-

-

--· . -

--

-

-

--

-

-

---·-·-

--- -- - -

-

-

-

- -

-- ---

_ ... 

-- - -·-

. --·-·--

-

--- -

-

--- - -

- . --

- - ·-

-

-- -

- - -

--- -

-

- -

- -

-

. --

-

. 

- -

Trabajadora Social 
- - - -- - - - . - -- - - - - . -

. 
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