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Sefiorita Estudiante

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted
el Punto DECIMO OCTAVO (180.) del Acta CINCUENTA Y NUEVE NOVENTA Y
NUEVE (59-99) de Consejo Directivo, de fecha 21 de octubre del afio
en curso, gque copiado literalmente dice:

“DECIMO OCTAVO: El Consejo Directive conoce el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacién titulado: “EFECTIVIDAD
DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA FAVORECER EL
DESARROLIO DE LA CONDUCTA PSICOMOTRIZ Y GSOCIAL EN NISOS(AS)
SANOS(AS) QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEI HOSPITATL, INFANTIL
JUAN PABLO II", de la Carrera LICENCIATURA EN PSICOLOGIA. realizado
por:

SARA ANGELICA GOMEZ JACINCO ~ CARNET No. 92-19238

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrcllc por la
Licenciada Ileana Godoy Calzia ¥y revisado por el Licenciado José
Norberto Villatoro Lemus.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESTON
del mismo para los tramites correspondientes de graduacidn, los que
deberdn estar de acuerdo con el Instructivo para elaborar
Investigacion o Tesis, con fines de graduacidn profesional.”

Atentamente, .
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'ONSEJO DIRECTIVO

‘SCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DIFICIO

ENORES CONSEJO DIRECTIVO:

Me dirijo 2 ustedes para informarles que el Lic. José Norberto Villatoro Lemus,

a procedido a la  revision y aprobacion del INFORME FINAL DE
NVESTIGACION, titulado:

"EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA
>ARA FAVORECER EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA PSICOMOTRIZ
Y SOCIAL EN NINOS (AS) SANOS (AS) QUE ASISTEN A LA CONSULTA

EXTERNA DEL HOSPITAL INFANTIL JUAN PABLO JI"

ARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

STUDIANTE: CARNE No.
ARA ANGELICA GOMEZ JACINTO 9219238

Agradecer€ se sirvan continuar con los trimites correspondientes para obtener
'RDEN DE IMPRESION.

¢. Revisor/a
Archivo
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LICENCIADA :
EDITH RIOS DE MALDONADO, COORDINADORA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

LICENCIADA RIOS DE MALDONADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a
fa revisién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

"EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ESTIMULAGION TEMPRANA PARA
FAVORECER EL DESARROLLO DE LA CONDUCTA PSICCMOTRIZ Y
SOCIAL EN NINOS [AS) SANOS (AS)QUE ASISTEN A LA CONSULTA

EXTERNA DEL HOSPITAL INFANTIL JUAM PABLO 11"

CARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

ESTUDIANTE: CARNE No.

SARA ANGELICA GOMEZ JACINTO _ 92-19238

Por considerar-que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por

el Centro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE, y
solicito continuar con ios tramites respectivos.

Atentamente,

¢.c.; Archive
Docente Revisor
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Licenciada :

Edith Rios de Maldonado i
Coordinadora, Depto. de Investigaciones
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Presente.

Licenciada de Maldenado:

Por este medio me es grato comuricaerle que se concluyé con la
asesoria del Informe Final de Investigacién realizado por la estudiante
SARA ANGELICA GOMEZ JACIKTO, Carné 92-19238, tiulado:
“EFECTIVIDAD DE TUN PROGRAMA DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA. FAVORECER EL DEBARROLLO DE LA
CONDUCTA PSICOMOTRIZ Y SOCIAL ER NIROS (AB} BAROE [(AS)
QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
INFANTII, JUAN PABLO II”,

El trabajo referido comple con los requisitos establecidos por el
Departamento de Investigacién, por lo que emito APROBACION al
mismo.

Atentamente,

“ID Y ENSERAD A TODOS”

Jdec.
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Estudiante

Sara Angélica Gdémez Jacinto
Escuela de Ciencias Psicoldogicas
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Estudiante:

Para su conocimiento v efectoa consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO TERCERO (130.) del Acta CERO CINCO NOVENTA Y NUEVE
(05-89) de Consejc Directivo, de fecha 03 de febrero del afic en
curso, que copiado literalmente dice:

"DECIMO_TERCERQ: El Consejo Directivo conoce el expediente gque
contiene el Proyecto de Investigacidn titulado: "EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA FAVORECER EI DESARROLIO DE
LA CONDUCTA PSICOMOTRIZ Y SOCIAL EN NIROS (AS) SANOS (AS) QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEIL HOSPITAL INFANTIL JUAN PABLO II", de
la carrera: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, elaborado por:

SARA ANGELICA GOMEZ JACINTO - CARNET No. 92-19238

El Consejo Pirectivo considerando que el proyecto en referencia
satiaface los requisitos metodoldgicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en FPeicologia ~CIEPs., resuelve aprobarlo y nombrar
como ‘asesor a la Licenciada Ileana/Godoy Calzia."

Atentamente,
’ C,\E-NCMS‘G

AD A TOPOS v < %
v — 0
& ComsElg G
3 DRECTVG @
AN
o

?

N
,
abeth Ponce Pdhde C-

" 25 ANIVERSARIO DE FUNDACION

== iy

[N



HOSPITAL INFANTIL JUAN PABLO 1l
Carltas Arquldiocesana

Guatemala, 9de Septiembre de 1999

Lieda. Edith Rios de Maldonado
Departamento de Investigacion en
Escuela de Ciencias Psicolégicas
USAC

Respetable Licda. De Maldonado:

Por medio de la presemte se hace conmstar que la estudiante SARA ANGELICA GOMEZ
JACINTO, camet Mumero 9219238 realizé el trabajo de campo de investigacién titulado:
“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA FAVORECER
EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ Y SOCIAL DE NINOS Y NINAS DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL INFANTIL JUAN PABLOQ 11", realizado de octubre de 199% a
Junio de 1999,

A solicitud de la interesada ypara los usos que [e convengan se extiende la presente, en la
Ciudad de Guatemala, a los nuéve dias del meés de Septiembre de mil novecientos noventa y
nueve. :

Atentamente,

HB-BCH
c.c. Archivo
Ref D.M. 305-99

.LE FINAL 1-98, COL. EL ROSARIO, ZONA 7 GUATEMALA. TELEFONOS: 5933788 - 5931680
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Acto que Dedico

Dios y La Virgen Maria:
Por el don de la vida, la fe, la familia y por alcanzar mis metas.

Mis Padres:
Abelardo 66mez Lemus

.. Sara Jacinto Sandoval

Por sus miltiples esfuerzosy por haber confiado en mi

Mis hermonos:
Borita, Rafael, Victoria, Eduardo, Lubia y Cely
Por su apoyo fraternal

Mis sobrinos:
Que yo sea un ejemplo en su vida estudiantil.

Licda. Roga Maria Martinez:
Por su amistad y apoye incondicional.

Mi novio!
Oscar Igor &dmez Garcia
Por su comprensién y apoyo.

i, Mis compafieras de trabajo y amigas:

Con todo mi afecto.

= o



DEDICO ESTA TESIS A:

Guatemala -
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Al Hospital infantil Juan Pablo II
Por haber permitide realizar mi estudio de investigacion.

Lieda. Ileana Godoy Calzia (Asesora).
Lic. Walter Soto (Revisor)
Lic. Norberto Villatoro (Revisor)




PADRINOS DE 6RADUACION

- Licda. Tleana Godoy Calzia.
- Dr. Oscar René Gémez Escobar.

- Licda, Norma Soto De Maldenado.




PRESENTACION

Actualmente, este es el primer estudio a realizar en ei Hospital Infaniil
Juan Pablo Il sobre Ia efectividad de un programa de Estimutacién a nifios
sanos, que asisten a su consuita externa de rutina.  Se pretende elaborar un
ensayo que sirva de fundamento &l personal de la institucion de la necesidad
que existe de crear programas de Estimulacion, ya que es el Unico hospital con
20 especialidades pediatricas que existe en Guatemata. '

Con esta investigacion se persigue ia integracién famiiiar, pues la
familia ocupa un lugar importante en este programa; elios deberan ser asistidos,
orientados y enrenados para desarrollar, juntamente con la Psicdlogs, el trabajo
con su hijo; tomar conciencia de ia problematica del nific y comenzar a trabajar
utilizando su propic cuerpo como eiementc de comunicacion. Lo que se presta
con naturalidad cuando un nifio estd sano, aqui debe ser analizado, gjercitado y
controlado.

La observacion clinica y ios resultados de la Estimulacion Temprana son
factores gque entusiasman a utilizar esta técnica, por o que esta tarea se
realizara con entrega, amor y perseverancia.

12



" PROLOGO

Se considerd necesaria esta inVestigacién para demostrar que la salud es
integral, fisica, emocional y social. Ademés, demostrar que el nifio sano también
se beneficia de la estimutacién para potencializar sus capacidades y habilidades.
Algunos miembros del personal de los hospitales aln ven ia salud Gnicamente
desde el punto de vista fisico. ' |

La informacion recabada demuestra la necesidad que exisle de'prov'eer
un programa de estimulacién a la poblacién qué asiste é la consulta externa del
Hospital Juan Pablo Il, en donde se atiende a nifios del area urbano mafgin'al y
rural, en todas las especialidadeé de ,I'a medicina. Se ha comprobadc gue los
nifios que no han sido estimulados tienen limitaciones en sus relaciones, ya sea
con los miembros del grupe familiar con compafieros de juege y de la escuels;
ademas tienen dificultades de control emocional, que se van agravando por la

falta de experiencias positivas, tanto en lo fisico como en Io emocional y social.

Desde el punto de vista cientifico, la estimulacién temprana ayuda a
desarrollar el potencial psicoldgico del nifio, aportando métodos y técnicas de
estimulacion que aceleren el desarrollo psicolégico.



L INTRODUCCION

La sociedad exige en la actualidad una apreciacion de las ventajas del
Desarrolio del Nifio en Crecimiento. Las Facultades de Medicina como refiejo de
esta tendencia, prestan una mayor atencidn at estudio del organismo enfermo, la
Pediatria en particular se interesa tanto en el Desarrollo Normal (peso y talla) asi

como en ja enfermedad fisica en el drea preventiva como en el area curativa.

La supervisién del bienestar infantil por parte de servicios organizados e
integrados, requiere un tipo de proteccion que cubra las necesidades para el
crecimiento y desarrclio del nifio. Esto se obtiene mediante la coordinacion de
instituciones, la medicina pediatrica, la  psicologia, iz sociologia y otras ciencias
aplicadas.

Con este estudio se aportan conocimientos sobre la importancia que
tienen la Estimulacién Temprana en el Desarrollo y Madurez de nuestros nifios;
sabemos que si un nifio no desarrolta al méximo su potencialidad, capacidad,
habilidad v cualidades personales no logrard adaptarse a las demandas de la
sociedad en que vive. En este estudio realizado en un Hospital Pediatrico, se
descubre la importancia que debemos darle a la Estimulacién Temprana como
una técnica de prevencion de salud fisica y emocional. Los resuitados fusron
attamente positivos, obtenides en una muestra de 100 nifios esperandoc que las
personas que tengan la oportunidad de leer este trabajo de investigacion,
valoren los esfuerzos por alcanzar una saiud infantil integrada a traves de este
tipc de programa en instituciones publicas y privadas, para lograr expresiones
conductuales deseables en nuestra nifiez guétemalteca; coordinando e:sfuerzos'
con padres de familia y organizaciones -dedicadas a la supervivencia infantil
estamos promoviendo una nifiez y juventud sana. . '

I e ——— (O i |



1.1 MARCC TECRICO
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

La idea de formar un equipo interdisciplinan’o dedicado a la estimulacic’:n',
surgi.é como consecuencia de dos hechos fundamentales:

Las caracteristicas del tratamiento que hasta el momento se brindaba a
infanteé. a nivel internacional en 1975. El paciente recibia varios tratamientos
que le eran impartidos por diferentes terapeutas, logrando que la madre recibiera
también indicaciones de cada uno respecto al manejo del nifio, lo que implicaba
~ confusion para la madre. El hecho de recibir asi ios tratamientos, obligaba al
nifio y a su madre a pasar mucho tiempo fuera del hogar; la madre rara vez
ingresaba a los servicios, por lo que se daba una separacidn entre madre e hijo.
Se creaba una situacién de desconsusio en ambos, que especialmente afectaba
al nifo. Lé observacién de estos hechos, preccupé a los profesionales que
comenzaron a pensar en una forma diferente de trabaijo.

Otro hecho significativo fué la posibilidad de que los padres asistieran a
diferentes cursos y charias que se realizaban sobre el tema. En ellos se hablaba
sobre los beneficios que brindaba la estimulacion en nifios de coria edad. Esto
enriqueci6 y fortalecio Ia idea de efectuar una tarea unificada que fuera dirigida
especiaimente a la parsja madre-hijo.

Los primeros intentos consistieron en tratamienio a cargo de una
fonoaudidloga con supervision de la kinesidloga. La estimulacion se realizaba
en presencia de la madre y al mismo tiempo se proporcionaba orientacion
psicologica. A partir de ese momento, ia madre siempre ingresd al consultorio y
participd activa y directamente en la rehabilitacién de su hijo. Pero todavia
faltaba un enfoque global, se comenzéron a elaborar planilias de evaluacién; en



gllas se tratd de :ncimr todas las éreas posibles de |nvesllgacaon éstas fueron
perfecclonandose con la practlca hasta Ilegar a las que hoy s€ presentan:

Se prepararon planes de tratamlento se d:eron and;cac:ones para realizar
en casa por aguellas personas gue estaban mas cerca afectivamente del nifio.
Se dié especial importancia a Ia estnmuiacnon en el hogar reforzando y
fundamentando esta idea en la madre ' o

También, se bused un lenguaje sencillo, a nivel del entendimiento de Ia
persona, pare dar. mstruocnones s:n dejar de lado la base cientifica. Estas
md:cacnones mclu:an e;ercucxos para cada una de las areas en las QUe se trabaja
consejos, juegos para cada etapa del desarroilo cantos material de facil
construccnon casera, etc o ' '

Los pnmeros planes se basaron en trabajos de otros autores los actuates
fueron elaborados por un equo :nterd:scrpirnarro “En poco hempo este grupo
comenzo a traba]ar conjuntamente en el consultono con &l pacienie y su madre.
Fue talvez el periodo mas dificil, pero de mayor ennquec;m;ento Se realizaron
discusiones y estudios de cada caso e mterconsultas de cadas caso, con
profes:onales de otras especlahdades medtcas y con cada uno de los integraniss
_del equipo. Cada profesmnal se convencno de la 1moortan0|a de esta nueva
'forma de trabajo venc:endo el temor de sentir |nvad1do su campo de accion;
ensefio a los demas Ias bases d= la tarea para el tratamlento de recién namdoe
y nifios de hasta tres afios. "

Hubo rece!o y desconﬁanza por parte de otros p rofesionales en cuanto a
los resultado a iograr con esta nueva forma de traba]o pero paradogicamente
ios unid y diO fUEFZa a[ equo formado La buena respuesta de log pauentes y
¢! creciente entusiasmo que se observa en los padres ‘fue motivo de gran aliento
para proseguir en la tarea emprendida. El Oitimo paso fue la decisidn de que un
terapeuta se h|C|era cargo. del tratarmento asumlendo la responsablisdad ante

los padres y la Institucién. La estamulacson reahzada estuvo suampre controlada
y supervisada por-elresto del BQUIRO.. - oo et
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Et grupo formado mcluyo ' 'Fonoaudiébga Psicéioga' KinesiGloga y
Terapista Ocupamona! actualmente esta tecmca esta a carao de la Ps1coioga

ESTIMULACION TEMPRANA EN GUATEMALA

Guatemala cuenta con tres centros de Estiinulapién Temprana-a-nivel del
Gobiemno y cuatro a nivel privado. El término de Estimulacion. T'empra'na se
confunde, pues cualquier centro educativo para ninocs menores. de 6 anos le
fama CENTRO DE ESTIMULACION TEMPRANA, al cmdado ga nrncs
realizado por personas gue no han sido entrenadas ni para -desempefar el
puesto de nifieras; el nifo en vez de sentirse feliz COMmO en casa, séé.ienté‘como
sl estuviera encarcelado, por la falta de programas adecuados. "_N'o' 'se le ha
dado |a imporiancia que debe tener.? ‘ o

En un programa de Esémutacion Temprana se toma en cuenta a ambos
padres, si bien es la madre la gue pasa mas horas con el nifio, '|a migién es
hacer que compattan nxperiencia' de estimular al nifio 'y quél 165 dos
comprendan la lmportancna de la tarea. Los padres, si bien tlenen ante su hiio
una actitud arnorosa, por no conocer el estimuio aproplado para cada etapa
evolutive, pueden sentirse desorientados y angustiados, no saben que hacer en
un momento determinadc. Como psicologas debemos ayudar & los nifios a
experimentar todas las etapas normales del desarrolio, ain en los casos g,zraves,

intentar vencer ias limitaciones y favorecer su contacto con &l mundo.

*) Sussanna Matas, Mauree M. de Mulvey y otros. Estimulacién Temprana de © a 36
'meses Favoreciendo el desarrolio. Pp. 29 Editorial Hvmanitas.

%) Entrevista directa con el Depio. De Estimulacion Temprana del Céntro As1s1enc=ai
“Alida Espafa de Arana”.



En Guatemala, cuando nace un nifio con problema mental, los padres se
ven tentados a recurrir a diferentes soluciones, enconirando lugares en los
cuales no se hacen cargo de su hijo adecuadamente. E! terapeuta debe mostrar
a los padres que en estas circunstancias también pueden ser buenos padres;
que aungue al inicio les cause tristeza, existe ia posibilidad de ayudar a su .hijo-.
La no aceptacion del 'prob!ema perjudica el desarrolio del nifio y dafa las
relaciones entre los gadres, manejando una situacion de cuiparse mutuamente,
oor tener un hijo enfermo. ' : _

Debemos tener L:n cueﬁta, que el pabet de 'padre' o madre es Onico, -
para cuyo desempeﬁo la sociedad no exige experiencia, estudio o diploma.?

En general, ¢l papel que desempefia el padre y la madre infiuye mucho
en la estimulacion gue se le brinda al nifio; a veces una buena estimulacion es la
medicina. Consiste en ensefiar & fa madre y a todo el grupo familiar a conocery

aceptar al nifio con sus posibilidades y limitaciones.

FACTORES BIOPSICOSOCIALES EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NINO:

Las alteraciones del desarrolio y crecimiento que presenta el nifio puede
ser ge fipo bicldgico o ambiental. Las bicldgicas pueden ser razones genéticas,
pueden ser pre-natales, peri-natales o post-natales.

Las alteraciones genéticas son un factor importate. Se deben a
diversos transtomnos que ocurren en la unidn de los cromosomas y por los
defectos que se encuentran en los genes, puede haber origen multifactorial que
incluye varias alteraciones genéticas o, que por su combinacion con el medio
ambiente, generan patologias 'que aiteran el normal crecimiento y desarrollo de!

3 Ibid. Pag. 31
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bebié. Las altersciones posibies. de encontrar en un sindrome genético .pueden
'-éfectér -cré’ﬁéb, ojt':‘s,"‘-: “nariz;~ - boca, maxiiéres, -cuello, - tronce, genitales,
extremidades, piel y anexos, aparato locomotor, retrasos en el desarrolio oseo,
mental, adad-por talla o del peso al nacer o posteriormente. o

- Las alteraciones pre-natales son aquellas que se producen entren la
‘mncepcién' y el nacimiento del bebé, debido a las enfermedades que padece la
madre. Las alteraciones peri-natales son situaciones que ocurren en el
momento del .parto, por-ejemplo partos. prdiohgados con sufrimiento fetal,
aspiracion de meconio, falta ‘de dilatacion del dtero de fa madre, anoxia,
convulsicries en la madre. factor Rh negaiivo en. la madre vy otras. Las
-alteraciones: post-nataies le suceden &l nifio a partir del nacimiento, como las
“enfermedades infecciosas, falta de estimulacion, negligencia, desconocimiento y
accidentes traumaticos entre otros. _

Aguellos nifios gue no tengan una buena estructura fisica o psiguica
fendran como consecuencia alteraciones psicoldgicas, bloqueos en el desarrollo
y dificultades en el aprendizaje.

El ambiente influye directa o indirectamente en el desarrollo psiquico y
fisico del nifio; estos factores puaden ser de carater social, econdmico o cultural.
Un nifio qué viva la alteracion de algunos factores corre el riesgo de no llegar a

explotar al maximo sus potencialidades, a pesar de ser capaz de alcanzarlas. ¢

DESARROLLO DE LA CONDUCTA PSICOMOTRIZ DEL NINO'DE G a 5
ANOS: .

El organismo humano es un complicado sistema de accién, razén por fa

cual un diagnéstico evolutivo requiere el examen de cinco campos de conducta

* )ibid. Pag. 20-21



que son representativos de los diferentes aspectos del crecimiento. Estos cinco
aspectos -mas destacados son: 1)' conducta adaptativa, 2) conducta. motriz
gruesa, 3)conducta motriz fina, 4) conducta det lenguaje y 5) conducta personal
social. _ ' o ' '

Conducta adapfativa: El campe de mayor importancia se refiere a la
organizacién de Ios estimulos, la percepcién de relaciones, la descomposicion
de totalidades en sus partes componentes y la reintegracion de éstas de un
modo 'pohérente. . Se incluyen aqui las mas deficadas adaptaciones
sensoriomotrices ante objetos y situaciones: la coordinacién de movimientos
oculares y manuales para alcanzar y manipular objetos; la habilidad para utilizar
con propiédad ia dotacién motriz en la solucion de problemas practicos y Ia
capacidad de resiizar nuevas adaptaciones ante la presencia de problemas
simples. E! nifio exhibiré formas de conducta significativas cuando maneje
objetos simples, como una campanilla de mano. La conducta adaptativa es
precusora de la inteligencia que utiliza |a experiencia previa para ia solucién de
nuevos problemas.

Comeltas y  Perpinya, opinaron que ‘“la conducta adaptativa o
coordinacién en generel, es el aspecto giobal y conlleva que €l nifio haga todos
sus movimientos méas generales, intervinizndo en ellos todas las partes del
cuerpo”. ®

La conducta motriz grussa: Comprende las reacciones posturales, el
equilibrio de la c:abezé, sentarse, pararse, gatear y caminar.

La conducta motriz fina: Consiste en el uso de manos y dedos para la
aproxir_nacién, prension y manipulacion de un objeto. Cada uno de los campos
del comportamiento 'motor interesa en especial al médico a causa de sus
muchas correlaciones neurcidgicas. Las capacidades motrices del nifio
consti‘tuyfen un punto de paddida natural para estimar su madurez; sin embargo

® Heredia de Ledn Margariia tie Jesus. Evaluacion del Nivel del Desarrollo Psicometor
de Nifios de 2 a 5 afios. En Quetzi. Pp. 26. ‘
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con demasiada frecuencia se convierten en los Onicos pardametros que se
evalian. '

Ei comportamiento motor y el adaptativo, todas las formas conductusles,
se interrelacionan estrechamente, pero pueden y deben ser separados en ei' uso
diagndstico. ) . o

La conducta de! lenguaje: Adquiere asi mismo formas caracteristicas‘_
que dan ia clave de la organizacién. del sistema nervioso central del nifio. .Se
usa el término lenguaje en el sentido mas amplio, abarcando toda forma de
comunicacion - visible y audible, sean gestos, movimientos posturales,_
vocalizaciones, palabras, frases u oraciones. La conducta del lenguaje incluye
ademas [a imitacién y comprensién de lo que expresan ofras personas. '

La conducta personal social: Comprende las reacciones personales del
nifio ante la culiura social en que vi\}e. .Estas reacciones son tan muitiples y'
variadas, tan contingentes respecto del ambiente, que parecerian escapar del
alcance del diagnostico evolutivo. Pero aqui, como en los otros cuatro, hallamos
gue el moldeamiento de la conducta estd determinado’ fundamentaimente por
los factores intrinsecos del crecimientd, Por ejemplo, el control de la miccién y la
defecacion son exigencias culturales del medio, pero su adquisicién depende
primordialmente de la madurez neuromotriz, lo mismo ocurre con una amplia
cantidad de habilidades y actitudes del nific: capacidad para alimertarse,
higier:e, independencia en el juego, .colaboracion y reaccion adecuada & la
ensefianze y convenciones sociales. Adn cuando la conducta personal social
esta particularmente sujeta a los objetivos propuestos por la sociedad y a
diferencias individuales, las variaciones tienen limites normales y consecugncias
para el 'diagnéstico. s

* Gessell y Amatruda. Diagndstico def Desarrollo. Pp. 31-33.
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SUCESION Y ETAPAS DEL DESARROLLO:

E: desarrollb se inicia coh la concepcidn y procéde mediante una
ordenada sucesion de etapas representafivas de un grado o nivel de madurez
debemos elegir entre efios unos pocos gue mejor nos sirva como puntos de
referencia con finalidad diagnostica. A tales efectos se han establecido ias
sigpuientes edades claves: 4, 16, 28 y 40 semanas, 12, 18, 24 y 36 meses. Ellas
representan periodos integrativos y medificadiones principales en ios focos y
centros de organizacion.

La edad clave de los 12 meses constituye para los padres un importante
desarrolio cronolégico. Desde el punto de vista evolutivo se caracieriza por la
aparicién incipiente de modos conductuales mas maduros, cuya integracion
masiva se efectia a los 15 meses. '

Para apreciar la significacién evolutiva de cada edad clave, conviene
examinar su posicién desde que se inicia el ciclo del crecimiento humano, dicho
ciclo estd representado en ios seis graficos que siguen. El pﬁmero suministra
una vista comprensiva de toda la extension det desarrolic e inciuye el periodo
fetal a fin de destacar la continuida_ld_ del ciclo de crecimiento. También deben
tomarse en cuenta los origenes preconceptivos def desarrollo, incluyendo
transtornos hereditarios especificos y una variedad de influencias ambientales
sobre dvulos y espermatozoide. ' _

La organizacién real de la conducta comienza mucho antés del-
nacimiento; la direccién general de esta organizacion va de la cabeza a los pies,
de los segmentos proximales a los distales. Se inicia con labios y lengua, siguen
los muscuios oculares, iuego el cuello, hombros, brazos, manos, dedos, tronco,
piemas y pies. Por lo que los cinco campos de conducta 'e\folucionan




conjuntamente y en estrecha coordinacion. A grandes rasgos, las tendencias en
el desarrollo de la conducta son las siguientes:

En el primer trimestre de la vida el nific adquiere control de sus doce
musculos oculomotores. _ o

En el segundo trimestre (semanas 16 a 28) Iogré el gobierno de los
muisculos gue sostienen la cabeza y mueve los brazos y manos. Hace
esfuerzos por alcanzar objetos y los toma, transﬁerge y manipula, su cabeza esta
erecta y firme. _ '

En el tercer trimesire ( semanas de ia 28 a 40} consigue el dominio del
tronco y dedos. Hurga y ase con pulgar e indice; se .si_enta y gatea.

En el cuaric tn’mestr_e (semanas 40 a 52) extiende su dominio a piernas y
pies y descarta el apoyo accesorio para manos y dedos. Recoge una bolita con
presicidn adulta. Se para y camina sosteniéndose.

En el segundo afio, camina y corre; articula palabras v frases; adguiere
control de vejiga y recto, ademas de un rudimentario sentido de identidad
personal.

Entre el segundo y tercer afno, habla empleando oraciones; usa las
palabras come instrumento del pensamiento; muestra una positiva propension a
comprender su ambiente y a satisfacer las exigencias culiurales impuestas por
éste. Ya nd €s mas una simple criatura.

En el cuarto afio, formula innumerables preguntas, percibe analogias y
despliega una activa tendencia a conceptuar y generalizar. Es practicamente
independiente en ia rutina de la vida hogarefia.

A los cinco afios estd bien maduro en control motor, salta y brinca, habla
sin articulacion infantil.  Puede narar un cuento largo, prefiere jugar con
compafieros y manifiesta satisfaccion por sus ropas y por lo que es capaz de
hacer. 7

? Gessell y Amatruda. Diagnostico del Desrrolio de la Conducta. Pp. 34-36.
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12  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La madurez v l2 salud de la infancia son aspectos gue hasta ahora han
sido atendidos principalmente por el Pediatra. Su labor consiste en evaluar el
funcionamiento del Sistema Nervioso Central,” identificar fa presencia de
cuaiquier deficiencia neuromotriz ¥ sensorial, detectar lactantes con riesgo de
deterioro eventual normal, pero no én descubrir la existencia de procesos
evolutivos qué requieren de Estimulacién, para €| buen desarrolio de la conducta
psicomotriz.

En el Hospital Infantii Juan Pablo 11, se ha observado gue no exisie una
clinica que fleve a cabo un Programa de Estimulacion Temprana para el buen
desarrofio del potencial psicolégice y motriz de! nifio, aunque si se cuenta con
todas las especialidades se tiene la necesidad de referir a los pacientes a otros
centros asistenciales.

La estimulacion temprana, es toda adividad gue oporfuna vy
acertadamente enriquece al nific en su desarrollo fisico y psiquico. La actividad
puede involucrar objetos y exige relacion fisica vy afectiva entre el nific y un
adulto. Se busca una comunicacion atenta, afectuosa y constante desde que el
nifio nace y a lo largo de su desarrollo, procurando habifitar cada vez mas las
aptitudes perceptuales, mediante el contacio con colores, sonidos, olores,
texturas, sabores y ejercicios.

" Programa de Estimulacion Temprana, para Centro- América y Panama. Mi_nifio

‘de 0 a6 afios. Pp. 14.
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La estimulacion dei nifio en sus primeros afios de vida ha sido aceptada
como un programa que permite mejorar el desarrollo cognoscitivo del infante.
Todos los nifios pueden, supuestamente, presentar algin tipo de riesgo si los
factores ambientales, bioldgicos establecidos no son-controlados con programas
que previenen estas condiciones. ¥ -

La estimulacion temprana debe ser-dirigida a todos los nifios, en especial
a los de alto riesgo ambiental, es decir nifios que nacen biolégicamente sanos,
pero que por las caracteristicas del medio en gque crecen, ‘requieren una
intervencién para que su desarrollo no sea afectado. '

La psicomotricidad es el medio a pariir del cual un individuo adauiere
conciencia dei mundo v de si mismo. Es una actividad que facilita el desarrolio
integrai del nifio.¥ ’

La psicomotricidad, como una actividad perceptible o como una terapia,
ayuda al nifio 2 meiorar su auto imagen , a aumsantar su nivel de vivacidad, a

estar alerta y confiade, asi como a mejorar su comportamiento en general. ¥

¥ Suero, Angeles. Programa de Estimulacion Precoz. 1978. Pp.14.

Rabanales, Lidia Mercedes. Influencia de la Estimulacion Temprana en Ia
Recuperacion de Nifios Desnutridos. Tesis de Licda. En Psicologia. USAC.
Pp.40. i

Siiva de Mejia Maria Eugenia. Guia Praciica para el Desarrolio de |a

. Psicomotricidad. 1985 Pp.11. - ' o

s Ibid. (4) Pp.11
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Medir la eficacta de un Programa de Estimulacion Temprana para
favorecer el desarrolio de iz conducta psicomotriz en nifios/as sanosfas con
atencion en el Hospital Infantil Juan Pabio 11.

OBJETIVOS ESPECIFICCS:

- ldentificar las principales deficiencias en fa conducta psicomotriz en nifios/as
con atencidn hospitalaria para estimular y lograr buen desarrollo.

- Sistematizar teorias, métodos y técnicas de estimulacién tempranz para
favorecer el desamolio de la conducta psicomotriz de los nifos/as de la
consulta externa.

16
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PREMISAS

Las madres desconocen o que es fa estimulacién y su importancia en el
desarrollo y crecimiento de sus hijos.

Dentro de las diferencias detectadas en los ninos/as del Hospital infantil Juan
Pablo Il, se evidencia falta de coordinacién general en sus movimientos y
junciones.

Las alteraciones que presenta el nifio pueden ser de origen ambientai o
biolagico, instsldndose en etapas prenatales, perinatales o postnatales.

. Los niveles evolutivos que sigue el nific, constituyen la forma en que van
conociendo cada una de las partes de su cuerpo; este conocimiento es un
elemento que facilita la integracién del yo como persona.

La guia de observacién psicomotriz evalla aspectos del esquema corporal,

conducta adaptativa, conducta motriz gruesa, motriz fina, conducta del
lenguaje y conducta personal social. '

17



1.3 HIPOTESIS

+ Los nifios y nifias que asisten a ia consuita externa del Hospital infantil
Juan Pabio [l mejoraran su proceso de maduracion psiodrﬁotriz a través de
un programa de Estimulacion Temprana.

VARIABLES

Independiente;

Programa de Estimulacién Temprana: Es la evaluacion de la madurez y
del desarrollo psicomotriz para la prevencién y atencién de nifios. Esta
evaluacién del comportamiento permite la deteccion oportuna de cualesquier
retardo.

Dependiente:

Desarrolio de la Conducta Psicomotrizz La conducta del nifio debe ser
estudiada y apreciada en funcién de su edad cronoldgica, para estructurar
actividades de aprendizaje en las diversas areas que comprende el dominic del
cuerpo y el movimiento. ' ‘

12
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1.4  INDICADORES

independiente:

Seguridad

Autocontrol

Atencion del nifio
Autoimagen

Percepcién _
Experiencias sensoriales

Dependiente:

Conducta adaptativa, coordinacidon de movimientos oculares

y manuales para alcanzar y manipular objetos. -

Conducta motriz gruesa, el equilibrio de la cabeza, sentarse,

pararse, gatear y caminar.

Conducta motriz fina, uso de manos y dedos para la

aproximacion, presion y manipulacion de objeto.

Conducta del ienguaje, formas de comunicacion visible y

audible, gestos, movimientos postulares, vocalizaciones,
. palabras, frases u oraciones. .

Conducta personal-social, reacciones personales del nifio

ante la cultura social en que vive.

19



ii. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. TECNICAS:

Campo de Trabajo:

El Hospital Infantil Juan Pablo ll, es el primero y Unico Hoépiial de
especialidades pedidtricas en Guatemala. Es una Institucion privada, no
lucrativa, sirviendo como Centro de referencia del area rural y urbano marginal.
Fue fundado en marzo de 1985 durante la visita de Su Santidad Juan Pablo il a
Guatemala. En 1996 amplié sus servicios de atencidn a 45 camas, cinco de las
cuales son de cuidado intensivo; presfa servicios médicos en 20 especialidades
pediatricas. Esta Institucion pertenece a Caritas Arquidiocesana y da atencién a
nifios comprendidos entre las edades de 0 a 12 afios, de diferentes culturas,
procedentes del area urbana marginal y rural, de escasos recursos economicos
y de clase media y baja. '

Descripcién de ia Muestra:

La investigacion se realizd en la Clinica de Psicologia def Hospital Infantil
Juan Pablo i, en ta Colonia El Rosario de la zona 7 de Mixco. Para efectuar este
estudio se seleciond a los nifios que asisten por la mafiana a las seis clinicas de
la Consulta Externa, que estuvieran en contro! de nifio sano, en post-operatorios
dentales o cirugias menores; estar comprendido entre las edades de 0 a 6 afos,
gue tuvieran las caracteristicas de estar en buen estado de salud, perienecer al

20



mismo nivel socioecondmico, que procedieran de dreas rurales y urbano
marginales y estuvieran en la etapa pre-escolar.

Técnica de Muestreo:

La presente investigacion es un estudio experimental. Se formaron dos
grupos, el grupo experimental'y el grupo controi. Se seleccioné como objeto de
estudio una muestra aleatoria de 100 nifios v nifias de 0 a 6 afios, a todos se les
dio ta misma oportunidad de pertenecer a la muestra. '

De una poblacic’:n'de 1,000 nifios (as) se seleccionaron 100, que
reunieran las caracteristicas determinadas. De esos 100 nifios (as) se
seleccionaron dos grupos, el experimantal y el grupo control, formado por 50
ninos {(as) cada uno.

Esos 100 nifios (as) fueron evaluados con la Escala de Desarrolio de
-Arnaold Gesell. Después de la evaluacion se seleccionaron 3 para formar parte
del grupo experimental y 3 para el grupo controi, hasta completar los 100 casos
de estudio.

Técnica de Recoleccidn de Datos:

Al liegar los nifics (as) a su control a la Clinica de Nifio Sano, los
Pediatras refirieron a la clinica de Psicologia a los nifos gque asistieron a
consulta de Crecimiento y Desarrollo los dias jueves, por la mafiana y que
llenaban las caracteristicas de ia muestra.
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B! grupo experimentat fue evaluado al inicio del estudic; recibié 3-4
sesiones de estimulacion y fue vuelio a evaluar al terminar el programa, el grupo
control fue evaiuado al inicio del estudio y a los 3 meses después, sin recibir el

. Programa de Estimulacidn. o

De esos nifios se entrevistd a los padres uno por uno y se evalud a cada
nific en las cinco areas det Desarrollo en base a la Escala de Gessell.

Los resultados de la evolucién y el diagndstico se compartieron con el
padre de familia, encarg_ado o tutor, para identificar las areas deficientes
encontradas en sus hijos {as), pudiendo ser en el &rea adaptativa, area de
motricidad fina, drea de motricidad gruesa, area del lengusje y area personal
social. Se solicité la colaboracién de los padres de famitia a continuar la
estimulacidn en casa, en base a la orientacion y las guias qué se les entregaron.

El programa de Estimulacion Temprana se desarrolld dentro del Hospital
con los 50 nifios seleccionados del grupo experimental y se les citd un mes
despues, trabajando con ellos durante 3 meses. A los 50 nifios del grupo control
se les citd a los 3 meses. Ambos grupoes fueron evaluados al final y se realizé
una comparacion porcentual de los resultados obtenidos por los nifios que
recibieron el Programa y los que no, por lo que el trabajo de campo se extendid
desarrolidndose de octubre/98 a junio/99.

Enire las técnicas utilizadas esta la observacion realizada duranie dos
semanas, en la Consulia Exierna para conocer como actuan los nifios dentro del
ambiente hospitalario. T '
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Escala de Estimulacién:

Se aplico la Escala de Evaluacion, basado en las etapas de desarrolio y
madurez de Amold Gesell la cual'midié objetivémenté el estado actual del
desarrolio de.cada nifio (a) y en base a estos resuitados se programé cada
tratamiento. - a

Orientacion a Padres de Familia:

Se oriertd a los padres de familia, con técnicas encaminadas a estimuiar
las &reas de acuerdo a las deficiencias detectadas en cualquiera de las areas de
conducta adaptativa, motora gruesa, motora fina, ienguaje y personal social.
Técnica de Analisis Estadistico de los Datos:

La tnvestigacion fue de tipo experimental y por lo tanto se utilizé un
andiisis comparativo porcentual por ambos grupos, antes y después de recibir el
Programa de Estimulacion aplicada.

2.2  INSTRUMENTOS:

Se desarrolld una encuesta sobre conocimiento del tema y motivacion

para participar; se aplico a 80 personas padres de familia que asistieron antes

de llevar a cabo el Programa, como medida para estabiecer la factibilidad y
aceptacion del programa.
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Entrevista: Se realizd una entrevista estructurada a los padres de familia,
o encargado, que acompaiaba gl nifio, siempre y cuando formara parte del
entomne familiar.

Cuestionario: Se aplicd un cuestionaric basado en un resumen del
esquema evolutivo de Gesell tomando en cuenta las activijades mas
importantes de cada edad; esta informacion proporcion¢ orientacion scbre la
evolucién a cambios observados en el nifio durante el periodo de aplicacion del
Programa. El Instrumento constd de cinco areas distribuidas en la siguiente

forma:

© - Area Adapiativa

- Area Motricidad Gruesa
- Area Motricidad Fina

- Areade Lenguaje

- Area Personal Social

Para responder al cuestionario se dieron dos alternativas Si — No.
Debiendo la estudiante marcar con una x las respuestas; para obtener
informacion acertada, se pidié que la persona informante fuera cercana al nifio
para que respondiera a las actividades que no se podian evaluar dentro de ia
clinica, para lograr el objetivo de 1a investigacion.

~24
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. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Investigacion sé realizé en la consulta Externa del Hospital Infanti
Juan Pable 1. Con nifios comprendidos entre las edades de 0 a 6 afios que
asisten a consultas rutinarias al Programa Crecimiento y Desarrolio durante los
meses de octubre de 1998 a junic de 1999, esta poblacion es de areas urbano
marginales y rural, de escasos recursos econdmicos, sin escolaridad.

De acuerdo a la tabulacién de los datos obtenidos, se presentan los
siguientes resultados.



CUADRO # 1

NINOS Y NINAS EVALUADOS CON LA ESCALA DE DESARROLLO DE
ARNOLD GESELL DISTRIBUIDOS POR EDADES.

EDADES DE LOS 100 MIEMBROS DE LA MUESTRA

EDADES POR INTERVALDS # DE MIEMBROS

1 mes a 3 meses ' ' 9
3 meses a 6 meses g

G meses a 1 afio 17

1 ano & 2 afios 27

2 afios a 3 afics 12

3 afos a4 anos: 12

4 afios a 5 afios 12
5 afios 2 6 anos 2

TOTALES 100

GRAFICA # 1

PORCENTAJE DE NIROS (AS) EVALUADOS CON LA ESCALA DE
DESARROLLO DE ARNOLD GESELL, DISTRIBUIDOS POR EDADES.

5a. A6z,
2%

42 ASa|

1m. A3m.
9%

3a. Ada
12%

2a. A3a
12%

3m. AbBm
9%

6m. A1a.
17%

la. A Za.
27%

FUENTE: ENTREVISTA
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA
#1.

De acuerdo a la clasificacion pdr intervalos de edad, el estudio realizado
di6 como resultado que la mayoria de los miembros de la muestra se encuentran
comprendidos entre las edades de 1 afio a 2 afios con el 27% y de 6 meses a 1
ano en un 17%, mientras que de 2 aﬁoé a 3 afios en un 12%, de 3 ahos a 4 afios
enun 12%, de 4 aﬁors a 5 afios en un 12%, de 3 meses a & meses €n un 9%,
deimesadmesesenun9% ydebs afios a 6 afios en un 2%.

Estos 100 nifios (as) fueron evaluados al inicic con la Escala de
Desarrolio de Gesell.
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CUADRO#2

NINOS ¥ NINAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL
DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO.

CLASIFICACION DE LOS MIEMBROS DE LA

MUESTRA SEGUN SEXO F ) Y|

Muestra Grupo Experimental 25 25
Muestra Grupo Control 23 27
TOTALES . 48 52

GRAFICA # 2

CLASIFICAGION DE LA MUESTRA DE 100 NIROS EN PORCENTAJ‘:S POR
GRUPO ESPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL SEGUN SEXO.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

| DSEXOFEMENNO  BSEXOMASCULING | | OSEXOFEMENNO  RSEXOMASCULNO |

FUENTE: ENTREVISTA
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA
; L #2 il

El 50% del grupo Experimentél fueron de sexo femenino, mientras que el
otre 50% fueron del sexo mascuiino; del grupo Control, el 54% fueron del sexo

masculino y &l 46% del sexo femenino.
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‘CUADRG #3

- PROCEDENCIA DE LOS NINOS (AS) EVALUADOS CON LA ESCALA DE
DESARROLLQO DE ARNOLD GESELL.

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS F
NINOS (AS) EVALUADOS :
URBANO AREA MARGINAL 40
AREA RURAL DENTRO DEL 24
DEPARTAMENTO : :
AREA RURAL FUERA DEL 36
DEPARTAMENTO .

TOTALES ' 100

GRAFICA # 3

PORCENTAJE DE NINOS (AS) EVALUADOS CON LA ESCALA DE
DESARROLLO DE ARNOLD GESELL, DISTRIBUIDOS POR EDADES.

40%

24%

O Area Urbano Marginal
O Area Rural de Guatemala
I Area Rural Fuera de Guatemala

FUENTE: ENTREVISTA
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INTERPRETACION DEL CUADRO Y GRAFICA
#3.

Los nifios (as) que pertenecieron a la muestra son de procedencia urbana
marginal el 40%, del &rea rural del Departamento de Guatemaila como Chinautla,
Amatitlan, Vilia Nueva, San Raymundo, San Juan viven el 24% y del area rural
de otros depariamentos como Jalapa, Jutiapa, Zacapa, Chimalienango,
Sacatepéquez viven un 36%.
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CUADRO #4

RESULTADOS OBTENIDOS AL EVALUAR A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL
INFANTIL JUAN PABLO i, PREMIO Y POSTERIOR A LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA, DURANTE LOS MESES DE

OCTUBRE/98 A JUNIO/SS,
AREA ADAPTATIVA
PREVIO AP.E.T. . POSTERIOR APET.

CONDUCTA ADAPTATIVA - F % CONDUCTA ADAPTATIVA F %
Respondieron 2 las Respondieron a las
actlividades 7 14 actividades 46 92
No respondieron a las . No respondieron a las
actividades 43 86 [k actividades 4 8

TOTALES 50 100 TOTALES 50 180

GRAFICA #4

'PORCENTAJES OBTENIDOS PREVIO Y POSTERIOR Al PROGRAMA DE
ESTIMULACION TEMPRANA APLICADO A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL
INFANTIL JUAN PABLO H.

PREVIO AP.ET. POSTERIOR AP.ET.

8%

|DRESPONDIO TINQ RESPONDIO | PDRESPONDiO LINO RESPONDIO |

FUENTE: EVALUACGION
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INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA
#4.

Antes de recibir el Programa de Estimulacién Temprana los nifios (as) el
86% estaban deficientes en el area adaptativa. Luego de haber recibido el
Programa de Estimulacion Temprana se invirtieron esos resultados obteniendo
un adelanto en el 92% de lbs_ casos, eso significa due asistieron 3 0 4 veces al
programa mejorando el rea adaptativé, en lo que se refiere a la coordinacion
general de todas las partes del cuerpo y organizacion de tos estimulos, mientras
que el 8% necesita continuar la estimulacion durante mas tiempo.
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CUADRO #5

RESULTADOS OBTENIDOS AL EVALUAR A 50 NINIOS (AS) DEL HOSPITAL
INFANTIL JUAN PABLO 1I, PREVIO Y POSTERIOR A LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA, DURANTE LOS MESES DE

OCTUBRE/98 A JUNIQ/9S.

" AREA DE MOTRICIDAD GRUESA

PREVIO AP.E.T. POSTERIOR AP.E.T.

Conducta Motricidad Gruesa | F | % ||| conducta Motricidad Gruesa | F %
Respondieron a las Respondieron a las
actividades 8 16 Actividades 45 80
No respondieron a las ] No respondieron a las
actividades 42 84 actividades 5 10

T_OTALES 50 100 TOTALES 50 100

GRAFICA #5

PORCENTAJES OBTENIDOS PREVIO Y POSTERIOR AL PROGRAMA DE
ESTIMULACION TEMPRANA APLICADO A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL.

PREVIC AP.ET.

.. .INFANTIL JUAN PABLO WL

POSTERIOR AP.E.T.

{ ORESPONDIO EINO RESPONDIO |

{ DRESPONDIO  [INO RESPONDIO |

FUENTE: EVALUACION




INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA
' #5.

Previo a recibir el Programa de Estirmiacitn Temprana los nifies {a=) &
84% esiaba deficiente en el drea de Motricidad Gruesa.

Posterior a recibir ¢ Programa de Estimulacion Tempana meiceardn
apropiadamente a reacsiones postulanes, equiibno de cabeza, galear, pararse,
caminar, serdarse, mientras que el 10% debera continmr con Iz Eskmulacion.



CUADRO #6

RESULTADOS OBTENIDOS AL EVALUAR A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL
INFANTIL JUAN PABLO I, PREVIO Y POSTERIOR A LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA, DURANTE LOS MESES DE

OCTUBRE/S8 A JUNIO/99.

AREA DE MOTRICIDAD FINA

POSTERIORAP.ET.

PREVICAPET.

Conducta Motricidad Fina, . | . F |, KA Conaucta Motncadad Fma F %
Respondieron alas i Rnspond:eron a |as
actividades 9 18 actividades 47 o4
No respondieron a las No respondieron a las
actividadas 41 82 Actividades 3 8

TOTALES 50 100 TOTALES 50 100

" GRAFICA #6

PORCENTAJ::S OBTENIDOS PREV&O Y POSTERIOR AL PROGRAMA DE
ESTiMULAClON TEMPRANA APEICADO A 50 NINOS (AS} DEL-HOSPITAL
: - INFANTIL JUAN PABLO W Won o lpesa

PREVIO A P.E.T.

CIRESPONDIO TINO RESPONDIOI

POSTERIORAP.E.T.

94%-\

[DRESPONDIO OINO RESPONDIO!

FUENTE: EVALUACION
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INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA
£86.

Antes de recibir e! Programa de Estmulacion Temprana los nifios (as) ef
82% estaba deficiente en e! drea de Motricidad Fina. Luego de haber recibids el
programa, los resultados se cambiaron logrando obtener un adelanto de 4%
respondiendo positivamente a las diferentes actividades que comprende & uso
Ge manos y dedos para la aproximation, presion y manipulacion de un objeto,
mientras que ¢! 6% necesita continuar ia estimulacion.
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CUADRO #7

RESULTADOS OBTENIDOS AL EVALUAR A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL
INFANTIL JUAN PABLO li, PREVIO Y POSTERIOR A LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA, DURANTE LOS MESES DE

OCTUBRE/8 A JUNIO/99.
AREA DEL LENGUAJE
PREVIO AP.ET. POSTERIORAPET.

CONDUGTA LENGUAJE F % [l CONDUCTA LENGUAJE F %
Respondieroh a las Respondieron a las
actividades 5 10 | Actividades 48 g6
No respondieron a las . No respondieron a las !
actividades 45 a0 Actividades . 2 4

TQTALES 50 100 TOTALES . 50 100 ¢

GRAFICA #7

PORCENTAJES OBTENIDOS PREVIO ¥ POSTERIOR AL PROGRAMA DE
ESTIMULACION TEMPRANA APLICADO A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL:
INFANTIL JUAN PABLO il

PREVIC A P.E.T.

| DRESPONDIO  @NO RESPONDIO |

POSTERIOR A P.E.T.

%

IDRESPONDIO BNO RESPONDIO.

FUENTE: EVALUACION
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INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA
#7.

Previo a recibir el Programa de Estimulacién Temprana, los nifios {as) del
Hospital, el 90% estaba deficiente en el area del Lenguaje posterior a recibir el
programa los resultados obtenidos fueron positivamente, logrando un adelanto
del 96% de los casos, respondiendo a las formas de comunicacién visible y
audible, ya fuera en gestos, movimiento posturales, vocalizaciones, palabras,
frases u oraciones, mientras que el 4% deberd continuar con la estimulacion,
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CUADRO # 8

RESULTADOS OBTENIDOS AL EVALUAR A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL

INFANTIL JUAN PABLO il, PREVIO Y POSTERIOR A LA APLICACION DEL
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA, DURANTE LOS MESES DE
OCTUBRE/SE A JUNIO/2S.

AREA PERSONAL SOCIAL
PREVIOAPET. ' POSTERIOR AP.ET.

Conducta Personal Social F % Conducta Personal Social F %
% Respondieron a las Respondieron a las
. actividades 3] 12 Actividades 46 92
i No respondieron a ias No respondiercn a 1as
« actividades 44 88 Actividadss 4 8

TOTALES | 50 100 TOTALES 50 100
GRAFICA #8

PORCENTAJES OBTENIDOS PREVIO Y POSTERIOR AL PROGRAMA DE
ESTIMULACION TEMPRANA APLICADO A 50 NINOS (AS) DEL HOSPITAL
INFANTIL JUAN PABLO 1.

PREVIQ A P.ET.
<o 12%

POSTERIOR A P.ET.

B88%

'DRESPONDIO [3NO RESPONDIO | "DRESPONDIO OINO RESPONDIO |

FUENTE: EVALUACION
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INTERPRETACION DE CUADRO Y GRAFICA
' #8.

Antes de recibir el Programa de Estimuiacién Temprana los nifios {as} &l
'88% estaba deficiente en el area Personal Social. Luego de haber recibido el
Programa, los resuitados se invirtieron logrando cbtener un adelanto del 92% de
los casos. Eso significa que respondieron con las reacciones esperadas para su
edad ante diversos factores del crecimiento como es el control de la miccion y
defecacion, capacidad para alimentarse, higiene, independencia en el jusgo,
colaboracion y reaccién adecuada a las ensefianzas, mientras que el 8%
necesita continuar su estimulacion durante més tiempo para alcanzar el nivel
deseado.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
41 CONCLUSIONES:

- . La evaluacion realizada a 100 nifios (as) con la Escala de Desarrollo
de Arnold Gesell permitié obtener 2 grupos. El grtipo experimental
formado por 50 nifos recibid et prbgrama durante 8 meses, mejorande
en un alto porcentaje, mientras que el grupo control al haber
continuado en las mismas condiciones ne mejord sus conductas. For
lo tanto se comprobé que el Programa de Estimulacién Témprana es
efectivo para favorecer el Desarrollo Psicomeotriz y Social del nifio de 0
a 6 afios, por lo que la Hipdiesis planteada se acepta.

- Las condiciones ambientales del hogar del nifio que asiste ai Hospital

infantil Juan Pablo i no son favorables, debido a la situacién educativa

y ec_onémié:a de sus padres, porgue no tienen conocimientos basicos

de como criar y formar a sus hijes, repitiendo los patrones de crianza a
los gue ellos fueron sometidos.

- El 45% de los nifios (as) que asisten al Hospital Infantil Juan Pablo il
permanece la mayor parie del dia al cuidado de Ia madre, y el resto
esté a cargo de Io_s abuelos paternos y personal de servicio que por su
bajo nivel educativo no actlia adecuadamente en el cuidado de! nifio.

- El 36% de los nifios de la muestra proceden de lugares fuera de la

ciudad, mientras que el resto residen en el perimetro de la ciudad y
areas cercanas a ésta, lo que contribuyd que asistieran a sus cifas
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con regularidad; aunque hubo casos especificos en los que se trabajo
directamente con et padre 0 madre en base a las guias de orientacion
que ia estudiante entregd para su seguimiento.

E! 60% de los padres de familia tienen creencias faisas que perjudican
al desarrolio fisico'e intelectual de sus hijos, como lo es pensar que al
medir el reflejo plantar a una nifia se le esta induciendo a ejercer 1a
prostitucidn a una edad temprana.

De los 100 nifios evaluados se encontré que solo 1 respondid a todas
las actividades correspondientes a cada area, por 1o que se logré una
excelente comunicacién y relacion con el nifio.

El Hospital Infantil Juan Pablo I, cuenta con todas las especialidades
pediatricas excepto con un Programa de Estimulacion, por 1o que los
nifios se refieren a otros centros especializadoes.

E! Hospital Infantil, atiende fundamentalmente la salud fisica del nifio,
descuidando el contexto emocional y social que son .importanies para
su mejor desarrollo y aprendizaje.

Los padres de familia, por no conocer el"estimuio apropiado para cada

. etapa evolufiva, se-sienten desorientados y angustiados al no saber
“gue hacer en un momento determinado en el desarrolle de sus hijos
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4.2

 RECOMENDACIONES:

Detectar tempranamente nifios deficientes en su de_sarrolb. para
ofrecer  técnicas adecuadas a su nivel de maduracion, durante el

‘control de crecimiento y desarrolio de nifio en las clinicas de la

. consulta externa A. del Hospital Infantil Juan Pablo il

Brindar a los padres de familia orientacién adecuada para mejorar el
crecimiento y madurez de sus hijos a través de la estimulacion.

Brindar atencion especial a aguellos nifios que presenten deterioro
emocional vy deficiencia en su desarrolio, ya sea por secuelas de

enfermedad, por razones bioldgicas o ambientales.

Crear un programa dirigido 2 padres de familia, para incremenbuenas
relaciones, mejorar conductas en el desarrolio fisico y emocional del
nific (a), con control a las citas; y lograr disminuir torpezas
ocasionadas por el nifio no estimulado.

Que el Hospital infantil Juan Pablo 1l instituya un Programa de
Estimulacién durable y estable para el servicio de todes los nifios que
asisten a la Consulta Externa A Pediatria General y Cirugia y B
Clinicas de Especialistas y Odontologia pediétrica, asi como a Ics de
encamamiento. '

instalar una Clinica de Estimulacién Temprana, reconocida por las

personas que asisten al hospital y por el personal médico,
administrativo y de servicio que laboran en el Centro.
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- Que los colaboradores remunerados que laboran en el Hospital Infanti
Juan Pablo Hl, sea altamente calificado para tratar con profesionaiismo
a los nifios que asisten a consultar. '

- Que la Institucion de oportunidad a los estudiantes de Universidad de
~ San.Carlos a realizar investigaciones cientificas en el campo de la
psicologia.

- Que las autoridades de la Institucién brinden colaboracian para que el

cuerpo médico se integre a los programas de Psicologia que alll se
puedan desarrollar.
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GLOSARIO

. AFASIA: 7
Pérdida mas o menos completa de la capacidad de hablar o de
comprender el lenguaje hablado. '

AFRASIA
Incapacidad de formar frases correctas.

AGRAFIA:

Incapacidad de escribir letras o palabras a pesar de conservar
integramente la capacidad de movimiento de la mano y los dedos y la
normalidad de la inteligencia.

APTITUD:

Concepto emparentado con el dote personal, pero en este (itimo se
destaca el aspecto cualitivo, mientras que la caracteristica de ia aptitud es &
aspecto cuantitativo. Ej: Un musico con mucha capacidad congénita ( muy
dotado ) sobresaie del conjunto de musicos.

AMENCIA:

No es propiaments una enfermedad, sino grave confusion mental
asociada a enfermedad o a psicosis. Existe en la amencia faisas percepciones
sensoriales, ideas delirantes, desorientacion respecto a las personas, los lugares
y el tiempo:

49



ANOXEMIA CEREBRAL:

Disminucién'de la cantidad de oxigeno en la sangre ( anoxemia). Esta
situacion en el cerebro constituye la anoxemia cerebral, esto produce asfixia y
sus efectos se hacen sentir especialmente en el cerebro. la anoxemia en el

feto, al nacer, origina sintomas inmediatps { exitacion, gritos, transtornos
| circuiéiorios.) y consecuencias tardias (pardlisis cerebral infantil.) '

BIOLOGIA:

Ciencia de los seres vivos de las manifestaciones de ia vida. Comprende
ia Boténica (ciencia de la plantas.), la Zoologia { ciencia de los animales) y la
Antropologia {ciencia del hqmbre).

CAPACIDAD:
La. totalidad de condiciones accesorias para el ejercicio de una
determinada actividad que existen en una persona en mayor o menor grado.

“CQCIENTE DE INTELIGENCIA: )
‘Resultado -de dividir la edad mental. entre la edad cronoldgica,

generalmente este resultado se multiplica por 100.

CROMOSOMAS:

Cuerpos diminutos en forma de asa en que se divide la cromatima nuclear
en la mitosis. Cada uno de ellos se divide longitudinalmente , originando dos
asas gemelas iguales, su niimero es constante para cada especie (en &l hombre
46 : 44 autosomas y 2 sexuales). - - '

DEBILIDAD MENTAL:
El grado mas ligere de deficiencia mental congénito (cligrofenia), entre las
personas pdco inteligentes pero normales y la imbecilidad. El debil mentat se
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forma unz idea correcta de lo que se aprecia 2 primera vista y utiliza
correctamente conceptos concretos, pero no es capaz de pensamientos
abstractos y no puede formar juicios y conclusiones.

DIAGNOSTICO: _
Indagacién , determinacién y comprobacion del-estado corporal y psiguico
mediante anamnesis, exploracion y pruebas.

DISFASIA:
Perturbacion o dificultad del lenguaje hablado.

DISLALIA

Transtorne en la articulacién del lenguaje hablado como consecuencia, de
parturbaciones en los érganos periféricos de la fonacion. o de su inervacién.
iarfulleo, tartajeo, etc.). .

DISLEXIA:
Perturbacion de la lectura, E! paciente solamente puede leer pante del
texto o dice cosas distintas de las que estan escritas {disanagnosia).

DISFRASIA;
inhibicidn de! ienguaje hablado, debida a transtomos intelectuales.

EDAD CRONOLOGICA:

Edad en afios. Segin su edad, el individuo se encuentra en la fase de
desarrolio corrzspondiente que determina su modo de ser y sus cafacteristiws
psiquicas. '
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EDAD MENTAL: .
Estado de inteligencia correspondiente_ por término medio a una edad
determinada. : o S

FENOTIPO:

Conjunto de la propiedades méniﬁestés en un individuo, sean o no
hereditarias. Organismo considerado desde el punio de vista' exterior. la
totalidad de la naturaleza fisica, bioguimica y ﬁsié;légica de un individuo, tal Vc,:,orn‘o
viene determinada por su genotipo y el ambiente dentro dei'cual' se deSarroila.

GENETICO:

Ciencia que estudia la herencia de los organismos y -el modo de
transmitiria. Estudia también. ios fenémenos y todos los probiem'as relacionados
con ia descendencia..

GENOQTIPO:
Organisino considerado desde el punto de vista de su consfitucidn
genética .

MANERISMO: .
Transtorno observado principalmente en la demencia precoz por el que el
paciente efecta actos o gestos superfluos. '

MENINGITIS:

inflamacién de la meninges . Purulenta: forma de meningitis en las que el
exudado es puruiento o seroso.
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PARTICIPACION INTIMA:
Participacion de la esfera intima, de nuestra interioridad, en la percepcién,

las representaciones mentales y el pensamiento.

PARALISIS CEREBRAL :
Tiene como causa una lesién intracraneal.

PREMATURO:
Que ocurre antes del tiempo propio o término. Nifio nacido anies del
términc del embarazo, pero viable.

SINDROME:
Conjunto de sintomas (o de sintomas y signos} que se observa en una
enfermedad. Accion conjunta de sintomas caracteristicos de causa genética.

TRAUMA;
Herida, lesidn, contusion, vivencia que aparece de modo brusco y afecta
profundamente al individuo. '

TOXEMIA DEL EMBARAZO:
Transtorno  del metabolismo en el embarazo, con albuminuria e
hipertension aguda, que puede producir convulsiones y coma.

o
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CARTILLA DE ENTREVISTA PSICOLOGICA

Fecha de adminisiracin:

Apeliido y nombre: -

Fecha de Nacimiento:

Diagnédstico:

Domicliio:

Teléfona:

Grupe Famiiiar;

Padre: i - Edad:
Madre: Edad:

Hermanos: Edad:

Embarazo;

Edad:

Ocupacidn:
Qcupacion:

Escolaridad:

Parto:

Peso del bebé; Perinataies:

Alimentacién:

Denticion y uso del chupete: _

Funcionamiento intestinal y uso de pafiales: |

Lenguaje:

Locomocién:
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Suefio: Lugar — horario:

R B

Actividad en €l hogar: juegos

‘Descripeion que hacen los padres de los aspectos emocionales de su hijo:

iniciacion de la enfermedad y nocién que tienen de elia:

Estudios realizados: Opetaciones

Médico de cabecera:
Referido por:

Actitud de los padres ante la situacién v rasgos emocionales de ambos:

Diagnoéstico:

Fecha del proximo control:
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Para desarrollar un Programa que sed efectivo para evaluar a conducta

psicomotriz y social del nifio, se necesita la descripcion de cada uno de los

pasos a.seguir con el nifio y con los padres de familia, para ello debemes

realizar lo siguiente:

EVALUACION:

Observacion de los nifios que conformaran la muestra.

Primera entrevista con los padres de familia.

Revision del expediente y el Informe de la Tr’abajadora Social para saber €l
nivel socioeconémico que rodea al nifio.

Evaluacion individual de cada nific con la Escala de Gesell.

Determinar nivel de maduracion.

Seleccidn del plan de trabajo.

Informacién a los padres de familia, de los resultados de la evaluacion y del

- tratamiento del paciente dentro de la Institucion.

Entrega 2 los padres de las guias de trabajo, para estimular las areas que
estén deficientes.

TRATAMIENTO:

El primer paso y el mas importante es lograr la comunicacién entre el nifio y

la madre.

Lograr que el nifio tenga deseos de hacer las cosas enh un marco
efectivamente adecuado.

Presencia de estimulos positivos para cada momento del desarrollo.
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DESCRIPCION DE LOS PASOS DEL PROGRAMA

EVALUACION

1. OBSERVACION:

Esta técnica sirve para el estudio de la conducta y de cualidades; es dtil
extender la observacién a un lapso de tiempo de 1 hora en cuyo caso se
utilizara fa observacion-a intervalos de 5 minutos.

PRIMERA ENTREVISTA CON LOé PADRES DE FAMILIA:

La entrevista comprende el interogatorio breve pero agudo a padres ©
aduitos familéarizados con la vida ‘cotidiana del nifio, lievada en forma
sistematica y estructurada. La entrevista proveerd detelles conductuaies
concretos, respecto de cada uno de los cinco campos a evaluar, ademas de
determinar-e! contexto social en el cual aguellos se desarrolian. Asi mismo,
la entrevista es un paso previo nec_esario para la evaluacion conductual.

REVISION DEL EXPEDIENTE:

Se revisara el expediente para saber cual ha sido la causarpor la que el nifio
o la nifia consultaron al hospital; la evolucion de ia enfermedad, interesa
saber si quedaron secuelas de aiguna enfermedad y conocer el informe que
del paciente reatiza |z Trabajadora Social, indicando el nivel socioecondmico
que rodea al.niﬁolniﬁa.

EVALUACION INDIVIDUAL DE CADA NIRO/NINA:
Se procedera a evaluar a cada nifio/nifa segin su edad cronoldgica y la
Escala de Gesell correspondiente.

~
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5.- DETERMINAR EL NIVEL DE MADURACICN:

Después de haber side evaluados. por, el Pedlatra y la Psméloga se
deterrmnara si e} nivel de maduracion del nlnoinma va aoorde a su edad ya
su problematica de salud.

SELECCION DEL PLAN DE TRABAJO
Se establecera de mutuo acuerdo con padres o encargado Ias fechas y
horario en el que el nifio/nifia recibira el Programa de Estimulacion.

. INFORMACION A LOS PADRES DE FAMILIA:

La psicologa cita a los interesados y les expone las expeciativas de evojucion
del nifio/nifia. Los padres de familia asumen_ la responsabilidad del
tratamiento del paciente ante la institucién, cumpliendo con flevario al

 hospital ef dia y fa hora establecidos y la tarea de apoyar, ensefiar y guiar a

su hijo/hija en casa.

ENTREGA DE MATERIAL:

Se le er)tregaré a los padres el -primer material en donde se explica
brevemente la forma de trabaijo; es una guia para realizar ejercicios con los
nifios y reforzar las &reas que esten deficientes en su desarrcllo. Los padres
seran entrenados en el uso de las guias.

TRATAMIENTO:

. LOGRAR COMUNICACION ENTRE EL NIfIO Y LA MADRE:

La comunicacion que se inicia a través del lenguaje del cuerpo, es decir et
contacto que se cortd con el corddn umbilical, se continta a través del pecho
materno, pero ésta necesita ayuda. Se le debe explicar a la familia que la

S
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~estimulacidn va a permitir esa comunicacion’ con su bebé y du_e debe
realizarse a través de fodas las actividades diarias de! nifio, alimentancion,
bafic, cambio de pafiales, etc. ' '

. LOGRAR QUE EL NINO TENGA DESEQS DE HACER LAS COSAS:

Lograr que el nifio tenga deseos de hacer cosas en un marco afectivo
adecuado, logrando su integracién al nicleo familiar que debe incorporario y
aceptarlo. '

. PRESENCIA DE ESTIMULOS ADECUADOS PARA CADA MOMENTO DEL
DESARROLLO: |

La madre debe ayudar a su hijo a descubrir, conocer y ejercitar su propio
cuerpo, porque a partir de él podra conectarse con la realidad y explorar e
mundo que lo rodea, almacenar experiencias, sensaciones y conocimientos.
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EDAD CLAVE: 4 SEMANAS O MENOS

sl

NO

ADAPTATIVA

Arc, Son: mira (Gnicamente cuando estén en linea de vision ("B s.)

Arcg: lo sigue con la mirada hacia la linea media

Son: cae inmediatamente de la mano ("8 5.)

Camp: escucha, actividad disminuye (*24 5.)

MOTRIZ GRUESA

Su: predomina posicion lateral de a cabeza ("6 s.)

Su; predomina posicidn asimétrica, reflejo onico-carvical (*16 s.)

Su: rueda parcialmente hacia el costado ("8 5.)

Sent: a! intentario, caida hacia atras de cabeza ("B s.)

Pro: en suspensidn veriral la cabeza cuelga hacia adelante ("8 s.)

Pro: colocado en esta posicion, 1a cabeza gira al costado ("8

5.)

Pro: levanta momentianeaments la cabeza a zona |

Pro: movimientos de amastre ("8 5.)

MOTRIZ FINA

Su: ambas manos fuertemente cerradas y apretadas ("12 s.)

Son: la mane se cierra al contacto (*8 8.)

LENGUAJE

Expr; faz inexpresiva ("8 s.)

Expr: mirada vaga, indirecta ("8 5.)

Voz: pequerfios ruidos guturales ("8 s.)

PERSONAL-SOCIAL

Soc: mira al ex., actividad disminuye ("8 5.)

| Su: mira indefinidamente en deredor (*B s.)

Ali: 2 comidas durante la noche ("8 s.)
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EDAD CLAVE: 8 SEMANAS

|

NO

ADAPTATIVA

Arcg: la mirada demora en linea media (*12 5.)

Areg: Io sigue mas all de la linea media

Son: retiene brevemente

Camp: respuesta facial (*24 s)

MOTRIZ GRUESA

Sent: cabeza predominante erecta aungue bambolenate {*16 5.)

Pro: cabeza compensa suspension ventral

Pro: cabeza en linea media

Pro. de modo intermitente, levanta la cabeza azona Il (*12 5.)

LENGUAJE

Expr: sonrisa (social}

Expr: expresion despierta, viva

Expr: rirada directa, definida

Voz: a-6-u (*36 5.)

PERSONAL-SOCIAL

Soc: respuesta facial social

Soc: sigue a persona en moviminto

Su: mira al esaminador

Ali: solamente 1 comida en la noche {(*28 s.)
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EDAD CLAVE: 12 SEMANAS

sl

NO

ADAPTATIVA

Arcg: rapida mirada a lalinea media

Arcg: sigue a 180 grados

Son: o mira manteniéndolo en la mano

Cu; Ta: los mira mas que momentaneamente

MOTRIZ GRUESA

Su: cabeza predominantemente a un lado (-1c) (*16 s.)

‘Su: cabeza en posicion mediana; se observan posturas simétricas

Sent. cabeza dirigida hacia adelante; bamboleo (16 s.)

Pa; brevemente, pequeda fraccion del peso corporal

Pa: levania el pie (*28 5.}

Pro: cabeza sostenida en zona |l

Pro: sobre antebrazos (20 s.)

Pro: cadera baja, piemas flexionadas (*40 s.)

MOTRIZ FINA

Su: manos abiertas o laxantemente cerradas

Son: sostiene activamente

Ta: la toca

LENGUAJE

Voz: murmulio {"36 s.)

Voz: cloguen

Soc: respuesta vocal-social -

PERSONAL-SOCIAL

Soc: respuesta vocal-social

Su: observa preferentemente al examinador

Jue: observa las manos (*16 s.)

Jue: tira de la ropa ("24 5.)
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EDAD CLAVE: 16 SEMANAS

Sl

NO

- ADAPTATIVA

Arcg, Son: mira inmediatamenie

Arcg: Son, Cu, Ta: provocan actividad de miembros superiores (*24 s.)

Arcg: Son: mira, sosteniéndolos en la mano

Arcg: lleva ala boca

Arcg: mano Jibre & linea media (28 s.)

Mes: baja ia mirada a la mesa 0 a las manos

Cu: Ta: mira de la mano a fos objetos (*20 5.}

Bol: observa repetidamente

MOTRIZ GRUESA

Su: predomina posicién mediana de la cabeza

Su: predomina postura simétrica

Su: las manos se encuentran (24 s.)

Sent: cabeza firme dirigida hacia adelante (20 s.)

Pro: cabeza sostenida en zona lil

Pro: piemas extendidas o semiextendidas {*40 s.)

Pro: tendencia a rodar

MOTRIZ FINA

Arcg: lo retiene

Su: arafia; rasca, ase (*24 s.)

LENGUAJE

Expr: se entusiasma, respira fuertemente (*32 s.}

Voz. rie fuertemente

PERSONAL-SOCIAL

Soe: sonrie expontaneamente.

Soc: al intentér sentarlo vocaliza o sonrie (24 s.)

Al anticipacion a la vista de alimentos

Jue: con ayuda permanece sentado 10a 15 min. (*40 s.)

JJue: juego manwal, dedos entre si (*24 )

-Jue: fira la ropa sobre la cara (24 s)

65




EDAD CLAVE: 20 SEMANAS

Sl

NO

ADAPTATIVA

Son: Camp: aproximacion bimanual (*28 5.)

Son Arcg: lo ase sélo si esta préximo a la mano (24 5.)

Son: sigue con la vista sonajero caido

Cu: mantiene el primero y mira ef segundo

Ccu: al tocaros, agama unc (24 s.)

MOTRIZ GRUESA

Tent, sentar: la cabeza no penduta

Sent: cabeza erecta, firme

Pro: brazos extendidos

MOTRIZ FINA

Pro o Mes: arafia la superficie de 1a mesa o la plataforma (*28)

Cu: pension precaria ("24)

LENGUAJE

Voz: chillidos

. PERSONAL-SOCIAL

Soec: sonrie a la imagen dei espejo

Al acaricia la botella con ambas manos {*36)
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EDAD CLAVE: 24 SEMANAS

NO

ADAPTATIVA

Areg, Sen: Cu; Camp: se aproxima y agarra

Son: intenta agamrario cuando se le cae

Cu: mira al tercer cubo inmediatamente

Cu; Camp: llevaalaboca(™Bs.)

Cu: rescata el cubo caido

Ccu sostiene uno, se aproxima a otro {"28 5.)

MOTRIZ GRUESA

Su: eleva los pies, en extension

Su: rueda a posicion prona

Tent Sent: levanta la cabezs, ayuda ('46 5.)

Sent Silla: tronco erecto (*36 5.)

MOTRIZ FINA

Cu: agarra, presion palmar ("36 s.}

Son: retiene

LENGUAJE

Camp: vuelve |a cabeza hacdia lugar sonido

Voz: gruhidos {(*36 s.)

Voz: parioteo espontaneo {incluyendo jugetes)

PERSONAL-SOCIAL

Soc: distingue 2 exirafios.

Jue: agarra el pie (supinal} (36 5.)

Jue: sentado con soporte, 30 minutos {*40 s.)

Esp: sontie y pariotea
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EDAD CLAVE: 28 SEMANAS

Sl

NO

ADAPTATIVA

Son: camp: intenta acercarse, asir con una mano

Ceur: sostiene uno, agarra olro

Ccu: mantiene dos mas que momentaneamentse

Camp: golpea contra lames (*40s.) -

Son; sacude definiivamente

Arcg; Cu: pasa de una mano a la ofra

Camp: transfiere de una mano a otra correctamente

Camp: retiene

MOTRIZ GRUESA

Su; levanta la cabeza (*40 5.}

Sent brevemente inclinado hacia adelante, apoyado sobre manos.("32

5)

Sent: momentaneamente erecto

Pa: sostiene gran parte def cuerpo (*36 5.}

Pz; salta activamente (*32 5.}

MOTRIZ FINA

Cu: prensién palmar radial (*36}

Bol: intenta sirla con toda ta mano, la foca (*32 5.)

LENGUAJE

Voz: *mem-m" (Nlorando) ("40 s.)

Voz; sonidos vocales polisilabicos (*36 s.)

PERSONAL-SOCIAL

Ali: toma bien los sdlidos

Jue: lleva el pie a la boca (supinal) (*36 §.)

Esp: toca, acaricia imagen

Arci: se agita o abandona esfuerzo (‘32 s:)
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EDAD CLAVE: 32 SEMANAS

Sl

NO

- ADAPTATIVA

Cu: agarra segundo cubo

Cu: retiens el segundo cuando se presenta un tercero

Cu: mantiene dos de modo prolongado

Ta; Cu: sostiene el cubo, mira la taza (*36 s.)

Arci: aprisiona el aro

MOTRIZ GRUESA

Sent: un minuto erecto, insegure (*36 5.)

Pa: se mantiene brevemente, sostenido de la mano (*36 s}

Pro: gira {(*40 s.)

MOTRIZ FINA

Bol: barrido radial (36 5.}

Bol; ineficaz presion tipo inferior tiera (*36 s.)

LENGUAJE

Voz: silabas simples tales como "da.ba,ca”

PERSONAL-SOCIAL

Jue: muerde, chupa, los jugetes (*18s.)

Jue: busca persistentemente juguetes fuera de su alcance {*40 5)

Arci: persistente
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EDAD CLAVE: 36 SEMANAS

Sl

“NO

ADAPTATIVA

Cu: asetercer cubo (*40 s.)

Cu: sacude, golpea cubo confra cubo (*15 s.)

Fa: Cu: lleva cubo contra lataza (*44 5.}

Bol y Bol: se dedica primero a la botella (*40 s.)

Arci: manipula la cinta

MOTRIZ GRUESA

Sent: firmemente mas de 10 minutos

Sent: se inclina haclia adelante; recobra posicidn anterior

Pa: sostenido de la baranda, mantiene todo su peso (*48 s.)

MOTRIZ FINA

Cu: prension digito-radial

Bol: prensién tipo tijera ("40 s.)

LENGUAJE

Voz: *da<da’ o equivalante

Voz: imita sonidos

Comp: responde al nombre, a "no-no”

PERSONAL-SOCIAL

Ali; sotiene el bibardn (*15 5.}

Ali; come, solo, una galletita
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EDAD CLAVE: 40 SEMANAS

Sl

- NO

ADAPTATIVA

Cu: aparea dos cubos (*15 s.)

Cu: Ta: toca cubo dentro de lataza (*44 s.)

Bol: se aproxima con el indice

Bol en Bot; observa bolita si sale de la botslla

Bol y Bot, atiende antes a bolita

i

Bol y Bot agarra bolita

Camp: agaira por &l mango

Camp: sacude espontaneamente

MOTRIZ GRUESA

Sent: permanece firme, indefinidamente;

Sent: pasa a la posicitn prona

Pa: se para apoyado en la baranda (*15 s.)

Pro: gatea {*15s.)

.MOTRIZ FINA

Cu: _suelta crudamente (*15 s.)

Bol: agarra rapidemente

Bol: prension en pinza de tipo inferior (*48 s.)

Arci; agaira la cinta con facilidad

LENGUAJE
Voz: “da-da’ y mama :
Voz: una “palabra”
Comp: adids, palmaditas
PERSONAL-SOCIAL

Soc: movimiento de adios y palmaditas(®...}
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EDAD CLAVE: 44 SEMANAS

Sl

NO

ADAPTATIVA

Ta: Cu: saca el cubo de lataza

Ta: Cu: (Ildem) cube dentro de la taza, sin soltario (*52 s.)

Bol en Bot sefiala bolita a través del vidro (*18 5.)

Camp: mira y hurge el bajado

Arci: se dedica primero a la cinta

 MOTRIZ GRUESA

Pa: tomado de la baranda, levanta y reemplaza el pie (*48 s.)

MOTRIZ FINA

Camp: agarra porla punta del mange

PERSONAL-SOCIAL

Soc; extiende el jugele a otra persona, sin softarlo ("52 6.)

Ali: bebe, en parte, leche de la taza (*15 5.}

Esp: busca la imagen de la pelota en el espejo (*52)
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EDAD CLAVE: 48 SEMANAS

sl

NO

ADAPTATIVA

Cu: juego sucesivo (48 s.)

Bol y Bot ase la bolita Gnicamente (*52 5.}

Tab: quita facimente el bloque redondo

MOTRIZ GRUESA

Sent: gira 0 88 tuerce

Pa: se traslada apoyado en la baranda (*15 m)

Mar. necesita ser sostenido de ambas manos {*52 5.)

MOTRIZ FINA

Bol:  neta prensitn en pinza

PERSONAL-SOCIAL

Jue: juguetes al lado de 1a baranda (*15 m.)

Jue: juega sobre la plataforma {*15 m.)
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EDAD CLAVE: 52 SEMANAS

sl

NO-

ADAPTATIVA

Cu: {dem.) intenta construir torre: fracasa {"15 m.)

Cuy Ta (dem) dsja caer cubo dentro de taza (*56 5.)

Bol y Bot: trata de infroducir, suelta, fracasa (*15 m.)

Arci: ‘sacude el aro por la cinta

Tab: mira selectivamente el agujero redondo (*56 s.)

MOTRIZ GRUESA

Mar: necesita ser sostenido de una sola mano (*i5 m.)

LENGUAJE

Voz: dos “palabras” ademas de “mamé’ y "dadd”

Comp: alcanza un juguste (pedido y gesto)

PERSONAL-SOCIAL

Esp:. ofrece peiota a imagen del espejo

Vestido, Coopera en vestirse (*48 m.)
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EDAD CLAVE: 56 SEMANAS

s

NO

ADAPTATIVA

Cu y Ta: (sin dem.) cubo dentro de la tarza

Dib: vigorosos garabatos imitados (*18 m.)

Tab: (dem) inserta bloque redondo (*15 m.}

MOTRIZ GRUESA

Pa: momertaneamente $olo {*15m.)

MOTRIZ FINA

Cu: aparra dos en una mano

LENGUAJE

Vozr: 34 palabras

Voz: jerga incipiente (*15 m.)

Comp: unos pocos ohjetos por el nombre

PERSONAL-SOCIAL

Pal: suelta con débil impulse hacia el examinador (*18 m.)
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EDAD CLAVE: 15 MESES

ADAPTATIVA

Ccu: torre de 2

Ta. Cu: coloca 6 cubos (*1B m.)

Dib: incipiente imitacién del trazo (*18 m.)

Tab: (sin dem.) coloca biogue redondo

Tab: adapta blogue redondo répidamente

MOTRIZ GRUESA

Mar: pocos pasos, inicia, se para

Mar. cae por derrumbe (*18 m.)

Mar: abandona el gateo

Esc: sube gateando (*18 m.)

MOTRIZ FINA

Ceu: torrede 2

Bol: (sin dem.) introducen en la botella

Lib: ayuda a volver paginas (*18 m.)

LENGUAJE

Voo 46 5 palabras incluyendo nombres

Voc. usa jerga {"24m.)

Lib: acaricia dibujos (~18 m.)

PERSONAL-SOCIAL

Ali descarta biberon

Ali: inhibe agarrar el plato

Esp: regulacion parcial 24 m.}

Esp: control rectal

| Esp: indica ropas mojadas (*18 m. )

Comun; dice “ta-t8" o squivalentes

-Comun: sefiala, parlotes, cuando desea algo. (’21 m.}

Jue: muestra U Gifece juguetes (*21.m.).

Jue: arroja juguetes durante el juego o como rechazo (‘18 m.}

7%




(R _

EDAD CLAVE: 18 MESES

S

NO

ADAPTATIVA

Cou; forre de 34

Ta. Cu: 10 dentro de Ja taza

Bot y Bot: extraccién

Dib: garabateo espontdneo (36 m.)

Dib: imitanda, hace un trazo (*24 m.)

Tab: apila 3 blogues (*24 m.)

MOTRIZ GRUESA

Mar; cae rara vez

Mear: figera; corre tieso (24 m.)

Erc: sube, sostenido de una mano (*21 m.)

Sipg: se sienta solo

Sign: setrepa(*...)

Pel: la arroja (*48 m.)

Pelgr: empuja con el pie (*21 m.)

MOTRIZ FINA

Ceu: torre de 34

Lib: vuelve pagina, 2-3 por vez (*24 m)

LENGUAJE

Lib: ‘mira selectivaments

Voz: 10 palabras, incluyendo nombres

Lam: nombra o sefiala un dibujo

Obj: nombra |a pelota

Pal: 2 6rdenes

PERSONAL-SOCIAL

Ali: agarra plato vacio (*...)

Ali: Come solo, en parte: derrama (*36 m.)

Esp: regulado durante el dia (*24 m.)

Jue: amastra un juguete (*30 m.}

Jue: lleva o abraza mufieca {(*24 m.)
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EDAD CLAVE: 21 MESES

Sl

NO

ADAPTATIVA

Ceou torre 58

Ceu: imita empujar un tren (24 m.)

| Tab: coloca 2-3 bioques (*30 m.}

| CaPr. inseria esquina del blogue cuadrado (%24 m.)

CaPr.. recupera ia pelota

MOTRIZ GRUESA

Mar: se agacha jugando (*...)

Esc: baia, sosienido de una mano (*24 m.)

Esc: sube, sostenido de pasamano (*24 m.)

Pelgr: {dem) patea (*24 m.)

" MOTRIZ FINA

Cecu: torrede 56 6

LENGUAJE

Vot 20 palabras

Conv: combina 2-3 palabras espontaneamente ("24 m.}

Pel: 3 ordenes

PERSONAL-SOCIAL

Al maneja bien la taza

Comun; pide comida, bebida, exc.

Comun: repite 2 0 més ulimas palabras {(*24 m.)

Comun: empuja personas para mostrar (*24 m.)
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. EDAD CLAVE: 2 ANOS

81

NO

ADAPTATIVA

'Ccu: torede 66 7

Ceu: alnea 2 6 mas, fren (*30 m.)

Dib: imita un trazo vertical

Dib: imita trazo circular (*36 m.)

Tab: coloca bloques aistados ("30 m.}

Tab: adapta, después de 4 ensayos (*30 m.}

CaPr. inserta bioque cuadrado

MOTRIZ GRUESA

Su: predomina posicion lateral de ia cabeza (*16 5.}

Su: predomina posicién asimétrica, reflejo tonico-cervical (*16 s.)

Su: rueda parcialmente hacia ei costado ("8 5.)

MOTRIZ FINA

Cou: torede €67

Lib; vuelve paginas una por una

LENGUAJE

Conv: descarta la jerga .

Conv: frase de 3 palabras

Conv: usa yo, mi, i

Lam: nombra 3 6 mas dibujos

Lam: identifica 5 6 mas

{Obj: nombra 2

Pel: 4 6rdenes
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PERSONAL-SOCIAL

I Al inhibe girar la cuchara

Esf: seco de noche, levantandolo (*36 m.)

Esf: verbaliza necesidades regularmente (*42 m.)

Vest: se pone prendas simples

Comun: manifiesta experiencias inmediatas (*...)

Comun: se refiere a si mismo por el nombre (30 m.)

Comun: comprende y pide por "otro”

Jue: alcanza taza llena de cubos

Jue: imitacion domésfica

Jue: predomina juego paralelo (*42 m.)
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" EDAD CLAVE: 30 MESES

Sl

NO

ADAPTATIVA

Ceu; torrede 8

Ccu: agrega chimenea al tren

Dib: imita trazos verticales y horizontales

Dib: dos o mas trazos para una cruz (*36 m.)

For Cot: coloca una

Tab: inserta 3 biogues

Tab: adapta repetidamente, error (=35 m.}

Digitos: repite dos (1 de 3 ensayos)

MOTRIZ GRUESA

Mar: (dem.) en puntas de pie

Salt: con ambos pies

Pa: intenta pararse sobre un pie

MOTRIZ FINA

Ceu: torre de 8

Dib: sostiene el lapiz con los dedos

LENGUAJE

Nombre: dice su nombre completo

Lam: nombra 5 dibujos

Lam: identifica 7 dibujos

Obj: indica ef uso

PERSONAL-SOCIAL

Comun: se refiere a si mismo por el pronombre mas que por el nombre

Jue: empuja un juguete, buena direccion

Juer ayuda a llevar de vuelta cosas a su lugar

Jue: puede transportar cbjetos fragiles
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EDAD CLAVE: 3 ANOS

si

NO

ADAPTATIVA

Ceu: forre de 8 ( 10 en 3 ensayos)

Cceu: imita puente (*42m.)

Bok 10 en la botella en 30 segundos

Dib: nombra sus dibujos

Dib: nombra hombre incomplato

Diby: imita cruz (*48 m.)

For Col: aparea fres

ForGeo: sefiala cuatro

Tab: adapta sin error o con coreccion espontanea e inmediata

Digitos: repite tres (1 en 3 ensayos)

MOTRIZ GRUESA

Esc: alterna los pies al subir

Salt: desde el escaldn inicial

Montar: triciclo usando pedales

Pa: sobre un pig, equilibrio momentaneo

MOTRIZ FINA

Ceu: torre de 8 (10 en 3 ensayos)

Bol: 10 en la botella en 30 sequndos

LENGUAJE

Lib: explica accidn

Conv: usa plurales

Lam: nombra B imagenes

Sexo: dice su sexo

Comp Preg A: contesta 1

Ordenes: obedsce 2, pelota y silla
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PERSONAL-SOCIAL

Ali. come solo, deframa poco

_| Ali: vierte bien de un jarrito

Vest: se pone los zapatos

Vest: desabrocha botones accesibles =

Comun; comprende hacer iumo

Comun: CONGCE UNOS pOCOS Versos
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EDAD CLAVE: 42 MESES

st

‘NO

- ADAPTATIVA 7

Ceu: construye puente de un modeio

ForGen: sefala seis

Digitos: repite tres (2 de 3 ensayos)

Pesos: enirega bioque pesado (2 de 3 ensayos}

MOTRIZ GRUESA

Pa: permanecs sobre un solo pie 2 segundos

MOTRIZ FINA

Dib: describe el rombo entre sus dobles lineas

LENGUAJE

Lém: nombra todas las figuras

Fig.. enumera 3

CompPreg A: contesta 2

Ordenes: cumple 3, pelota y sifla

PERSONAL-SOCIAL

Vest: se lava y se seca la cara y las manos

Jue: el juego asociativo reemplaza e! juego paralelo (*48 m.)
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EDAD CLAVE: 4 ANOS -

Sl

NO

ADAPTATIVA

Ccu: imita portal (*54 m.)

Bib: hombre con dos partes {("60 m,)

Dib: copia una cruz

Dib: aprega tres partes al hombre incompleto

ForGeo: sefiala 8

Partes faltantes: 1 corecta

Cuenta: 3 chjetos sefalandolos comectamente

Pesos: selecciona invariablemente ei més pesado

MOTRIZ GRUESA

Esc. desciende con un pie en cada peldafio

Salto: sobre un pie solamente (80 m.}

‘Salto: corriendo o parado, en largo

Pel: la arroja por alio

Pa: sobre un pie entre 4 y 8 segundos

MOTRIZ FINA

Bot: 10 entre la botelia en 25 segundos

LENGUAJE

Color: nombra 1

Ordenes: obedece 4, pelola y silla

PERSONAL-SOCIAL

Vest: se lava y se seca las manos y la cara; se cepilla los dientes

Vest: se viste y se desviste con supervision {60 m.)

Vest se ata los zapatos

Vest: -distingue frente y dorso de ia ropa

Jue: coopera con otros nifos

Jue: construye edificio con bloques

Separacion evolutiva:  cumple encargos fuera del hogar (sin cruzar la

calle)

| Separacion evolutiva: tiende a exceder los limites establecidos ("60 m.)
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' EDAD CLAVE: 54 MESES

Sl

NO

ADAPTATIVA

Ccu: forma el portal segun el modelo

Dib: copia un cuadrado

ForGéo: sefala9

Cuenta:. 4 objetos y contesta "cudntos”

Comparacion estética: cormecta

‘Partes faltartes; 2 correctas

Digitos; répite cuatro ( 1 de 3 ensayos)

MOTRIZ GRUESA

Sallo: sobre un pie, con desplazamiento

Articutacion: no infantil

MOTRIZ FINA

| Dity: reproduce una cruz

LENGUAJE

Definiciones: 4 en funcién del uso

CompPreg B: 1 comrecta

PERSONAL-SOCIAL

Comun: Hama la atencidn sobre lo que hace ("60 m.)

Comurt: relata cuentos fantasiosos

Comuri. manda y crtica (*80 m.)

Jue: realiza demostracicnes exhibicionistas (*60 m.)

86

*IE) ITTO N L e—




EDAD CLAVE: 5ANOS

Sl

NO:

ADAPTATIVA

Ceu: construye 2 peldafos.

Ditr figura inequivocada- de hombre con cuerpo, etc.

Dib: copia, trigngulo.

{Dib:_copia rectdngule don diagonales. 68m.}

Dib: agrega 7 partes al hombre incomgieto

Cuenta: 10 objetos sefialandoios, corectamente

(Cuenta: 12 objetos cormectamente, 66 m.)

Pesos: solo un esor en 5 prusbas con blogues (*72 m.)

Dedos: cantidad correcta, cada mano {*72 m.)

MOTRIZ GRUESA

Salto: utiiizando cada pie de modo altemado

Pa: sobre un pie por mas de & segundos

MOTRIZ FINA

Bol: 10 denfro de la botella en 20 segundos

LENGUAJE

Monedas: nombra 3 valores distintos

Color: nombra iog 4

Fig. comentario descriptivo, con enumeracion

CompPreg: B; 2 comectas

Encargos: 3 en sucesion

FERSONAL-SOCIAL

Vest: se viste y se desviste sin ayuda

Comun: pide el significado de palabras

Jue: se disfraza con ropas aduitas

(Jue: escribe algunas letras de molde, 60-66 m.)
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EDAD CLAVE: 74 MESES

Si

NO

ADAPTATIVA -

Ceu: consiruye 3 peldafios

Dib: hombre con cuello, manos y ropa

Dib: piemas del hombre son bidimensionales

Dib: copia un rombo

Dib: aprega 9 partes al hombre incompleto

Pesos: 5 blogues, sin error en el mejor ensayo

Partes faltantes; todas comectas

Digitos: 4 comrectos { 2 de 3 ensayos)

Dedos: cant. exacta de ¢/mano y de las 2 junt.

Suma y resta. dentrode 5

MOTRIZ GRUESA

Salto: desde una altura de 30 cm y cae sobre Ios dedos de los pies

Pel: lanzamiento avanzado

Pa: sobre cada pie alternadamente y con Ios ojos cerrados

MOTRIZ FINA

Dib: copia un rombo

LENGUAJE

Agui deben emplearse los items de Binet

PERSONAL-SOCIAL

Vest: se ata los cordones del zapato

Comur. diferencia entre manana y tarde

Comun: conoce derecha e izquierda (3 de 3}

Comun: recita los nameros hasta 30

38

LRSS N IH E]["_







INDICE

CONTENIDO
Presentacion

Prdlogo

CAPITULOS

1.1

1.2
1.3
1.4

2.1
2.2

4.1
4.2

PAGINA
vl
.3

Marco Teodrico
« Antecedentes Histéricos de la Estimulaciéon Temprana.
+ Estimulacion Temprana en Guatemala.

» Factores Biopsicosociales en el Crecimiento y Desarrollo.

» Desarrollo de la Conducta Psicomotriz del Nific de 0 a & afios.

+ Sucesion y Eiapas del Desarrollo.

Planteamiento del Problema ..........ooooiiiii i e e
HIPOIESIS ... i i it vie e rre errra s s s rnns nerresararrarn senrrn ansvn e aan e
gL To=To LT £ O U R

TECNICAS E INSTRUMENTOS

=Tt Lo L P TRN
LT3 oWyt ol o S

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...t rnr e e ar e
oMU O IS ittt it e e et vt ats baeaeates bt abe hn e s bae e aenene

Recomendaciones

.46
.49
...54



st




