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PRESENTALCION

En base a la problemdtica gue se vive actualmente en
uatemala y en particular en las aldesas de bPajo nivel
ocioecondmico, se han observado casos en 1los cuales al nino
e o5 dificil la adaptacidn positiva. Al enfrentarse el nifo
i mundo encara una nueva situacidén diferente a 1a gue ha
stado viviendo dentro del vientre wmaterno, esta nueva
Ituacion implica que debe relacionarse con un cambiante

mbiente, incidndose asi, desde e1 naciamiento un proceso
daptativo.

El nifo desde su nacimiento estd en constante adaptacidn

los aspectos cambiantes de su existencia y de ese proceso

epende el desarrollo armdnico de su personalidad, las fuerzas

isicas, psiquicas, sociales, afectivas y morales que Fforman

arte del ambiente e jerciendo una accidn constante y decisiva

n su vida, a la vez tendrd gue asimilar dichas fuerzas para
u propia naturaleza y sobrevivencia.

El supuesto de este trabajo se basd en gue algunos niAos
‘e la Aldea la Cebadilla, presentan indices de inadaptacidn
n su  Desarrollo Psicoseocial, debide a8 problemas
bsteptroperinatales, factores genéticas y/0 enfermedades
aternas. '

ste estudio se respalda con una investigacidn de campo que
e llevd a cabo con arreglec a la siguiente delimitacidn:

Poblacidn: niAos especiales y padres de la Aldea La
ebadilla Z. 17.

H
Caracteristicas: Poblacidn conformista, con deprivacidn

nbiental, aislamiento, ubicacidén geogrdfica dificil,
arencia de recursos esenciales, bajo Ingreso econdmico.

‘encientes de 1a importancia vital que representa la
bicacidn positiva del nifo especial a su gmedic y por lo
ante a la atencidn de sus necesidades y reguerimientos, se

onsidera de fundamental interéds los factores gque estdn
ncidiendo en los niveles de capacidad adaptativa.

1
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Concie..c+ rdemds que e] . problema es muy grandi
nosgtras 1o enforcaremos en las condiciones obstetr:
perinatales que, creemos, son sensibles a la modificacidn.

Ademds de la finalidad anterior, planteamos el propdsito (
contribuir al conocimiento de las CaUSIsS QUE  Provem
adaptacidn Inadecuada del nifRv especial y las causas g
Inciden en su desarrolle psicosocial.

Se tomaron en cuenta también, 1as causas y consecuencias g
ccasionan el trauma obstetro-perinatal y sus repercusiones .
una pauta del Desarrollo Psicosocial del nifo especial.

Esperamos que la lectura del presente trabajo contribu
a tomar en cuenta el problema en relacidn mddica
Psiceoldgica.



INTRODUCCION

i ASPECTO HISTORICO SOCTAL

ué ps la Lebadilla ?

El nombre de la LCebadilla le fue dado porgque
nteriormente su principal produccidn fue 1la cebada, fue
undada por el 8Sr. Juan Paz, quien adquirid las tierras por
1l truegque de una vaca.

a aldea La Cebadilla epstd ubicada a sdlo 25 hms. del centro
e la ciudad y dentro del perimetro de la zona 17, sobre la
uta al Atldntico. El drea es montafosa y esta rodeada por
as aldeas Las Cancas, El1 Buen Pastor, Palencia y EI Cerro
omastepeg. E1 camino para llepar a esta aldea es quebrade y
e terraceria y sdélo puede ser transitade por vehiculos de
oble transmisidn.

a Cebadilla fue fundada aproximadamente en el aro de 1816, y
esde entonces Ps de notar que entre sus habitantes
redominan tres apellidos, los cuales son: Paz, PMuralles y
ibizurez, existiendo vinculos consanguineos entre si.

w pablacidn actual es aproximandamente de 558 habitantes,
46 adultos, 195 niAos, 189 adolecentes; su extension
erritorial es de 4hkms a lo largo y lkm a lo ancho; tiene
olamente una calle principal,en su totalidad las viviendas
'e sy comunidad estan construidas de adobe,block, sadera y
na mezcla de éstas, en cuanto a la ubicacidn de las mismas,
na parte de ellas se encuentra agrupada en la parte central
le la aldea, las otras son una serie de casas dispersas,la
\ayoria de las ¢asas sdle cuentan con. dos o tres cuartos
\abiendo un sele dormitorio para toda la familia.

tiendo toda esta poblacidn ladina, por lo general todas las
‘amilias cortan &rboles de Jla regidén y de esta a;anera
Wbtienen lerRa para sus cocinas.

.05 pobladores de la Cebadilla, en su mayoria son agriculto-
‘es, pegueRos productores de maiz,frijol, Frutas y tomate,
wincipalmente, tambidn se dedican a la crianza de animales
lomésticos como gallinas y cerdos, su clima es cdlido.

3
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La Cebadilla cuenta con una escuela, tres maestros se hacen

cargo de las actividades docentes, administrativas y la
&ireccidn.

£s una poblacidn organizada con comitds en bienepstar de la
comunidad, de la autoridad Yy ayvuda para la wmisma.

La aldea es poco cenocida, uno de sus principales
problemas es su dificil acceso, esto hace que los habitantes
€sten aislados de otras comunidades aledafas. En tiempo de
Invierns es intransitabls el caming, teniendo gue caminar mds
de 4hkms a pie por un extravio para llegar a la carretera y
poder transportarse al rcentro de la ciudad.

Carece de servicios bdsjicos comeo energia eléctrica, serviciocs
médicos y principalmente de agua potable, ete.

Otro de los poblemas en 1la coaunidad de tipo Psicosocial es
la existencia de nifos especiales. A pesar de ser una
comunidad pequefa con solec 195 niros, mds del 408% de ellos

presentan algun tipo de problema especial, llamados asi por

la comunidad a los nifies que tienen algo diferente a jos
demds.

Estos problemas especiales en niRos son problemas de:

-~ Problemas de Aprendizaje.
«=~ Retraso Mental.

++~ Retraso Psicomotor

+~ Pardlisis Cerebral,

= Microcefalia, etc.
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1. 8. - PLANTEAMIENTO DE!. PROBLEMA

"El trauma Obstetroperinatal y sus repercusiones en una

Pauta del Desarrollo Psicosocial del niso de seis anos de La
Aldea La Cebadilla®.

El trauma obstetroperinatal puede resultar de
condiciones diferentes como son: compl icaciones durante el
parte, sufrimiento fetal agudae, o sea, parto amuy prolongado,

asfixia perinatal, provocando emergencias obstétricas v
negnatales que causan dado al sistema nervicsoe central del
recién nacido. Observdndose en el mismo disturbios,

alteraciones en su estade de alerta,apatia, letargia, estupor
o depresion respiratoria.

En base a esta informacidn hemos podide ubicar a los nifios de
la Aldea la Cebadilla sospechosos, de tener problemas
neuroldgicos, Ig cual tiene sus repercusiones ern el
desarrollo psicesocial, especialmente en el drea Psicomotora
gruesa, fina, del lenguaje, personal social, adaptativa,
trastornos en el proceso ensefanza aprendizaje, pardlisis
rerebral, deficiencia wmental y retrasgo mental en pgrado
variable. :

€1 problema consiste en demostrar ' como el trauna
shstetroperinatal repercute en una pauta del Desarrollo

Psicosocial del nifo especial de seis afios de la Aldea La
Cebadilla.
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FACTORES GUE CONTRIBLYEN A GUE EXISTA EL PROBLEMA:

Se han podide identificar wvarias causas que guardan
entre si mucha relacidn.

.~ Factor Salud:; La ausencia de atencidn médica primaria
en salud, contrel médico sobre la futura madre desde la
gestacidn, embarawgae, parto y post parto, centrel y desarrello
del nifo.

.~ Factor Gendtico: La herencia de genes de padres a
hijos los cuales controlan una serjie de fendmenos que dardn a
cada individuo sus caracteristicas peculiares, pero hemos de
tomar &n cuenta que los genes no intervienen aisiadamente,
sino actuan en combinacidn con el ambiente.

También se relaciona con el facter materno, ya que
fnerementa el riesgo para el Feto, las enfermedades maternas,
las gestaciones amultiples y ciertos Ffdrmacos. El parto
prolongado y el distdsico auments 1la posibilidad de daAgs
mecdnice e hipoxia.

« = Factor Econdmico: Es el conjunto de variables queE
determinan su wubicacidn en la saociedad, dependiendoe de la
mayor o menor posesidn de los medios de produccidn gue en ls
aldea la Cebadilla se desarrclla mediante sus cultivos,
sujetdndose a un movimiento pasive de adguisicidn de los
misgos por ser una poblacidén lejana y cerrada a intercambic
con ptras poblaciones a través del cowercio y considerandc
esta poblacidén con bajo ingreso econdmicao.

-~ Factor Cultural y Religioso: La experiencia cultural
educaecional, ofrecida o dada = un nivel inferior ha
disminuido, el conocimiento adecuado de las madres er
relacidn a la gestacidn, embaraze, cuidados y desarrcllo del
un niro especial en la familia.

»~ Factor Educacidn: Es un encuentra eptre personas cuys
relacidn produce un acto  de influencia pedagdgica sec
espontdnea ¢ intensipnada, gue es5 una de las caracteristicas
de las comunidades educativas como lo es la escuela CUE
brinda al nife la asportunidad oe comunicarse econ mds nifos 3
un desarrollo Iintegral educativo.



7

IMPACTO QUE PROVOCA:

.—Los aspectos que se han observade en la peblacidn y
que provecan mayor Impacte entre la comunidad y en las
familias, serian:

1.- El rechazo hacia la familia del nifio especial, no
hay muestras de atencidn 1% afecto social,
Indiferencia hacia el nifo especial por la sociedad.

2.~ Temor de la familia sobre la reaccidén de burla hacia

el nifo, al ser considerado como algo diferente de
los demds. -

3. - Sentimiento de culpa de ambos padres, se consideran
responsables inconcientemente del estads o situacidn
de su propio hijo a quien atjienden de una manera
variable, scbreprotectora [} en algunos casos
indiferentes y sin motivacidn

HE
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1.3.~- JUSTIFICACTON

.~Es necesario contrarrestar y orientar a la comunidad,
especialmente a las mpadres de la importancia y consecuencias
que provoca el Trauma Obstetroperinatal en el Desarrollc
FPsicosorial del Nifo.

«= Resaltar la importancia de la participacidn de los
padres en el problema que presenta su nifo, para brindarle ol
nivel de atencidén y educacidn que necesite para su desarrollc
Psicosocial ante la comunidad.

«— Enterar & 1a copunidad de las CaUSES ¥
caracteristicas del Trauma Obstetroperinatal y s5uUs
repercusiones en una Pauta del Desarrcllo Psicosocial en el
nifo de seis afcs de la Aldea La Cebadilla.



1.4.-

9

INTERRROGANTES A RESOLVER EN LA INVESTIGACION:

.= Cdmo iInfluye el Trauma Obstetroperinatal y sus

repercusiones en una pauta deficitoria del
Desarrollo Psicosocial del NiRo Especial.

£l niso con dificultades en el desarrollo
Psicosocial necesita de la comunicacidn fisice y
Psiquica como condicidn para adguirir una sensacidn
de seguridad y libertad.
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1.5, - OB JE T I VOSLE:

GENERAL @ . ~Demostrar que el trauma
Obstetroperinatal repercute en una
pauta del desarrollo Psicosocial del
nifo especial de seis aros.

ESPECIFILOS: .- Verificar el grade de desarrollo
de Ia Psicomotricidad gpruesa y
fina en el nifAo de seis anRos.

.= Verificar s1 grado de Desarrolle
del lenguaje en el niffio de seis
aRos,

. — Verificar €1 grado de desarrcllo de
la conducta personal-social, en el
nifno de seis aras.,

.~ Verificar el grado de desarrollo de
la conducta adaptativa, en el niRo
de seis anos.
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1. -~ MARCO CONCEPTURL

1. 1. -"EL TRAUMA (OBSTETROPERINATAL Y 8US REPERCUSIONES SOBRE
UNA PAUTA DEL DESRARROLLO PSICOSOCIAL DE LOS NINOS DE
SEIS ARGS.

Guatemala, £5 un pais subdesarrollado, cuya poblacidn,
especialasente las ublicadas en &reas rurales, ecarecen de la
atencidn de necesjidades bdsicas para subsistir, es alarmante
ver en ellas los problemas gque sufren por la ausencia de
éstas, tal es el caso de la mortalidad infantil, la cual se
fundamenta en la desputricidon y en la falta de asistencia
médica pre y post-patal, con esta base npace el presente
informe, el cual contiene el analisis de la problemadtirca que
se estd dando en las familias de esta aldea y el nacimiento
de njifivs con problemas psiquices y/o fisices,. le.ausl.sstd
causando muertes o un mal desarrollo en los nifos de esta
copunidad. Tan Jmportante como lo fue Jla atencidn de los
ninos especiales detectados en esta comunidad, aun es =Bds
Importante detectar las causas y buscar su origen y los
factores que estdn dande lugar a estos praoblemas, eje en el
cual gird nuestra investigacidn.

1.2. - Definiciones Lonceptuales:

1.2.1.~ Factor Genstico: "La aparicion de alteraciones
cromosdmicas, anomalias congénitas, errores innatos
del metabolismo, retraso mental ] cualguier

enfermedad hemateldgica familiar incrementa el riesgo
de la misma alteracidn en el hijo.

Los factores maternos incrementan el riesgo para el
feto, adenmds las enfermsedades maternas, las
gestariones pultiples y ciertos Ffdrmaces.” (1)

"1} Arthur L. Buyten, Tratado de Fisiologia Médica
pp. 188/s9




Gestacisn y Epbarazo: El embararc es una condicidn
fisioldgica, es por ello que la mujer epbarazada

deberd llevar una vida samna e higiénica tanteo mental
como fisicamente.

. ~Modificaciones Generales: Los cambios que se
produeen en &1 embarazo,en un sentide y otro pueden
aparecer, algunos bruscamente despuds del parto,
mientras otros lo hacen generalmente er el
puerperio.

El embarazo llevado a término se divide en tres
trimestres, el primero es el periodo de adaptacidn
progresiva de la futura madrae.

£n el segundo trimestre , el cuerpe se modifica,
pequeras manchas pigmentan 1la piel, Jlos movimientos
del feto son mds comunes.

£ tercer trimesta, es5 el imestre e las grandes
complicaciones #n la  wmadre aparecen sintomas de
hipertensisn, parte prematurao, sftc.

. mfModificaciones Psiguicasy 1 smbarazo se intoarpreta
oomo uh periodo de wmds sucepltibilidad a8 los problemas
individuales cowmo una experiencia potenciainente
critica. Los Ffactores gque aparecen 2r 2] plano

pldpico de la madre infsraciian yreodprassagente con
ifas Factores de su Funcionamiento psicoeldpice y las
rejaciones interpersenales de su grups Fagiliar, el
gmbarazo representa un Factor psicosocial gue
modiFica todas las condiciones y las perspectivas de
la mujer, inclusa on 2l sgabaraze norsal 25 bien
conoeida la fepuencia de podificaciones psicouldnicas.

. ~Emiarazo Extravterino: Es U embaraze que  se
desarrolls fuera de ja pavigas del dteros, sus
sintomas son frecuencias Inciertas generalmente
despuss de um rebrasg wmenstrual, s2 observan
Ffendmenos anermales, por sjemplo:

a) Pérdida de sangre.

b} Dolores dg intensides variadle sn arbos lados del
baja vientre. ‘

) Perdida del conocimienta.

d}) Cuands se desarrolla provoca ruplure o Irpsos b
una hemorragia Iinterna.

i
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e) El aborto POr su parte puede ser un fendmeno que
tambiédn efecta a la mujer y merece ser tratado.

- —Londiciones que normalmente se exigen para lograr
plenamente un fruto a términe sonz

a) Un dvulo y un espermatozoide noramales, tanto en su
sustento genético, ecomo en otros elementos menos
conoclidos dal reste del fHameto.

b) Adecuada conjuncidn de los pametos y ulterior
divisidn ceiular en que la informacidn o plan
genético no cometa errores.

cl) Factores favorables para el transporte y vitalidad
del huevo en sus primeros estadios de desarrolla.

d) Nide endometrial correctamente  preparado que
implica un balance hormonal adecuadeo ¥ la
ausencia de factores anatdmicos,

inflamaterios, ete.

e) Ausencia de los Ffactores patdgenos, exdgenos,
capaces de perturbar por unc u sotro mecanismo el
proceso de desarrocllo y maduracidén del huevg. (2)

- 2. 3.~ Parto Normal: Accidn de parir, gque en el 8§83 por
ciento de Jos casos, tiene lugar o se desarrolla por
vias naturales y casi siempre e£s5 la cabera del feto
la que apareere primero, luego el resto del cuerpo.

-« “Aspectos biocldgicos del partos: La palabra parto se
refiere a la serie de proceses por los cuales son
expulsados del cuerpo materno los  productos de la
concepcidn el cual se divide en tres periodos:

al Primer periode o el periode de dilatacidn, este
comienza con la primera contraccidn uterina.

b} Segundo psriodo: lLas contracciones son intensas p
prelongadas durante 3¢ e B2 sepgundos Y ‘oourren &
intervalos de 3 a 5 ainutos. Durante seste periode la
madre irige todes sus energias hacia la expulsidon del
cantenido el O%ers,

c) Tercer pericde dsl Pariss: s€ compone de doz fases: a)

la separacidon de 1la placenta, b)) expulsisn de ia
misma.

2) Duverges Schearace, Sala Obstétrica
P p 163/4/5
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l.2. 4.~ Desarrallo psicosocial del npiRop: Desarrollo de la
persenalidad & través de la adgulisicidn de actitudes
y précticas sociales desde la infancia hasta la
madurez, El1 desarrollo Psicosecial comprende el
desarrolle cognitive, el desarrallo emocional, el
desarrello interpersonal y el desarrollo moral. (3}

.~ Desarrollo de la Conducta Socials

La conducta sgcial abarca las actividades sociales
pasitivas tales cgomo ayudar y compartir, que promueven o
mantienen la estimulacidn y las relaciones amistosas entre
las personas’™ (4}

. —Desarrollo Peresptual y Cognoseitivor

"E'l desarrollo Cognoscitivo depende de la maduracidn
permanente de los sistemas de percepcidn del nife, durante
algunos anos despuds de la infancia. Conforme se desarrellan
ios sistemas sensoriales oel nifo, este desarrolloc interactua
con sus prperiencias, de lo cual resultan cambios importantes
en las funciones perceptualss" (52

»— Desarrpllo Intelectual:

"&n términos generales, el desarrolly intelectual se
refiere al continuo aumento de la rapacidad de una persona
para aprender, recordar y pensar. Una de las mds complicadas
transformaciones oe Ja niRez s¢ Jinicia cuando e1 nespnato
reacciona ante el mundp, principalmente mediante reflejos,
luege crece para convertirse enr un active nifc pensante gue
busca la estimulacidn ambiental, probar sus ideas o hipdtesis
y usar su lenguaje y la Ildgica’. (5)

135475785 Jases Arsstronyg vy Edwerd B, Sarefino, Desarrolls
del Nife y del RAdolescents.
pp 19778
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»— Proceso Educative:

“Procese mediante el cual una persona utiliza su
rapacidad mental y fisica, hacidndose apta para enfrentar
positivamente un medieo social determinado para integrarse en
él, este proceso consiste en una serie de experiencias
generalmente seleccionadas’(7)

El medio ambiente social incluye el medio educative y el
medio cultural mds general de que el individuo Raya tenido
experiencia. "Sensala igualmente Piaget, ogue las etapas del
desarrollo se aceleran o retardan por efectos del medio
ambiente social, pero el orden constante en el paso por estas
etapas na pueden atribuirse a efectos ambientales, porgue
todos los npifos atraviesan las etapas en el mismo orden de
secuencia’. (8}

.~ Desarrollec Cultural:

El movimiento  humanista en Ia Filesarfia ¥y en la
educacidn ha abogado por la posicidn ambientalista de que
dadas las condiciones educacionales aprapiadas, las
potencialidades evolutivas del homnbre X354 virtualmente
ilimitadas en cuanto @ su alcance o direccidn.

£n gsta estimacidn se hallia iwplicits, 1} La creancia
gqua la paturalera husmana o5 esencialwente amorfa v puede
moldearse del modo mds compatible con gl destino gue el
frowbire #11ja. &) fLa confianra Iiwitada en la posibilided de
alcanzar este opbjetivo por medio de Ips mrocedimientos
educacionales adecuados.

=1 determinismo cultural y las situaciones durante las
primeras décadas ha formulado una posicidn ambientalista mds

explicita en conjunte con Ia econcepcidn de la infinita
plasticidad humana. (%)

(7/8/9}) ,— Ignacie Martin Bard, Sistema, Grupo y Poder
pp 88/9,
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- ~PAUTAS DEL DESARROLLG PSICOSOCIAL DEL NIRO DE 6 AROS

.~ PERCERPCTON:

Entrada en ;5 conciencia de una impresidn sensorigl
liegada previamente a los centros nerviosos, todos l¢
estimulos y las impresiones sensoriales son un coenjunto coa
un teodo, es una unidad compleja fundamentada en otre
Factores, recepcidn de datos sensoriales, comprensidn
significacidn del objeto, por consiguiente, entran coi
elementos constituyentes.

.= CONDUCTA:

"E's la actividad fisica de un organismo viwvi
observable, por el individuo a diferencia del curse de
actividad psiquica. La conducta es objetiva, se incluyen I
movimietnos musculares, reacciones visomotoras, lenguaje y i
general sonidos emitidos y procesos psiquicos como mobivaci
y propdsitos®. (1@)

-~ ORGANIZACION:

“Reaccion nutua y de cooperacidn entre distint.
partes del cwerpo. La organizacicen se coording con proces
concientes, es decir, si es vivenciado g2 denoml
organizacidén manifiesta, tenisndo lupasr sisaprs en el Aabhi
de la percepcidn y del pensamiento. (11}

(i1es11) .- Friedrich Dorsch, Diccionario de Psicologia.
pp 78,9
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.~ LAS SENSACIONES:

"Son producto de cualidades ¥y propiedades gque no
weden considerarse come unidades. El ser humano no reacciona
estimulos locales con acciones idénticas, sine a un
snjunto de estimulos mediante un proceso comple jo total.

La psicologia Gestdltica, establece que las percepciones
vn objetos unitarios, el proceso perceptivo es Fformativo y a
7 vez estructurado.los principios bdsicos de esta teoria o
is a los procesos perceptuales son vadlidos para investigar
stos aspectos de Jla mente humana, por ejemplo; la voluntad,

¥ posibilidad de ser mds extensos no permite desarraellar
inque someramente, los amplios alcances de Ja Psicologia
estdltica las leyes de la constitucisdn de formas, relaciones,
tc. solo puede decirse a mode de cita dentro de lIa
sicologia y la Psiquiatria.

.= INTELIGENCIA:

"E£s la capacidad general del individuo para...ajustar
idaptar) concientemente su pensamiento, es una capacidad de
laptacidn mental general, a nuevos deberess y condiciones de
ida, no hay pues uniformidad de criteriocs para definir la
itrategia, en 1,921, se realizd uns encuesta en los Estados
1idos para aclarar el concepte de inteljgencia, las
viniones se dividieron pero se llegd a la conclusion
fguiente; "“La inteligencia, constaria de dos componentes, el
~imereo, es la capacidad de conseguir ¥ acumular
tperiencias, y el segundo la forma é&n que se puede aplicar
ira la resolucidn de problemas. .
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2 — TRALMA OBSTETROPERINATAL

Es el téraing que 52 OXprEER principalmente por
compl icaciones del parte, siende trauma obstétrice, corddn
circular al cuello, sufrimiente fetal agude o sea, parto muy
prolongado, asfixia perinatal severa, provoecando emergencias
obstétricas y neonatales que causan daro al Sistema Nervioso
Central del recién nacido.

Todas estas complicaciones se presentan en la mayoria de los
partes de las madres de la Cebadilla

La valoracidn del recién nacido en los primeros minutos

de vida es muy importante para forearse un criterioc, scbre
gqué medidas deben tomarse al atenderlo y establecer su
respuesta al tratamiento y darle un prondstico. Cosa que no
52 da en la Cebadilla debido a la falta de atencidn primaria
en salud.

3.~ EL DESRRROLILD DEL NIRO DE SEIS ARODS SEGUN GESELL

En esta escripoidn del. desarrello del nife desde su

nacimiento, Gesell"” distingue etapas ¢ estadios en cuyc
contenido utiliza conceptos, tales como perfil de
comportamiento o de wmadurez .E1 perfil de una stapas es uns
visidn sintética del comportamiento total, ¥ es

caracteristico de ese estadio. Los raspos de madurez son, er
cambieo, una descripcidén analitica de 1los componentes de
comportanientos especificos de esa etapa. EJl conjunto de
estos rasgos se encuentra dividido en cuatro esferas:

1

.~ Conducta Motriz

.= Conducta Rdaptativa.

. — Lenguaje.

.~ Conducta Personal-Social.

La conducta wmolriz comprende postura, locomocidn y presidn.
El! niRo Especial de la Cebadilla tiene una conducta motrii
bastante desarrollada, trepan drboles, caminan prandei
distancias, bajan y suben barrancos, sus wmovimientes motore:
gruesos son coordinades y sistemdticos.

La conducta adaptativa" implica el spxasmen de la coordinacid:
motora y la capacidad de usarla con fFfines adaptativos |
constructives, combinados incluse con el juicioc. La conducti
adaptativa es precursora de 1a fFutura Inteligencia qui

utiliza la experiencia previa para la soclucidén de nuevo:
problemas" (12} : §
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ista conducta es un tanto dificil des observar en los nifos de
& Lebadilla desde el punte de vista critico pues su
reordinacién motora la wutilizan para los Ffines gqus Jes
‘nteresan, asi, ayudan a sus padres a recolectar leRa,etc.

-8 madurez del lenguaje es pstimada bajo todas las fFormas de
ropunicaciones que incluyen gestos, sonidos y palabras.

.2 eonducta personal social comprende todas las reacciones
fel nifAc respectoc a las influencias ambientales Yy su
rapacidad de adaptacidn a las exigencias socio~culturales.

We LIRuL do 13 C:badilla tienen un d&Ficit en el lengua je;
inicamente £5 cxprosan  pur senidos o gestos. La falta de
'stimulacidn es un factor que ineclide en este p-pblema.

n guante a2 la conducta social, el niRe y en s, l.s
iabitantes de la Cepadilla son muy carrades @ ia
iocializacion.

.25 Fruebas De Desarrollo Evolutive Utilizan etapas;y los
erfiles y gradientes que las constituyen y ‘gue  ne se
itilizan para establecer un coeficiente de edad mental, éstas
iiguen niveles de madurez gque coinciden cen determinada edad
*rongldgica; son , wmas bien un punto de referencia para
fetwirrinar el prade de desarrello que el nifeo ha alcanzado en
"elacidn con una conducta Jdetsrminada. * '

jessel sostiene qgue” el desarrollo, ifncluso el nental, estd
‘ntimamente ligade a la maduracidn del sistema nervioso, y
fste a su vez,.a.la.constitucidn, vale decir, a 105 rasgos y
‘endencias innatas que determinardn, - en cierta medida, la
utura capacidsd de aprender. No excluye la influencia deil
inbiente proxime y el medic social®. (13}

iessel ha sido tachade de organicista en relacidén a su
1ipstesis. Cliertamente la complejidad de la mente no puede
ier evaluada exclusivamente por exdmen de la conducta, y
tucho menos por el grade de maduracidn del Sistema '
icrviaro.  f€in ermharge, todo esto no gquita wvalor a este
..111s51mo medio " diagnéstico, del desarrollo noermal y la
leteccidn precoz de sus desviaciones. ' (14)

(12/3/4) Arnold Gessel , Diagndstic. ©.° D=
Normal! y Anormal del Nifo

- P
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Segun Gessel:Y [ ps métodos y conceptos del diagndstico
evolutivo son de especial importancia, parda la interpretacidn
de las lesiones cerebrales, y das pautas del desarroclle
Psicosocial, muchos de £llaos ocurren antes, durante y después
del parto o inmediatamente despuds del nacimiento.—(trauma
Obstetroperintatall.

En cifras predondas, comprende alrededer de un gquinto
porcentaje de todos los casos de amencia {(la amencia 1la
constituye una deficiencia del desarralle y representa una
reduccidn o empobrecimiento de ia potencialidad dei
crecimiento a consecuencia de lo cual 1a veloridad de
maduracidn estd retardada, limitdndole adaptarse a las
exigencias del medio aun en la infancial, y mis de un tercio
de todas las Iincapacidades motrices en niros lisiadsas, que
taphbién son causantes de un considerable pero indeterminado
némero de alteraciones de la personalidad infantil, torpeza,
diversas formas de imperfeccidén asi como defectos, y déficit
subclinicos, debide a la inaccesibilidad de la patologia
neuroldgica subyacente, es a menudo imposible evidenciar
relaciones de causalidad entre lesiones cerebrales e
imperfecciones de la conducta humana.

tLa expresién del Trauma del nacimiente y sus defectos
gue fueron debidos a errores pbstétricos evitables. El
periodo neonatal es, de necesidad, wun lapso para todos
aguellos gue sobreviven la catastrofe del nacimiento; la
excesiva mortalidad de este periodo es, por si mismo prueba
convincente de que constituye para el ocrganismo una
transicidn extremadamente dificil de superar. Los riesgos del
nacimiento sen virtualmente universales, cierto grade de
a@enaza, cierte insulto y cuando nmenes transitoria lesidn
cerebral, constituye el destino comun de la humanidad.

El hecho es muy Iimportante de que la privacidn de oxigeno,
aun durante cortos periodos puede tener efectos prenunciados
y persistentes sobre la funcidn del S.N.C. deberia dar pasc a
la sugestidn de que las Iesiones cerebrales minimas
constituyen una categoria clinica wvaledera. Por la misma
razdn la asfixia &l nacer es un sintoma cuyas consecuencias
clinicas son de vasto alcance. La conducta del recién nacido
constituye probablemente el indicador mds sensible de su
bienestar, los efectos mds importantes e inmediatos ocurren
en &1 cerebro, donde ciertos grupcs celulares son afectados
rdpidamente cuande carecen de oxigeno.
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La 1mportancia del reci1én nacldo durante sus primeras &8
liss s debido & que en esta etapa es cuando termina de
fesarrollarse tedas ias Frunciones del ergani smo ¥ cono
ropsecuencia podemos dgeeir gug guaalguier sintoma de asfFixia
wede provocar un transtoerng en el nifa.

La asfixia fetal puede ococurrir por actividades uferinas
wnoraales, hipertension materna. . comAaprensidon deli corddn
vbiiical v gdisminucidn del grea placentaria, partg
welonpgado, tedo esto afectard el cerebro del reeci1én nacide
2 Gug la sangre no ftrasportara ias cantidades suficientes de
xigena {(hipoxewmial) y disminuirdn las Fuentes energéticass
iecesarias al cgrebro, derivandose en lentecimiento intensco e
noluso sensacian real de la actividad eléctrica.

La anoxia pgrave origina un cambioc patoldgico dentro del
Erephre causando pérdida i fusa o Focal de neuronas
rerticales, sabiendo gue el cerebro es el drpano principal de
'as Funciones intelectuales deitser humanag, considerando gue
rualguier anomalia en este case producido por la anoxia
wrigina trastornes gue pueden repercutir en el desarrollo
iormal oel nifoc, especificamente a nivel intelectual, de
11Res que hkan psdecido la falta de oxigeno &l wmomento del
rarto. M (15
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4.= CARACTERISTICAS DEL NINQ ESPECIAL DE SEIS ARGS

La teoria cientifica en gue 58 apoya nuestra
investigacidn es s Fducacidn Especial. que sg refiere a Ix
atencidén técnica educativa en lo concerniente a la atencion
integral de nifRo deficiente mental, debido por una parte a la
comple jidad del sindrome y por la otra a la dificultad de
encontrar unas caracteristicas CcomRUnNes dentro de la
individualidad de cada uno.

"Se entiende poar daefiencia mentai o gligofrénia al
funcionamiento intelectual general, significativamente por
debajo de 1la normalidad, acompafado de dificultades en el
aprendizaje y en las conductas de adaptacidn social, tiene su
origen durante el desarrollo infantil,desde el nacimiento

y solamente se considera como tal cuando aparsce antes de los
18 aros.

La nocidn de deficiencia mental es poco precisa, ya gue
dependerd de los OJiferentes criterisos gque se sigan para
definirlo, sean psicoméiricos, socioldgicos o0  bioldgices,
tomando particularmente rada una de dstas orientacipnes,
abordan distintas perspectivas del problema desde diferentes
puntos de vista."” (16)

(16) William,Cruichshank, EI1 Nifo con Daro Cerebral pp.33/6/7
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ASPECTOS EVOLUTIVOS DEL DESARROLLO ¥ SUS TRASTORNOS:

1.~ Retardo Psicomotor: Uno de lIps aspectos mds importantes y
rdpidos durante los primercs asos de vida, es el desarrollo
motor es decir, el desarrolle del control de los diferentes
nusculos del cuerpo.Durante las primeras semanas después del
nacimiento.

. =Secuencia del Desarrocllo Motor:

Los estudios experimentales sobre el desarrollo motor no solo
han delineade el orden normal de las fases en la consecuencia
del control muscular, sino gque también han presentado las
edades en gue cada niRo es capaz de controiar diferentes
partes de su cuerpo. £l desarroile motor se da en cuatreo
dreas principales:

al} Cabeza.
b) Tronco.
c) Los brazos y las manos.
d) Las piernas y los pies.

&.- Pardlisis Cerebral Infantil:

Consecuencia de lesiones cerebrales producidas durante la
gestacidn, en el npacisiento o en los primeros tiempos de
vida. Etiolégicamente puede tratarse de defectos congénitos
del cerebro, infecciones intrauterinas, lesiones producidas
en el parto .Este fendmeno es wuy observado en la Cebadilla
ya gue existen varios nifos que lo presentan.
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. —AsFixia Perinatal:

Suspensidn de  }as  funciones wvitales por la raita de
respiracidn. Durante la vida intrauterina, el feto obtiene
sus reguerimientos de poxigeno a través de la placenta. Los
pulmones del feto no reallizarn npinguna funclidn o Iintercambic
gaseoso ¥y se  encuentran ne expandidos. Tgualnente, eld
anhidride carbdnice es eliminade del fato gracias a 1z
cireulacidn placentaria.

Este problema es talvezr el wds comin gue hemps encontrado,
mediante los testimonios de las madres de la Cebadilla, er
los nifos especiales. Debide a la Ffalta de wuna atencidr
adecuada y secuencial del embarazeo y del parto, pues no se
cuenta con wmeédicos y las madres a veces son atendidas por
comadronas o bien por otra amujer de la comunidad sin pingune
preparacidn.

En ocasiones las madres deben de caminar a la Aldea mds
cercana para dar a luz, es aqui donde se dd el sufrimiente
Fetal vy de ahi sus consecuencias.
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- E1 Trauma Ubstetroperinatal; provoca lesiones en el
recieén nacido directamente en el sistena nervioso central

—La Asfixia peripatal severa; ocasiona dafo al sistenma
nerviose central del recién npacido.

—El retrase de la evolucién del lenguaje; limita 1la
formacién del mundo infantil, ne permitiendo su desarrollio
psicoesocial.

—&1 desarrelleo normal del nifo se Fundamenta enz:
&) Desarrolle fisico, b) Desarrcllo Educativo

c} Desarreolio sgocial, . e} Desarrolle Psicoldgico
(Iincluye desarrollo moral)

—£1l nifio anormal; en su rendimiento, intelectual, fisico y
de aprendizaje estd suy por debajo de lo normal, por lo
que tiene cenductas dirferentes.

“WW-'%&
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S.x HIPUTESIS

.= M"EL TRAUMA OBSTETROPERINATAL INCIDE DIRECTRAMENTE EN
EL DEFICIT DEl DESARROLLO FPSICOSOCIAL DEL NIRO!

HIPOTESTS DERIVADH

El trauma obstetroperinatal iIncide dJirectamente en el
Deéficit de una Pauta del Desarrollo Psicosocisl del NiRo.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

El Trauma obstetroperinatal, parto prolongado, corddn
umbilical al cuglle y asfinxie perinatal.

INDICADORES DE LA VARIABLE:

= Corddn Umbilical al Cuello.

. Asfixia Perinatal; insuficiencia respiratoria al
nacer.

« = Parto Prolongado; proceso de mds de 12 hrs.

g
S

r
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PLICACION DE LA HIPOIESIS:

Solo se incluirdnm nifos de seis afos de la Cebadilla,
yos problemas havan sido derivado de Factores:

«~ Corddn Circular al cuelio
.— Asfixia Perinatal,

.= Parto Prolongado.

Nosotros nos dedicaremos unicamente a demastrar la
pdtesis derivada ya que el problema total, como se& pbserva
la Hipdtesis matriz es mds complejo e implica por tanto
chos mds Factores de los gue agui se toman en cuenta. Solo
tomard una pauta del Desarrcolllo Psicosocial v una edad
& se considera clave, la de seis afos, por ser esta etapa
rminal en cuanta que eh ella ya bueden observarseg
sicamente desarrolladas las etapas del Desarrollo
icomotor del niro.

RIABLE DEPENDIENTE:

I deficit de wuna pauta del desarrollo Psicosocial del
So".

DICADORES DE LA VARIABLE;

« ~Retrasec en el desarreollo Psicomotor ¥ sus pautass

GRUESA: Comprende; Salto en dos pies, salto en un pie,
correr, pararse de puntillas, respuesta a conceptos
arriba, afuera, adentro, etc.

FINA; Cbaprende; Desenvolver objetos pegueRos y grandes,
pelar frutas, armar rompecabezas, censtruceciones con
cubos, palitos, plasticinas, recortar coen los dedos,
identificacion de texturas,etc.

LENGUAJE: Leer cuentos, hacer preguntas sobre los misavs
formar oraciones, cantos, y gue el piAoc siga un »it-o
determinado.
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PERSONAL. SOCIAL = Juenos de rondas, organizacidn de
grupos, Iimitacidn de parientes, etc.

HABITOS: Come selo, amarrarse 1los zapatos, lavarse vy
secarse la cara soclo,abotonar y desabotonar,amarrar v
desamarrar, etc.

ESQUEMA CORPORAL : SeRfala las partes de su cuerpo,dice su
sexo,dice su nombre completo,pte.

SENSOPERCEPCION: Copia de dibujo,deferencia sabores,
eto.

COGNITIVA: Interpreta 5U5 propios dibujos, nombra e
identifica colores v objetos, comprende el concepto
grande, etc.



caApITwGg * 2

1. = TECNICAS E INSTRUMENTOS:

~ Flchas Clinicas Médicas. (ver anexo’

- DiseRo de Pruesba Estadistica X 2 (CHI CUADRADA) : La prueba
de significancia Chi Cuadrada sa usa para hacer
comparaciones entre dos o @d8° muestras, es decir, entre
frecuencias mds que entre puntajes medios.

-~ Test de Maduréd:z de Gessel; Se refiere a los problemas del
Desarrollo g maduréz, al procesg ¥y producto del
crecimiento. El1 crecimiento origina cambios progresivos

en las estructuras Yy transformacjiones estrechamente
relacionadas en las funciones.

Este test évalua las siguientes dreas:

. =Area afectiva »— Area Personal-social
»~Area de lenguaje «— ARrea Motriz.
- ~Area cognitiva, - = Area Sensoperceptiva.

Su aplicacidn esta encaminada a nifos entre los & a 5
fos, pero ep esta Investiacidn la utilizaremos para evaluar
nifos hasta los & afos, debido & que la edad mental de
1estra poblacidn infantil oscila entre esta edades.

La técnica de muestreo a utilizar seria de tipo
rlectivo, con un grupo de 12 niros con trauma
istétroperinatal y un grupo control de nifos qgue no leo

i\decieron.
-Recursos Humanos:

- -Nifos.
« —~Padres de Familia.
«—Maestros.

~Recursos Institucionales:
«.—Escuela de la Poblacidn.

. —Estudiantes de Psicologia.
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LAPITULG 3

PRESENTACION ¥ ANGLISIS DE RESUL TADOS

POR ARREAS DEL DESARROLL O PSICOSOCIAL 2

ARELR S0CIAL

EVALUADA SEGUN LA ESCALA DE GESSEL

WMETO ESPECIALES sEDAD OUOBTENDIAR NORMALES/EDAD OBTENIDSG

I (1.33) 6.6 (6.27)
3 (1.67) 6.5 (7.83)
H (1. 33) 6.6 (6.27)
2 (1.53) 6.7 (7.172
1 (1. 37} 6.8 (6,43
1 (.37} 6.8 (6.43)
1 (1, 35} 6.7 {(6.35)
2 (1.49) 6.5 (7.e1)
1 (1.28) : 6.3 (6.81)
1 (1.282 6.3 (6.81)
B *#*_14 *##— o o HRAES, Qaxxd

3




2

AREA COGNITIVA

EVALUADA SESUN LB ESCALA DE GESSEL

SUJETO ESPECIALES/EDAD GTENIDA

NCORMALES/EDRD DBTENIDA

R 1 (1.34)
B 2 (1.98)
c 1 (1.76)
B 2 {1.8%
E 2 (1.8%)
F 1 (1.65)
G 3 {(&8.37}
H 2 (1.8%
I 2 (1.76)
J 3 (3.2a)

®E% 1D Eww

6

7

7

6

6

6

¥

(5.5%)

(7.13)

(6. 36)

LB(6.81)

.6(6.81)

. 5¢(5.94)

.84(8.3%

7 (7.13)

6 (6.36)

7 (7.92)

*%% HB, T **%

2 _
Xo = 1.73
g
Xc = ,6021
Por lo tanto Xg Xi , entonces aceptamos la hipStesis de Imv

tigacidén a un nivel de confianza de
camente gignificativa.

0.05, lo que es estadis
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SENSOPERCEPCION

EVALUADA SEGUN LA ESCALA DE GESSEL

WUIETO ESPECIALES/EDRAD OBTENIDA NORMALES/EDAD OBTENIDA
| 1 (1.68) 6.4 (5.72)
! 2 (1.93) 6.9 (6.57)
: 1 {1.72) 6.6 (5.88)
) 3 (2.11) 6.3 (7.19)
: 3 (2,09 ] 6.2 (7.11) '
_-' g (1.9@) | 6.4 (b.26)
3 1 (1.7@) £.3 (5.79%)
1 2 (1.97) 6.7 (6.73)
3 1 (1.72) 6.6 (3.88)
¥ 3 (2.18) 6.6 (7.42)
| XH% ] GENE ¥AEG4, BrE®
x% = 3.03
X, = .6021
Por lo tanto Xg Xg , entonces aceptamos la hipétesis de Inves-
tigacifn a un nivel de confianza de = 0.05 lo que es estadisti-

camente significative.

B



H AB I T 0 8

EVALUADA SEGUN (A ESCALA DE GESSEL

SUJETO  ESPECIALES/EDAD DOBETENIDA NORMALES/EDAD OBTENIDA
A 1 (1.4 6.6 (6.19)
B 2 (1.62) 6.8 (7.17)
C 1 (1.38) 6.5 (6,11)
D 3 (1.78) 6.7 (7.91)
E 2 (1.62) 6.8 (7.17)
F 1 (1. 38) 6.5 (6.11)
6 L (1. 42) T B.7 (B.ETY
H 2 (1.53 6.3 (6.76)
I 1 (1.38) £.5 (6.11)
J 1 (1.38) B.9 (6. 44)

LR L ST X 2
]

H

= 2.22

H

6021
Por lo tanto Xg 2

XUREE, IH¥®

Xc » entonces aceptamos la hipStesis de Inwve

tigacién a un nivel de confianza de = 0.05, lo que es estad

ticamente significativo,
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AREA MOTORA GRUESA

EVALLIADA SEGUN LA ESCALA DE GESSEL

JJETO ESPECIALES/EDAD DBTENIDA NORMALES/EDAD OBTENIDA
1 (1.35) 6.6 (6.24)
2 (1.531) 6.5 (6.98)
1 (1.36} 6.7 (6.33)
2 (1.56) 6.8 (7.23)
1 (1.29) 6.3 (6.80)
1 (1.33) 6.9 (6.16)
1 (1.31} 6.4 (6.08)
2 (1.47) 6.3 (6.82)
1 (1.28) 6.2 {5.91)
2 (1.49) 6.4 (B.90)
% ] 4 X %R #EEGGH, TRER
2 _
Ko = 1,58
2
xc = L6021
Por lo tanto xg Xg , entonces aceptamos la hipétesis de Inves-

tigacién & un nivel de confianza de 0.05, lo que es estadisti-
camente significativo.
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AREA MOTOR FINA

EVALUADA SEGUN LA ESCALA DE GESSEL

SUJETO ESPECIAL ES/EDAD OBTENIDA NORMALES/EDAD OBTEMIDA

A 1 {(1.90) 6 (D.09)
B 3 (2.71) 7 (7.28)
C 1 (2.7 6.3 (5.46)
D 2 (2.17) 6 (3.83)
E 3 (2.61) . 6.6 (6,99)
F 3 (2.99) 7 {8.01)
G 3 (2,44} & (6.56)
H 2 (&.39) 6.8 (6.41)
I 2 (2,17 [>) {5.83)
J 3 (2.58) 6.3 (B.92)
L L Y-J B T ¥ REXG L, LD xR
2
Xo = 2.35
2
Xc = .6021

2 2
Por lo tanto
nt Xo Xc » Bntonces aceptames la hipétesis de Tns

tigacibén a un nivel de ccnfianza de 0.05, lo que es estadi
ticamente significativo.
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LENGUAJTE

EVALUADA SEGUN LA ESCALA DE GESSEL

SUJETO ESPECIALES/EDAD OBTENIDA NMORMALES/EDRAD OBTENIDA
A 1 (1.57) 6.7 (6.13)
B 2 (1.72) 6.6 (6.835)
[ 1 (1.34) 6.6 {3.25)
ja] 3 (1.93) 6.5 (7.3586)
E 2 (1,77 6.7 (6.93)
F 1 (1.33) 6.6 (6.3}
G 2 (1.79 6.8 {(7.01)
H 2 (1.73) 6.5 (6.77)
I 1 (1.37) 6.7 (.13
J - 2 (1.79) 6.8 (7.901)
*%%17ENR XRRGE . Henn
2 _
Xo = 2,03
2 -
X = ,6021
2 2

Por lo tanto XO Xc, entonces aceptamos la hipdétesis de Inves-
tigacifn a un nivel de cnfianza de 0.05, lo que es estadisti-
camente significativo.




oE

B

ESQUEMA CORPORAL

EVALUADA SEGUN LA ESCALA DE BESSEL

SLFETO ESPECIALES/EDAR ORTENIDA

NORMALES /EDAD GBTENIDA

A i (2.22) 6.6 ( 5.67)

8 G L2, 39 & (G.FL)

C 1 (1.99) 6.5 (6:59)

D 3 {(2.3%) 7 e, 7Y

£ 2 (2,39 6 (6.71)

F 3 (2.3 6.6 (7.92)

G 3 (2.6 6.8 (7.9

H 1 (1.886) & (5.22)

I 2 (2.13) 7 (3.96)

J 4 (2.82) 6.6 (7.99)
L2 2 3-8 2 *uEEL, Sxes

L

2 = Le021

Por 1o tante Xg xg s entonces aceptamos la hip6tesis de Inves

tigacién a un nivel de confianza de

ticamente significativa.

0.05 , 1o que es estadis-



"CUADRO RESUMEN INTEGRADD POR AREASY

“ESCALA DE DESARROLLD GESSEL"

UJETOS PROMEDIO ESPECIALES PROMEDIO NORMALES
| 1 {(1.6Q) 6.4 (5. 80)
i 2.4 (1.95) 6.6 (7.035)
1 (1.65) 6.6 (5.95)

' 2.9 (1,93 6.4 {(6.97)
2 (1.89) 6.7 (6.862)
1.8 (1.86) 6.8 {(B6.74)
j 2.1 (1.91) - 6,7 (6.89)
i 2 {1.86} 6.6 (6.27)
t 1.3 (1.e3) 6.3 (5.48)
7 2.1 (1.9L) 6.7 (6.8

*%% 18, 2%xx 2G5, BxxE

! .
Concluyendo, que se acepta la hip6tesis de Investigacidén , pasamos
a las siguientes cnclusiones, por 4reas evaluadas segtn la Escala
de Desarrollo de Gessel.
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Tomando como base los datos estadisticos surgidos en la
Investigacion, so extraerdn las siguientes conclusiones, por
drea en las cuales se gJividid la pauta del Desarrocllso
Psicosocial.

Se hace la aclaracidn de que en el presente estudioc no se
hize un seguimiento longitudinal del Desarrollo Psicosocial
del Nifo. Lo anterior supone que nuestras conclusiones acerca
del problema s&an Bor necesidad restrinpidas en vYariocs
aspectos;

1.~ En cuanto no se toma en cuenta el Desarrallo
Psicosocial en sus etapas en proceso de maguracidn.,
Con esto se esta oviando la variable evolutiva.

2.~ &1 proceso Psicoeducative en ol que estan presentes
los padres, vale decir la familia y luego 1la
escuela, no se toma fguslmente en cuenta esta otra
variable en su Formacidn.

3.~ La evelucidn cultural en donde paulatinamente e»
inculean valores, actitudes Y una conducta en cierto
mode mitica, tambidn pasa desapercibida en este
Pstudip.

4. = El horizonte de desarrolllo socioecondmico en el que
ha crecido el nifo vy que de alguna manera incide en
2l libre juego de sus necesidades, come gue se
agrega también al desarrallo Psicosocial, tambiédn ee
pasado por alto en este estudio.

5.~ La variable nutricional tawmbién es descartada por la
misma circunstancia de no poder valorarla desde una
observacion sistemdtica.

Lo anterior quiere decir que el horizonte de nuestro
trabajo saolo alcanza a valorar de alguna manera las
condiciones del pacimiento atipicas del nifo y compararlas
con el desarrollo madurative Yesperado” del mismo,
asuxiliandonos de Fichas clinicas en el caso del pacimiento y

dos test de. Desarrollo Psicomotriz - para el caso- del
desarrollo esperado.



41

En esta comparacidn valorativa entre ambos términos,
amprendemos Que & pesar de su prestriccidn ne deja de
onstituir un pequero aporte gue da un indicio de cdme las
ondiciones atipicas en el nacimiente pueden afectar guizd de
anera significativa las pautas del Desarrollo Psicosocial
el Nifo. En todo caso se deja abierta la interrogante para
vienes tepgan la intencion de continuar con sste estudio y
e esta forma pasamos a las siguientes coenclusiones:

ENSOPERCEPCION:

Se puede afirmar con up nivel estadistice de eonfianza
e .85 v dado gque la chi cuadrada obtenida es mayor que la
thi critica, puede concluirse que si existe una diferencia al
enos estadisticamente significativa del desarraello
ensoperceptive entre los nifos nacidos tipica v
tipicamente.

REL MOTOREG GRUESA:

Se puede arfirmar con un pivel estadistico de cofianza de
@85 y dado que la chi cuadrada obtenida es mayor que 1a chi
ritica, puede concluirse que si existe una .diferencia al
enos estadisticamente significativa del desarrollo motor
rueso entre los nifos nacidos tipica y atipicamente.

SEUEMA CORPORAL:

Se puede afirmar con un nivel estadistico de confianza
‘e 2.95 y dado gue la ehi cuadrada obtenida es wayer gue la
hi cuadrada critica, puede concluirse que 5i existe una
iferencia del desarrollo del esguema corporal entre los
ifos nacidos tipica y atipicamente. !

\REA MOTORA FINA:

Se puede afirmar con un nivel estadistico de confianza
e ©. 85 y dado gue la chi cuadrada obtenida es Rayor gue la
hi cuadrada oritica, puede concluirse gue si existe una
i ferencia al aencs estadisticametne significativa del
esarrcollo fino entre los nifos nacidos tipice ¥
tipicamente.




AREA DE LENGUAJE :

Se puede afirmar con un nivel estadistico de confian:
de &.85 y dado gue la chi cuadrada obtenida s mayor gue .
chi tcuadrada critica, puede roncluirse que si existe wu;
gdiferencia al menos estadisticamente significativa di
desarrolle del lenguaje entre los nifios nacidos tipica
/Rtipicamente.

ARER COGNITIVA:

Se puede afirmar con un nivel estadistico de confian:
de .85 y dado gue la chi cuadrada obtenida es mayor gue 1
chi cuadrada eritica, puede concluirse gue 54§ existe ur
diferencia al menos estadisticamente significativa de
desarrolle cognitivo entre los niAngs hacidos tipica
atipicaments,

HABITOS:

" S5¢ puede afirmar eon un nivel _estadistico de confianz
de 2.05 y dado gque 1a chi cuadrada obtenida es mayor qus 1
chi cuadrada critica, puede concluirse que 51 existe un
diferencia al LG T-T estadisticamente signifiecativa de

desarrolle de  h&bitos entre Jos nifos nacidos tipica
atipicamente.

AREA SOCIAL:

Lot Sai TN

Se pusde afirmar con un nivel estadistico de confianz
de .85 y dado que la chi cuadrada obtenida es wayor gue 1
chi cuadrada critica, puede roncluirse que s exisre un
diferencia al menos estadisticamente significativa ¢
desarrolle social entre nifos nacidos tipica y atipicament



CAPITULD 4:

CONCLUSTONES &

2 —

e

El trauma obstetroperinatal incluye en el déficit da
una pauta del Desarrollo Psicosocial & nivel
cuantitative segun lo corroborado en este trabajo,

A Eravés del analisis de resultados sg¢  pudo
comprobar gue 53 existe discrepanpcia entre 1los
niveles de Desarrollo Psicosocial de los nifios
nacidos tipica y atipicamente.

-y

La falta atencidn méddica, y desconocimiento de los
cuidados pre y post natales, influyen en la
existencia del Trauma Obstetroperinatal en los niros
especiales de la Cebadilla.

De acuerdo con la hipdtesis planteada en la presente
investigacidn, asi como en los resultados obtenidos
a través del andlisis efectuado, se establecid que
51 existe repercusidn del Trauma Obstetroperinatal
en el pDesarrollo Psicoscocial del Nirp Especial de
Seis ARos de la Aldea La Cebadilla.

El nifo con Trauma Obstetroperinatal presenta una
edad mds baja.de la gue le permite su potencial de
desarrelle, segun el pgrado de Cociente intelectual,
ya que de acuerde con los resultades el mayor ndemera
de ninos de la muestra evaluada se encuentra ubicada
en edades mads bajas, ya que sus edades cronoldgicas
van de los &6 anos a los 11 aAes.
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RELOMENDRUTONES ;.

iy

El papel del Psicdlopo en i interipor &@el pais se
hace nacesario considerando gus 25 GF agente
oromoter de salud wmental. a5s come Facili

procesos sociales especiales entre ifos pobladpres.

Bue a la presente iniciativa investigativa se le de
seguimiento ya gue £5 necesaric profundizar en las
cauvsantes del problema existante en la Lebadilla.

Hue el grupo de Familias imaplicadas tengan
canecimiento de dicha investigacidn para lograr asi
una me jor atencion y cuidado del nifo.

Dar & conocer a las parejas Jdvenes las rausas y

consecuencias de la falta de atencidn médica en el
parto.

Rue se reanule la atencion Psicoltégica eon la
Cebadilla,a través de un Centro de Practice de La
Escurla dp Liencias Psicoldgiras. :

Bue el centre de Practices cusnte con  un Brupo
multigisciplinario v gus motiven & la poblacidn parsa
una refuperacidn Psicebissecial, haciskdoe #nfasis en
{08 prograsas educativer hacia Ia pobiascidn.
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'ROCEDIMIENTO ESTADISTICO =

1 - 1.33)2 , (6.6 - 6.27)2
1.33 6.27

1 - 1.33)2 , (6.6 - 6.27}2
1.33 6.27

+

1 - 1.37)2 ., (6.8 - 6.43)7
1.37 6.43

+

(1L - 1.35)2 L (6.7 - 6.35)2 +

1.35 6.35
(1 - 1.28}2 , (6.3 - 6.01)%

1.28 6.01
0.09 + 0.02 +
0.09 + 0.02 +
0.01 + 0.02 +
0.09 + 0.02 +
0.06 + 0.01 +

AL .

{3 .- 1.67)2

(6.5 - 7.83)2

1.67 7.83
{2 - 1.53)2 (6.7 - 7.17)2
1.53 7.17
(1 - 1,37)2 (6.8 — 6.,43)2
137 6.43
(2 - 1.49)2 (6.5 — 7.01)2
1.49 7.01
(1 - 1.28)% (6.3 - 6.01)2
1.28 6.01
1.06 0.23 +
0.14 0.03 +
0.09 T 0.02 o+
0.17 0.04 +
0.06 0:01 - =

r. f7 2.28.




AREA COGNITIVA.

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

4

(0 -1.54)2 . (s

-55)2 . (2 - 1.98)2 , (7 - 7.13)2 +
1.54

5
.5 1.98 7.13

(SN

(1 -1.76)%2 * (7 - 6.36)2 , (2 - 1,89)2 + (6.6 ~ 65.81)2 4

1.76 6.36 1.89 6.81

(2 - 1.89)2 | (7.6 - 6.81)2 , (1 - 1.65)2 + (6.5 - 5.,94)2,
1.89 6.81 1.65 5.94

(3 - 2.37)2 | (7.8 - 8,55)2 , (2 - 1.98)2 + {7 - 7.13)2 4
2.37 8.55 1.98 7.13

{2 - 1.76)2 , (6 - 6.36)2 , (3 - 2.20)2 , (7 - 7.9232 _
1446 6.36 2.20 7.92
0.19 + 0.04 +  0.00 + 0.00 +
0.33 £ 0.06 +2 0.01 T 4+ 0.01 +
0.01 + 0.09 + 0.26 + 0.05 +
0.17 + 0.08 +  0.00 + 0.00 +
0.03 + 0.02 +  0.29 + 0.11 =

r.// 1.73 .
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HABITOS.

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

|-

(3 - 1.40)2 , (6.6 - 6.19)2 , (2 - 1.62)2

+ (5.8 - 7.17)2

+

1.40 6.19 1.62 7.17

(1 -1.38)2 , (6.5 - 6,112 . (3 - 1.78)2 , (6.7 - 7.91)2
1.36 6.11 1.78 7.61

(2 - 1.62)2 , (6.8 - 7.,17)2 . (1-1.38 )2 , (6.5 - 6.11}2 .
1.62 7.17 1.38 6.11

(1 - 1.42)2 + (8.7 - 6.27)2 . (2 - 1.53)2 , (6.3 — 6.76)2 +
1.42 6.27 1.53 6.76

(1 - 1.38)2 , (6.5 - 6.11)2 . {1 - 1.38)2 . (6.9 - 6.44)2
1.38 6.11 1.38 6.44
0.11 + 0.03 + 0.09 + 0.02 +
0.10 + 0.02 + C.84 + 0.19 +
0.09 + 0.02 + 0.10 + 0.03 +
0.12 + 0.03 + 0.14 + 0.03 +
0.10 + 0.03 + 0.10 + C.03 =

r. [/ 2.22 .




PROCEDIMIENTC ESTADISTICO

AREA

au

MOTORA GRUESA.

(L - 1.35)2 , (6.6 - 6.24)2 , (2 - 1.51)2 ., {6,5 - 5.98
1.35 6.24 1.51 6.98

(1 - 1.36)2 , (6.7 - 6.33)2 , (2 - 1.56)2 . (5.8 - 7.23
1.36 6.33 1.56 7.23

(1 - 1.29)2 , (8.3 - 6.00)2 , (1 - 1.33)2 . (6.5 - 6.16
1.29 6.00 1.33 .16

(1 - 1.3132 , (6.4 - 6.08)2 , (2 - 1.47}2 . (6.3 - 6.82
1.31 €.08 1.47 6.82

(L-1.28)2 | (6.2 - 5,91)2 , (7 - 1.49)2 . (6.4 - §.90"
1.28 5.91 49 6.90
0.09 + 0.02 + 0.18 + 0.03
C.36 4 0.02 .44 + 0.02
0.06 + 0.01s .08 2 0.018
0.07 + 0.018 i g.1¢@ + 0.04
0.06 + 0.014 + 0.17 + 0.036

r.//1.58.
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LENGUAUJE.

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO =
(1 - 1.57)2 ¢ (6.6 - 6,13)2 , (2 - 1.75)2 (6.6 - 6.85)2
1.57 6.13 1.75 6.85
(1 -1.34)2 | (6.6 - 5.25)2 , (3 - 1.93)2 (6.5 - 7.56)2
1.34 5.25 TT1.93 7.56
(2 - 1.77)2 , (6.7 - 6.93)2 ., (1 - 1.55)2 (6.6 - 6.05)2
1.77 £.93 1.55 £.05
(2 - 1.79)2 . (6.8 - 7.01)2 . (2 — 1.73)2 {6.5 - 6.77)2
1.79 7.01 1.73 6.77
(2 - 1.57)% ., (6.7 - 6.13)2 . (2 - 1.79)2 (6.8 - 7.01)2
1.57 6.13 1.79 7.01
¢.21 + 0.04 + 0.04 0.00
0.09 + 0.35 + 0.59 0.15
0.03 r 0.01 + 0.19 0.05%
0.02 + c.0o1l + 0.04 ¢.01
0.12 + 0.05% + 0.02 0.01
r.//2.03,




HE

PROCEDIMIENTQ ESTADISTICO i

Sl
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AREA MOTOR FINA.

{1 - 1.90)2 , (6 - 5.09)2 (3 - 2.71)2 (7 - 7.28)2
1.90 5.09 2.71 7.28
(1 - 2,07)2 . (6.5-5.46)2 {2 - 2.17)2 (6 - 5.83)2
2.07 5. 45 Z2.17 5.83
(3 -~ 2.61)2 | (6.6-6.99)2 {4 - 2.99)2 (7 - 8.01)2
2.61 5.599 2.99 §.01
{3 - 2.44)2 | (6 - £.58)2 {2 ~ 2.39)% (6.8-6.41)2
Z.44 6.56 2.39 6.41
{2 - 2,172 {6 - 5.83)2 {3 - 2.5832 (6.5-6.9212
2,17 5.63 Z.58 6,92
0.43 # 0.16 0.63 0.01
0.55 + 0.20 0.01 0.01
0.06 + 0.02 0.34 G.13
0.13 * 0.05 0.06 v.02
|
0.01 + 0.01 0.09 0.03



a3

ESQUEMA CORPORAL.

PROCEMIENTC ESTADISTICO
(1 - 202)2 _ (6.6 — 5,67)% . (3 -2,39)2 ., (6 - 6,71)2
2.02 5.67 2.39 6.71
(1 - 1.992 . (6.5 - 5.5932 ., (3 - 2.39)2 . (6 - 5.71)2 |
1.99 5.59 2.39 6.71
(2 - 2.39)2 (7 - 6.71)2 . (3 - 2.39)2 . {6 - 6.71)2 ,
2.39 6.71 2.39 6.71
(4 — 2.8232 , (6.6 - 7.90)2 L, (3 - 2.860)% , (5.8 - 7.90)2
2.82 7.90 2.60 7.90
(1 - 1.86)2 . (5 - 5.2212 + (2 - 2.13)2 (7 - 5.96)2 .
1.86 5.22 2.13 5.96 .
0.52 0.15 + 0.16 + 0.08 +
0.49 0.15 + 0.16 - 0.75 +
0.06 0.01 4 0.18 + 0.08 +
0.4% 0.7 + 0.06 + 0.15% +
0.40 0.12 + 0.01 + 0.18 =
r.ff 4.4,

[



iqF
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PRGCEDIMIENTO ESTADISTICO :

-x

AREA PERSONAL SOCIAL.

(1 ~ 1.68)2 , (6.4 - 5.72)2 (2 - 1.93)2 , (6.5 - 6.57)2
I.68 5.72 1.93 6.57

(1 - 1.72)2 , (6.6 + 5.88)2 (3 - 2. 11)2 , (6.3 - 7.19)2
1.72 5.88 711 7.19

(3 - 2.09)2 , (6.2 — 7.11)2 (2 - 1.90)2 . (6.4 - 6.26)2
2.00m 7.11 1.90 6.26

(1 - 1.72)2 , (1 - 1.70)%2 {6.5-6.79)% ., (6.6 - 5.88)%
1.72 1.70 6.79 5.88

(3 - 2.18Y2 |, (6.6 - 7.42)2 {2 -1.8732 , (6.7 - 6,73)2
2.18 7.42 1.97 6.73
C.28 L Jezn 0.00 + 0.00
0.30. + 0.09 0.38 + 0.11
0.39 + 0.12 0.01 + 0.00
¢.30 + 0.29 0.01 * 0.0%9
0.31 + 0.09 0.00 + 0.00

3.03.
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Escala para la Evaluacidn
Del Desarrollo del Nif.
de 1 a 6 afios

Inscitucidn:

Fecha:
Primar amellido  Segundo apellido  Nombre Sexo Expendiente
Masc.
Fem. ‘ -
[ rpAb 3§ a § ARGS EDAD 5 a b ANOS
Conductas esperadas Conductas esperadas
w 11, Salta sbriendo v cerrando {-OBSERVACIONES:
ol

los pies _
11, Copia un cuadrado

=
AR, “la un papel 2 veces
B . _diagenalmente
x (3. Apsha con una mano un sa-
(oo Awite o
_EE r1 el aterial con gque <
& estan hechos lus obietos
? mpleta analogias opues— .
g [__tes
% 3. Puede contar de 7 a 10 ob-
8 jetos

1. Domina los adverbios:
“cerca” y "lejos”

2. Recuerda v realiza 4 encar |-
£05 consecutivos

3. Dice su edad

4. Conjuga verbos de acuerdo
a_variaciones de tiempe

>. Responde 2 la pregunta
Upor

LENGUAJE

1. Escogs sus amigos

2. Participa en actividades
de grupo (4 a 5). Respe-
ta el trahajo de los de-
mis

Expiora el vecindaric

AFEC.

S0C.
b

}. Ha aprendide habitos de
higieneg

2. Duerme toda la noche sin

; Tenyr que levantarse Al

HABITOS




PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA SECRETARIA DE
OBRAS SOCIALES DE LA ESPOSA DEL PRESIDENTE
_PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS

ESCALA DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO

HOGAR COMUNITARIO MADRE CUIDADORA

NOMBRE DEL NifO

FECHA DE NACIMIENTO

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION DE UN NIO

Elgrafico consisle en una serie de caseliflas donde aparecen descritas las conduclas que ejecutan
la mayoria de los nifios (70 a 160%), desde su nacimienlo hasla los seis afios,

Para evaluar a un rifio empiece por buscar fa fase en que se fe puede ubicar segin su edad. Ea
las casillas del bado enconlrard Ias conductas que se espera que el nifio pueda realizarde acuerdo
¢on su edad, Por ejemplo, si el pequefio tiene 3 afios y 2 meses, deberi ser capaz de hacer lodo
lo que se describe en la linea horizontat que se inicia en 1a fase de 3 aflos.

Evatde al nific drea por drea, Marque en el gréfico de desarralio las conduclas que el nifio puede
efecutar y continie evaluande Jas conduclas correspondientes a esa drea enla edad posterior. Si
tambiér la puede hacer, mérquela y pase ala edad siguiente hasta que ya no pueda conlinuar,
Significa que ¢l nific en esa drease encuenira avanzando en.su desarrolio

. .

Si el-niflo no hate una de tas onductas esperadas para-su edad en un drea de desarrolio
determinada, evalde ia conducta que se espera que realice en fa edad anlerior. Si esta conducta
tampoco es realizada, conﬁno; evaluando las conductas de edades anleriores hasla que logre
realizar una. Marque conuna ¥X* esa conducla. Quiere decirque el niflo en esa drea determinada
Se encuentra refrasado en su desarrolio.

En algunas casillas aparecen dos conduclas esperadas. En lales casos se espera que el nifio
cumpla ambas acciones para considerar que se encuenlra funcionando adecuadamente para su
edad en esa drea especifica. Sipuede ejecutaruna coaducla pero la olra no, evalde fas conductas
de la edad anlerior lal y como se describe en e punto 4. b

Unavez que haterminado de evaluaral nifio, coloree las casilias que comresponden a las conductas
mas avanzadas que ef niflo puede ejecular en cada drea, Nos dars un perfil del proceso general
defl desarrollo del pequedo.

Finalmente, coloree 1a casilla de 1a edad real del nifio en |a columna "Edad




[1:TE3 WITAR CRUESA MO Haa kA SEXSOPEACEPCION |  COGHOSCITVA  [£3QUEMS CORPDAAL LENGUAIE SOCIALAFECTIVA HABITOS a
.3 WoRHi v AR ¥ et e o
; bt RN B R Pt e e N vy ot S TR
: L s u -
A3 Fartfaa i EEPM b YUy AL S W Task TamAg Buvi i et
wEiE s O 3or
. ol g FAITED EN ACINELS
) Sicta A ¥ o L ] et} wsaLos veReos At 2O10M T EUIICHL
ARDE | Eoaudo LS el | eoudBok ¢ OEMIH 0 S0 L By Lo S0 | EO MASIANIE LT L o pasipt JorStail « RECO OF MY BUARA T DiLaaEes
el Foiven
Rl )t ke A VATE Y Com[ Cowmad
3 mennwn ey | g i eacan U Gt Dyt Ok g 1 Cuentt o sy 300wt T Cmemacon | ST CO iy
AH25 T A e MO R | e sy g | 1AM T Eb AT (CA . TagHa LA [ B H) A RPN 1A COUOM
sugses |18 sootwrn w O LTERATY 0 FTTE ey ot N';?(.:g;:m AL 0 AL ":'I‘: PoReaninbl g
| woorises CALaTgs0 el ¥ cowrEuIvGy
+ -
H CFU Ui CAC D Comsiew{rad 8y Cordireg |50 IOUAS LAS PipllLy . MREFERL 74 ) L OO0 ¢ i
4D smtmaert e ovon oommen [ U SR e CwOmam | O GANN SO § O U Sopnegconant | el et | caaey aows mplg | 3 AL nt Fetiivid
ahos ] Rreme PN MUK U | M NOURCCARILS | LGS CODINT Maiumly T LA OFERCuCR (niaD m,::ff‘ ' 1660 w4 e ‘:ﬂ.: :g s
R L PLOXHA COM 1 PadIES O rags ATt L GUIN 0 MRS T ACERL CVLOM JNCO 0F ES S04 cAla 100
: SOt ow aa  foout sonn ofvus w
s Jmonemsion ] rsongpos | comwmesso | waets s oaons| ot 30 20m S e | s - |, B vt e
A Yo tos ati, U Oh Py Tty
COWCALL L COMFal IRt
2afas ] BATLGdos M masa o) pies it | Tand B eoecerio S S WAt Potcamin, hon g | O GG e sy | % STIOGLR X0
iviel FRINQN AEIN  RaCrroRety 0 f seogos| ORI Samcitiom | 00 e womie ZOUNLID Bikas | P08 O ey, (i ¥ !
WMESED |t Gl (9 U [0 traa O PP | TUERGS ML VY | V10X 0T OLETOS | 3 PATES DX S uaro | TRECANTEEuTL U E0Uhaco  fuog | %904
SR 08 7K E PR L g LW e
LIS HA S CMAST G OoH OrEos
2 SATLH S L 01 e T SUMLL § PLITES DAL ; SASH QL MECLNTA B &
. RN DEA  § MTH IRZOS WOETCHEN Pria Pegea . N | wome orismuiae !
a5 AR ; UL S R DL QAL O W et Bntas ¥
A FarCagii 0 Fatius T nCAONTAES roR PACHA u '3;:( oL s Froons A L OO WA Prmpetony
+AKG Sheru malu sheay VaEE CAdadatDs CoM L U PR TTY ORWAL DTERENILY I [t MOuwrECaattay LUEVA @ L PrASOML
1 ugsE " < Py ey 01 A arvpees 4 caOp @ MOCHRAARO we0nwacn; LU pe MOEM 4y i)
£5ES ke iasacuia vomicoon | ot ey “ o EEr-my 4 8 Lo ropiaten
- Uia Puadais Fas y
N s a0 : L L4 MO0t Cuiscn | GOV 30X CErtLmen
BARC | swsews | wcoome ot | cutemioon | e sagcsss | oo aasiety | St 1o o sesty 5l oL L OO0 AT
4 MESES, b O TR TR DAL ATE OF Deith | S s0en © Hossite |4 UM RERE i ool paaasey (1 34 08 Factodad PYCTRE I T O ey
i I Een T o T rasannl “raaLangy . Mo
N et crace & &om omon | A PRIGUVTARE CaStik
1 a0 8 e waZf foamts e o3 mecia L5 natacw A4 A FASA LA s nwon “‘:&m -1 [xslda ¥ OFRECE “’?é’" oo
e » 0 e cain | # QUG T s b
S MERES “ o Ir::”a moos oL AC st Of U L8a0 | N HONEXE R AT
6 rone 06 ¢ WTE T s CAETGE s
) [EoRINTY MEOANS Of tw TAZA | COLOCA SUTRS Ex s | fR4rs oF Pacis 1 eooreus A B ML m:ﬂ‘m
Hases A o s Picha] ot i vEsnasg Famag caxtics
! ! prndy = d
It Tavns A0INCT T L BT B DE ura TAZa AR LA ChwHL A LSRR L = OUENS I s MOCHE
ugsEs BT vl Eowila Grng COH avuCm EN FOlMA 2031 D) FPAASES A0, Wl CUAMOO PSR Of TQ Mad adiag 3
BUOWEN TN TE LAY Wiy BORLE COM (A ey CASTAMLE e MG L
s CONL Und GUEAS TRATA Of waiAR naa AGUL FTTrTreTy et A omee e} Loy Y Bifals uza
Cim fd tatos Gasana1oy O L o TP e sty NGO Rkain § Cucuay
g ™ cangs YD
COCE CAETOR £0m 61 Whua 6L oton L Con ACTOnk LiE
_' FRAROS HIINIGY | G £ nexld pus | OCH Padn Damigat CLOMks M M MAGER SSFLROE ACTMOAD FMITA st BOWESTLL M s i
HEIEY ot carias (i LY O 3T O6Y Fom rce Ty @ Momd Kat
| Oy 3 LE i
Busca G I Witurs MYSIECUIL. Wawta CANIGE
[ B oune niguten | o 103 onkrs tom | E500R08 FRRTE JuCeil M CEAR i TOd o Jartag \a cx1iog rals, oot DY < oo
MEZES TR0 w08 [ mated, ki T wod] aq LI TY gy P LM o3 LIRS DAOs PALD T
. MEACH Ltrhay S DO
I _sg.l:;‘!\-(:nm COE A0S OAATAE | EELAMNA DD FASA ORLLICE LaADE L CRXTOS Comlnds, Ja i3 BT AONCD ACATENE Pak
HESES MVITT PGS O L MUGAH  SELE A 00U Wi T Dk st o o En AL Tats AU ooy caiing ¥
7 oM Genos . Aom e OF P 5.1 BoCA
i Sedto acor o | ook tos o | BOUE Cow 4k wmlaga S ute [Ty n DSTMCE BTG Eeza &
uEses Tk s o st VOMENTisd bt § 108 Iy £ Lk wake Com Wit 0 101 e areis
WG urkay PO WY | ORIETOS CUE SE 18 CADN o8 DTS WA ¥ 14T O BE 3 FAaN e
3 3000 Come R WA G | SN UH ORI VOLMA A3 ’ Aot & ) RuErf $Ona00H B BE A CRCALOLY HCIFTA MieETOq
MESEE | TSI CHUA 100 OMETON 0w mans | AELE OF MIMAERO M it st e HPLa Ty Do LXG4 o e
y WAOS S LOSAMD A L 300K [yt o Nty GH FEAN,
: WL P DI T meca | Dt 3vcos 1ot 4 108 o
| ’ s SMEDURAENTE | MU Sl oL o8 st ta
NISEY | scomrce svama Wi L3 BAEO L 34T O | 1 GRAT). O BLLS ¥ Lt lra Atk ol L M g e
FLrCu utart, Lt W) ""f LA Wy o EACLrAHTE
i M SELD wanea L .
R 4 AT 06 Cstiy, MM A Sl | SO SCioucow i | ORI sl woarg [ Stbodl petioo oo 4 L3 3 ecrt
UETES S (Frwton weets e 1oca BUSK] THOOE | MekaDe LA X T ARG crm ICHOCS & FTiaCrng 3 MUATOS el 18 ot
el 00D 4 GG It &0 aL O L At rrrreT-m [Pere e
FRGE e 0w (N S| SCUE CRTOS B K Ay
-1_ "I-NL';M-I WANDS T L BTG CIRCA Df | wees Lk ) OF WUCWE L I LN A M MO T
MESSE e Lo LA s [= Y QLN L0 ST WAGH 12 LSS EarY $Ghncy AR P 1mHes
— iy,
1 FuR LA DA I T £ SRR VT S Chlask AL Ehiaiam0 s
ugs lwm'.\flmm Sty s (1 DEIENE B LGA < W o0 AT Barte T naana oM
= Lo oot ComEGLI & e [Tt




Friedrich Dorsch, Diccionario de Psicolopgia
Edit. Herber, S.A. Barcelona 1,976

J.E. Simons , Exploracidn Psiguidtrica del nifo.
£dit. Savat Editores, S5.8. Barceloan 1,977.

William M. Cruickshank, E1 nifp comn DaRo Cerebral
2da. Edicidn, Edit. Trillas, Méxiee 1,982

fgnacio Martin Bard , Sistema, grupo y Poder.
lera. Edicidn UCA,Editores, El1 Salvador.

Mi Nife de © a 6 aros
UNICEF 3era. Edicidn.

J. de Ajuriaguerra, Psiguiatria Infantili
Masson, Barcelona, 1983 4a. Edicidn.

Reeder R. Sharon y Otros, Enfermeria Infantil, 0)P)S.
la. Edicidn 1,976

J. Nelson, Pediatria Infantili.
3a. Edicidn, Barcelona 1,988

'Sarafjno, E. Desarrollo del Niro y del Adolescente.
Edit. Trillas, \Mexico 1988.

Arnold Gessel, Diagndstico del Desarrollo Normal vy Anorsal

del nifo.

Ausubel, D y Sullivan,E. El Pesarrcllo Infantil.
Edit. Pajdos, lera. edicidn 1983
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