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INTRODUCCION

El presente trabajo versa sobre la problemitica del comocimien
to del educando, en este enfoque particular, se pretende que dentro
--—'—"_'_'_‘—\—-_._‘_‘_'_,__-._

de la lsbor deccente, ante las reacciones inesperadas de los alumnos,

———————— - e —
los maestros sepan actuar, analicen el por qué de esa conducta que =

los deja desorientados, gue estudien a cada uno de sus discipulos sz
_— = —

biendo que no hay efecto sin causa, la conducta puede tener su ori-
syt S e

—_—

gen en la etapa prenatal, esto invita a realizar una comunicacién d4i
e

recta con la familia de cada uno de los nifilos que integran el grupo,

porque cuantos mis antecedentes se tengan mayor serd el conocimien—

1o sobre ellos y por comsecuencia el trabajo serd mis eficiente.

Fara realizar este estudio fue necesario recurrir primeramente
a la investigacién documental, donde se consultaron las obras que se
consignan en las referencias bibliogrédficas, para apoyar asi la pric
tica de campo que fue realizada con 24 sujetos, de los cuales 12 pre
sentan problemas de conducta y aprendizaje y los otros 12 se han des
tacado como los mejores alumnos en los dos aspectos arriba mencicna-
dos, dichos sujetos son alumnos de los diferentes grados de la Escue
la Primaria Federal "Vicente Guerrero" de Loma Bonita de la Ciudad -

de Aguascalientes, Ags.

Primero se observé a los nifios, luego se abridé una comunica -
eién con ellos, posteriormente se relaciond con las personas con quie
nes conviven y por dltimo se visité a la familia de cada uno con lo
que se aclararon alguncs aspectos de la conducta de los nifies, por -

medio de entrevistas familiares, luego se realizé otra entrevista -



corn sus maestros.

Asi pues, dicho trabajo tratz en su primera parte de las razo-

nes que Jjustifican la eleccidén del tema.

Bn la segunda se aborda la fundamentacién tedrica en cuyo pri~
mer aspecto se refiere de manera general a las teorias: Evolutiva, -
Métodos Cuantitativos de la Mediciéﬁ, Conductismo, Psicoclogia Cognos
¢itive, Psicologia Dindmica y Psiéologia Clinica; que se considera -
colaboran positivamente al manejarlas, en el irabajo edncativo. En el
segundo aspecto se mencionan algunos motivos que durante la vida in-
traunterina puede originar malformaciocnes o problemas posteriores en
la parte fisica o psicoldgica del nifio. Bl tercer aspecto versa so-—
bre los peligros que puede sufrir el embarazo, como embarazos ectégi
cos, sindromes, enfermedades de la madre y el uso inoportunc de dro-
gas. En el cuarto aspecto, se tratan cifras promedio que debe poseer
un nifio sano, se menciornan algunos problemas del momento traumdtico
del nacimiento y la repercusién de éste en la vida cotidiana. BEn el
dltino aspecto de esta segunda parte se anota la influencia que iie
nen lag gléndulas endocrinas de acuerdo a su funcionamiento correcto

o incorrecto, en el desarrollo del nifio y en su aprendizaje.

Bn la tercera parte se precisa la poblacién y muestra de estu-—
dio asi{ como la hipétesis seleccionada para normar la pridctica de =
campo, asi mismo, se definen operativamente las variables y se expli

can los obietivos de los diferentes instrumentos utilizados.

ZEn la cuaria parie se analizan o interpretan los datos obteni-

dos a trzvés de los instrumentos utilizados.
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Y se termina con el capitulo de las conclusiones.

Con todo esto se pretende interesar a los maesiros para que ob
serven a sus alumnos teniendo presente que las reacciones de éstos —
tienen un fundamento, que recuerden que los nifos no son adultos chi
quitos y que la etapa infantil tiene muchas caracteristicas muy espe
ciales, que los alumnos deben recibir un trato adecuads, lo que lle-
vard a los maesiros y a los alumnos a sentirse plenamente identifica

dos,



I FORMULACION DEL PROBLEMA

Siempre en la escuela priméria han existido nifios que presen—
tan problemas de aprendizaje y los maesiros al sentir la inquietud
en esie aspecto han trzatado de encontrar cuales pueden ser los posi

les motivos que originan estas dificultades y a través de los es—
tudios y andlisis que han realizado se ha descubierto que las origi

nan los problemas de tipo psicofisico, los cuales posiblemente tu—

viercn su principio en la etapa postnatal por algin accidente o 1la

influencia del medio ambiente,

Nos atrevemos a afirmar que no sdlo la etapa postnatal tiene

influencia en les dificultades de aprendizaje, sino que también las
etapas anteriores influyen de manera determinante en este aspecto,

por lc que se formula 21 siguiente problema ;@ué relacidén trascen—
dental existe entre la etepa prenatal y el momento perinatal con la

capacidad de aprendizaje al llegar a la escuela primaria?

Bay muchos peligros en esa etapa prenatal que presentan la
posibilidad de evitar que el embarazo llegue a término y otras gque

vueden afectar al nonato teniendo como consecuencias conductas -—

inkibitorias y posteriormente fallas en el aprendizaje. Por otra -

parte en el momenio del nacimiento tembién pueden surgir situacio-
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nes que sean determinantes en el aprendizaje y como ejemplo se men—
ciona la anoxia la que puede originar una lesién cerebral, también

puede perjudicar el retardar el trabajo del pario, etc. De aqui la
importancia de que los maestros conozcan las caracteristicas que in
tegran la etapa prenatal y el momento del nacimiento, y la forma en
que pueden influir en el aprendizaje, para que al llegar el nifo al
grupo y se presente un problema de aprendizaje, el maestro después

de observarlo y dedicarse personalmente a €1, analice el tipo de -
problema y realice las actividades que estén deniro de sus posibili
dades para ayudarlo a superarse dentro de las mismas capacidades =

del estudiante.

Sabiendo el origen de tales dificultades se puede llegar mis
ficilmente a la solucién., El objetivo al presentar este trabajo, -
adeﬁés de realizar esta tesis, es invitar a los maestros a investi-
gar el principio del mal aprovechamiento escola?, porque si se lle-

ga a la solucién existird una mejor educacién.

Se desea que elgunos maestros recuerden sus conocimientos al
respecto, comprueban o rechacen las hipdtesis que formulan de sus —
alumnos ante un bajo aprovechamiento, investiguen para obtener posi
bles soluciones y den a conocer los resultados que obtengan, porque
asi, compartiendo las experiencias de los diferentes casos, se da-

rdn nuevas pautas a seguir, aun cuando cada caso sea dnico.

Se debe tener presente que la situacién social, econdmica y -

cultural también influye en el desarrollo correcto de un ser humano

/

en la etapa prenatal.
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Bn el presente estudio se guiere hacer notar que es muy impq;
tante para el aprendizaje el hecho de que el nifio no tenga proble -
mes durante el tiempo que transcurre su etapa prenatal ¥y el momento
del nacimiento. Se ve también que al no realizarse satisfactoriamen
te pueden surgir problemas de tipo vsicosomdtico ya que un nific des
nutride, ccn malformaciones, enfermedades congénitas, problemas men
tales, etc. no adquiririan los elementos calturales al mismo nivel

gue un nifio sano psicofisicamente.

Dentro de este anilisis se trata de comprobar como influye ca
da uno de los aspectos que se enuncian como nocivos para el aprendi

zaje y que aparecen consignados dentro del marco tedrico.



II  FUNDAMENTACION TEORICA

A, Teorias de la Psicologia Bvolutiva y su auxilio en la Educacidn

De los precedentes de la Psicologia Bvolutiva se han extraido
seis teorias para el presente subcapitulo, por considerarse pricti-—
cas en el medio de la instruccién primaria y porque presentan posi-
bles soluciones para algunos problemas de conducta, se enuncian en-

seguida:

- Teoria Bvolucionista (Darwin).

Métodos Cuantitativos de la Medicidén (Quetelet y Galion).

Conductismo (Watson, Pavlov, Thorndike, y Skinner).
- Psicologia Cognoscitiva (Baldwin).

— Psicologia Dindmica (Inspirada en Freud).

Psicologia Clinica (Witmer). (1)

Se afirma que es interesante utilizar dichas teorfas al reali
zar el trabajo docente ya que el hecho educativo es muy complejo ¥
antes de pretender que los alumnos sean un recipiente y que reten=
gan toda la informacién que estd determinadzs dentro del programa y
plan de trabajo que conforma un afio escolar, se debe tener presente
que los nifios son personas y que asi hay que tratarlos. Esto impli-
ca que se baga un ésitudio lo mids profundo posible, de las etapas por

las ‘que pasa todo ser humano y las caracteristicas propias de cada

(1) H.B. FITZGERALD, E. Strommen. Psicologiz Bvolutiva. Tr. de Olga
Brnestina Algafiaraz. Buenos Aires, Ateneo, 1975. p. 2




una de ellas.

- La teoria Bvolucionista, ofrece una idea clara sobre la cons
tante evoiucidn que sufre un ser humano, desde la fecundacidn hasta
1z muerte. Ahora s6lo se znalizarén los cambios que s2 realizan deg
de lz formacidn del mevo hasta la edad en que los nifios asisten a
la escuela gue es de los seis a los catorce afios, aqui s2 cbserva
que el cambio de la segunda a la tercera infancia lleva consigo .
transformaciones de tipo fisico y psicolégico, pues, el nifio en es—

ta etapa estid cambiando por el crecimientc y el desarrollo tanto de
sus 6rganos, aparatos y sistemas, como sus habilidad;s y aptitudes,
y& que en la escuela primaria se le estin despertando, ésto origina
unz transformacidén de conducta llevando a los maestros a cuestionaz
se ;Por qué un nifio cambia tanto si cuando inicia septiembre se pre
senta timido e introvertido? pues bien, si esta interrogante de ver
424 los inguieta, Ceberdn arnalizar los factores que influyen, los =

cuales son:

- Genéticos, sociales, econémicos y culturales; este andlisis
auxiliar{ para ssber por que este alumno ha evolucionado, sin olvi-—

dar lo gue es determinante.

Los nifios de acuerdo a su edad pasan de unos intereses a otros,
de muy pequefiitos sdélo quieren subsistir y lo logran a través de pa
dir lo que sienten necesitar por medio del llanto, luego desean to-—
car objetos, pierden el interés por uno y buscan otro mis tarde los

A}
factores lidicos es lo primero para ellos (1) hay nifios que en la -

(1) 4.L. MIRINI, Psicologiz Genética, México, Ed. Grijalbo, 1977. =
Pe 73
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primaria son seflalados como insoportables, como nilos problema, pe-
ro s6lo son hiperkinéticos y necesitan que su maesiro los analice a
fondo para que los atienda adecuadamente; asi, puede liberar la ener
gia de esos alumnos con un trabajo de tipo manual, atendiéndolos se
gin sus necesidades individuales, en la pridctica de la Teoria Evolu

cionista se ve que en cada etapa hay intereses diferentes.

Se anotan también los Nétodos Cuantitativos de la Medicidn 1o
grados por (netelet y Galton que auxiliindose de los instrumentos -
elaborados por Binnet, Castel y Dell se pueden hacer mediciones y -
evaluaciones por medio de las pruebas psicométricas y teniéndose los
resultados con las escalas mencionadas, esto es de gran utilidad en
la escuela primaria porque da una base para clasificar a los nifios

en tres grupos principales: Subnormales, Normales y Superdotades.

Con este andlisis de los Métodos Cuantitativos de la Medicién
el trabajo serd mds eficiente y los alumnos serdn mejor atendidos =
¥ya que el maestro debe ser simplemente asesor de los superdotados,
un verdadero maestro con los normales y brindar una especial aten—
¢ién a los niflos que presenten un bajo nivel intelectual y si el -

problema es de aprendizaje y es extremo debe realizarse una labor

de convencimiento con los padres de familia explicdndoles que sus -

-

hijos deben ser atendidos en algunas de las escuelas de Educacidn

Especial o bien dentro de los grupos integrados, con anterioridad -

se especificé "labor de convencimiento" porque cuando se le llama

al padre del nifio y se le informa sobre el problema de su hijo y -
que debe ser atendido en forma especial, €l se molesta y hace inter

venciones de este tipo —{Qué!, -;Usted no se siente competente para
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atender a mi hijo?—-, o bien —"mi hijo no estd loco"-, y otros mis =
expresan, -"a los maesiros les pagan por ensefiar a los nifios"-. BEs-
tas reacciones de los padres no deben molestar al maestiro, por el -
contrario, le estin dando la oporiunidad de explicar con claridad ¥
en forma correcta cudl es el problema y qué atencidén egpecifica se -

les da en las escuelas especiales.

Clasificaciones de Inteligencia (1)

c. T. CLASIFICACION
130 y por encima Muy Superior
120 - 129 Supsrier
110 = 119 Arriba del Normal
) 90 - 109 Normal

80 - 89 Abajo del Normal
70 = 79 Limitrofe

69 v hacia abajo Deficiente Mental

Se tomé el Ceonductismo, porque el aprendizaje se logra por me-

dio del condicionamiento, que esti basado en estimulos y respuestas.

Eigard y Gordon (2) mencionan todo lo relacionado con el con—

dicionamiento clédsico, instrumental y operante, y aunque los estu—

(1) Tomado de David WESCHSLER. Manual de Wisc—R., México, Edit. El Ma
mual Moderno, 1981. p. 13.

(2) Passim, B. R. AILGARD y G. H. Bower. Teorfas del Aprendizaje. tr.
de Francisco Gonzélez Aramburo, México, &it, Trillas, 1979. Ca-
pitulos 2, 3, ¥ 5.




dios de Pavlov, Thorndike, ¥Watson y Skinner no se realizaron con -

personas, si fijaron las bases para el conductismo.

El cuidado que deben tener los maestros es recordar a cada mo-
mento que trabajan con personas y que un mismo estimulo puede origi-
nar en los alumnos diferentes respuestas, que si por medio del con-—
ductismo se logra que el alumno practique las normas sociales ¥ que
posea una cultura aceptable, no va a tener conflictos por desadapta-—
cidn social, y analizar que los alumnos siempre se estin desenvolvien
do en sociedad y si se les educa para vivir en ella pueden ubicarse

me jor.

Ademis, sobre Psicologia Cognoscitiva, al hablar de ella se ha
ce referencia al crecimiento mental, que se sabe que las personas -
tienen una gran capacidad intelectual y que los intereses politicos
dentro del sistema capifalista ponen un limite en los planes ¥ pro-
gramas haciendo énfasis en detalles y dejando de lado temas muy im -
portantes, originando que el tiempo pase y no se aproveche totalmente,

limitando asi, la creatividad propia de la inteligencia humana y es~
to da como resultado que utilice un reducido vorcentaje de la capaci
dad intelectual haciendo que no surja una igualdad de capitales o poxr
lo menos un ascenso econdémico. lLa Psicologia Dindmica surge inspira-
da en Freud; donde se puntualizan los procesos consciente e incons -
ciente, los instintos y la personalidad sabiendo que ésta es la suma
del caricter y el temperamento, se puede afirmar que dentro de 1a —

personalidad hay caracterisiicas como timidez, introversién, extro-



versidn, ete. (1).

Bsto influye en forma determinante para las actividades del =

aprendizaje.

Lz Psicologia Clinica es otra teoria que se itomé en cuenta, en
‘este estudio se interesé Witmer creador de las primeraé clinicas de
Psicologia Infantil, en ellas se tomaron las difienxltades del apren—
dizaje y las dificiltades sociales de los nifios {2), sobre ésto, se
afirma la frecuenciz con la que en la escuela primaria se localizan
nifios con problemas para captar la informacidn o adaptarse a la so-
ciedad en gue se desenvuelven y es la Psicologia Clinica la gue les

ofrece ierapias adecuadas cocmo: ejercicios de meduracidn, ejercicios

fisicos y de razonamiento,etc. de acuerdo a su capacided individual.

S5i se conoce la Teoria Bvolucionista, se aplican los Nétodos -
Cuzntitativos de la Medicidn, ademds de introducir el conocimiento -
por medio del condicionamiento, aprovechando al midximo la Psicologia
Gognoscitiva, tomando en cuenta la Psicologia Dindmica; en muy pocos
casog se utilizaré la Psicologia Clinica pero si es necesario deberd
haber una decisidén para canalizarlo al especialista, yaz que es hora

de hacer la educacidn funcional.
B. Algunas deficiencias en la Evolucidén Prenatal

A] pabiar sobre la evolucidén normal de un ser humano en la eta-

(1) R. G. MANDOLINI GUARDO. De Freud a Fromm. 5 ed. Buenos Aires, -
Bdit. Ciordia, 1969. p. 186.

(2) H.B. FITZGERALD, B. Strommen Op. Cit. p. 2.



ra prenatal y nacimiento es importante que los maestros conozcan =
las caracteristicas de esas etapas porgque algunas %eces puede pre -
sentar un desarrollo incompleto en alguno de los 6rganos, puede sur
gir también una deficiencia congénita que hard que el nifio al 1llegar

& la escuela primaria presente dificultad para el aprendizaje.

Bs may importante hacer resaltar el estado emocional que los
padres tengan en esta etapa en que el nifio es esperado, algunas ve-
ces, cuando el embarazo no es deseado se originan otro tipo de pro~

blemas, pues al no desear un hijo, se debe a:

Algunas ocasiocnes las parejas se sienten, por tener hi jos, -
con una atadura constante, otros prefieren‘el hedonismo y otros mis
los consideran innecesarios, algunas mujeres creen perder su belle-
zay por otra parte, cuando la mujer es soltera, en determinado mo-
mento comprueba que ha quedado embarazada, con frecuencia siente Te
chazo ante esa eapera por situaciones que no previé oportunamente,
como 1la sociedad a la que pertenece, las normas religiosas, el ho-
norable apellido, la economia que posee y muchas mis (1) este recha
z0 €3 trascendental porque en la personalidad de este nifio se va -
agregar otra caracteristica pudiendo ser: timidez, introversién, ex
troversidn, autismo, exhibisionismo, agresividad, etc. Y es en 1la ~
etapa prenatal cuando el nuevo ser toma de sus padres el cédigo ge-
nético, lo cual unido a la cultura que adquiere posieriormente moti

va la conducta que observard en la escuela primaria.

(1) BEnciclopedia de la Vida Sexual. Realidades y Problemas de la Vi-
da Sexual. Tordjman G., Barcelona. 1881. p. 89,




~

"El desarrollo pusde ser normal, o puede haber malformaciones
cuando hay anomalias del ambiente o de los genes. Por ello, algunas
alteraciones genéticas o ambientales pueden causar un defecto congg

nito muy similar (...)" (1).

. 5i la evolucidn y la mzlformacifén de drganos no se reeliza -
dentro de.la etapa prenatal en forma total, sufrirdn problemas de -
tipo psicofisico porque cualguier deficiencia fisica como una mal -

formacidn en el sistema éseo, una mutilacidén en alguna de las extrg
midades o bien una mutacidén hace que el nifie, &l ser consciente de
ese defacto fisico, generalmente se aisle de sus ccmpafieros hacien—
do gque simultdneamente el grupo lo rechace, pudiéndose formar com -

ple jos de inferioridad, por todo esto es necesario que los maestros
estén muy bien informados sobre los periodos que conforman la etapa
prenatal y las caracteristicas propias de cada unaj recuérdese que

dichas etapas sons

Etapas del Crecimiento Prenatal

PERIODO EDAD APROZIMADA
Fuevo De 0 a 14 dies
Zmbridn De 14 dias a 9 semanas
Feto De 9 semanas hasta el parto
Nifc Prematuro De 27 a 37 semanas
Nacimiento 230 dias por término medio

(1) B. H. WATSON y G. H. Lowrey. Crecimiento
4 ed. México, Bdit. Trillas, 1976. p. 27.

y desarrollo del Nifio,

a




1. Bl periodo del huevo, es caracteristico porque en esa eta-

pa surge un aumento de complejidad, con muy poco crecimiento,

2. Bl periodo embrionario, en él se origina una rdpida dife -
renciacién y se establecen todos los sistemas y érganos, estas toman

forma mediante las capas:

— Ectodermo. Bpidermis, pelo, ufias, dientes, gléndulas sudori
poras, células sensoriales y lo m&s importante para las reacciones

del ser humano, el sistema nervioso.

- Mesodermo.-Dermis, misculos, sistema &seo, aparato circula-

torio y aparato excretor.

- Bndodermo.~Tubo de revestimiento, trompas de Bustaquio, tra
quea, bronquios, pulmones, higado, pdncreas, gldndulas salivales, -

sistema respiratorio, tiroides y timo (1).

3. Posteriormente surge el periodo fetal, aqui se marcan los =~
genitales, se perfecciona el sistema nervioso y empieza a funcionar,
existen respuestas a estimulos tactiles y se inicia a partir de la -

novena semana terminando con el nacimiento a los 280 dias.

Asi, cuando los nifios llegan a la primaria y presentan difi-
cultad, se encontrardn nifics que no trabajen como es deseado, porque
su agudeza visual no les permite captar las imdgenes claras, este ~

protlema, puede ser solucionado acercando al nifo, aun cuando su es

(1) J. M. TANNER y G. R. Taylor. El Crecimiento. México, Edit. Offaet
Larios, 1978. p. 43.
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tetura sea de las més grandes del grupo, pues los maestros poseen -
el suficiente ingenio para former equipos o para cambiar el mueble
en una forma funcional. Otra forma de resolver este problema es pro

porcionar material en formz individual.

Si el problema es auditivo, lo mds posible, por no estar las

escuelas primarias debidamente equipadas, es acercar al nifioc.

Si el problemz es de atencidn, se sabe que es muy breve el -~
tiempo que 21 nifio puede retener la atencidén ante un mismo estimulos
se utilizari el material diddctico que auxiliard para motivar al ni

fio constantemente,

Si el problema es de retencidn debe utilizarse la memoriza vi—
sual y auditiva por medio de juegos, ritmos o adaptacidén de adivi-
nanzas, aungue no se puede olvidar gque alguncs nifios vienen con de-~
ficiencias congénitas irreversibles y es precisamente aqui donde se
sugiere que el maestro analice al alumno que presente problemas y =
llegue en lo posible hasta el fondo del mismo y si en su andlisis -
logra descubrir que es una falla congénita deberd canalizer a su =

alummo segin el caso que se presente:

Si es defecto fisico, enviarlo al médico, si el problema es -
enmocional, mandarlo con el psicdlogo. Si la deficiencia es problema
de aprendizaje, canalizarlo a una escuela de educacidn especial don
de se le brinderd el tratamiento mds adecuado segin el tipo de pro—

blemz de aprendizaje que presente ese niflo.
C. Peligros del Embarazo y su Influencia en el Aprendizaje

Aungue el producto de la concepcidn estd muy protegido en to-
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dos los aspectos, el embarazo puede frustrarse de muy diversas mane

ras, las cuales son:

1. Aborto.—-Bl cual puede ser espontdneo o provocado
a. Aborto espontdneoc. Bste, se debe primordialmente a tres

causas:

- Bl dtero no se dilata suficientemente, estd malforma-—
do, no hay capacidad en la madre para nutrir al em—
bridan.

= Las hormonas del ovario no segregaron suficientemente.

~ 21 embridn interrumpe por si mismo su desarrollo a -

causa de algin fallo.

b. Aborto provocado. Se logra a itravés de introducir un -
instruménto en el cuello del Wtero, a veces se hace pa-

ra salvar a la madre, entonces se le llama terapéutico (1)
2. Parto prematuro.—Originado entre otros motivos por:

a. Bnfermedades crénicas en la madre.
b. Insuficiencia de proteinas.

¢, Bspiroquetas sifiliticas.

d.” Listorelosis.

Se dice que hay un parto prematuro cuando el nifio nace antes

de 37 semanas y pesa menos de 2.300 Kg. Generalmente estos nifios =

(1) Bnciclopedia de la Vida Sexual. 18 afios. 7 ed. Tordjman G. Bar-
celona, 1981, p. 89.
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son inguietos, disitrzibles y el desarrollo moior y cognoscitivo li-

geramente retrasado, estd expuesto a:

Deficiencia intelectual que hard del aprendizaje una tarea

difiecil con relacidn al grado de deficiencia.

Lesiones cersbrales que también interrumpen el proceso de -

aprendizaje porgue dan origen a la dislexia.

Deficiencias motrices, esto estd evitando la agilidad de la

escritura.

Deficiencias de percepcidn, seria también muy perjudicial -
porcue al no recibir correctamente la informacidén, no se -

capta la idea.

Lenguaje inmaduro, aqui el problemz se presentard en la co—

municacidn, en la lectura y en la escritura.
Trastornos nsurolégicos graves.

Trastornos de conducta (1)

3. Embarazos ectépicos o extrauterinos.-"El embarazo extraute

rTino es un embarazo que se desarrolla fuera de la cavidad del dte -

ro (...) "a menudo en una trompa, pero iambién a veces en el abdo-

men, scbre el ovario en tales casos se debe consultar con urgencia

al ginec6logo. Bl embarazo extrauterino no puede curarse espontinea

mente; cuando llega a desarrollarse, provoca una hemorragia inter =

(1)5’

¥USSEN, J.J. Conger y J. Kagan. Desarrollo de la Persona-—

. d.
idad en el Nifio. Bdit. Trillas, 1979. p. 1t1.
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na (...) "(1) y casi siempre termina con el aborto. Los embarazos
extrauterinos entre otros motives son causados por infecciones ytu

berculosis.

4. Enfermedades.-Una enfermedad crénica o una infeceién agu—
da en el organismo de la madre puede provocar un nacimiento antici

pado, se anotan los mds frecuentes:

=~ Espiroquetas sifiliticas. Origina el aborto o el nacimien-
to prematuro y si el nifio sobrevive podrd ser débil, deforme o de—

ficiente mental.

= Rubeola. Bn los tres o ciatro primeros meses de embarazo —
puede producir tensidn cardiaca, sordomudez lesidn cardiaca, cata—
ratas o diferentes formas de deficiencia mental, malformaciones Yy

afectar el sistema nervioso.
= Ataques benignos. Originan deformaciones fetales.

= Predlabetes. Causan anormalidades fisicas o del sistema -

circulatorio y respiratorio.

— Diabetes. Causan problemas en los aparatos respiratorios y

circalatorio.

— Toxemia. Presencia de venenos o toxinas en la sangre y pue

de originar malformaciones y retraso mental.

- Listerelosis. BEstd en los roedores, pijaros y animales do~

mésticos provocan meningitis en el feto, puede causar parto prema-

(1} Bnciclopedia de la Vida Sexual. Realidades y Problemas de la —
Vida Sexual. Op. cit., p. 204.
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turo.

~ Toxoplasma. Puede originar grandes complicaciones neurolégi

cas y oculares y aun mids, la muerte.

— Treponema. Puede morir el feto por la sifilis que afecta la

placenta,.

5. Medicamentos.-Algunos de los gque se prescriben a la mujer
embarazada para evitarle algunos problemas, si los toman inoportuna
mente, en forma inadecuada 0 ingieren una sobredosis pueden origi-—-

naer algunos parjuicios, los gue mds destacan son:

- Pentobarbital. Aplicado 90' antes del parto, origina dismi-

nucién de la atencidn.

- Seconal sddico. Durante el parto si se aplica puede provo-
car retraso en la corriente sanguinea del feto originando asfixia,

al racer lesidn cerebral y producir retraso mental.

- "Las hormonas masculinas, como la testosterona y ciertas -
pildoras anticonceptives, poco utilizadas en la actualidad, pueden

provocar anomalias de los drganos sexuales de los fetos femeninos"(1)

— Tranguilizantes. Un ejempio es la talidomida que origina -

malformaciones en las extremidades.
- Sulfamidas. Provoca melformaciones en las extremidades.

= Quinina, Utilizada contra el paludismo origina aborto o sor

dexra.

edia de la Vida Sexual. Adultos. 7 ed. Tordjmen Barcelo
« D 181,
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- Anticancerigenos. Inhiben el desarrollo de las células del

embridn.

= Los narc6ticos, nicotina, eteroides, antibidticos, aminopte
rina, talidomida, &cido félico, pentobarbital, todos ellos tomados

en formz inadecuada originan malformaciones o deficiencia mental.

6. Rayos X.-Daflan el embridn, originando ceguera, debilidad -

mental, trastornos del sistema nervioso y malformaciones.

7. Tabaco.-Origina disminucién en el peso del feto y probable

dafio en el sistema circulatorio.

8. Dafios cromosémicos.-"Al efectuarse la fusién de un éwulo y
un espermatozoide, la suma de los 23 cromoscmas paternos aportados
por el espermatozoide restablece el capital cromosdmico normal de -
46 cromosomas en el individuo. Bn el curso de esta unidn, que se -
realiza por pares, puede ocurrir que un cromosoma suplementario se
agregue un par, cuando normalmente se encuentran mds de dos Cromoso
mas idénticos: es una trisomfa (...)" (1) surge el mongolismo y tan
to la trisomia como los cromosomas simples (monosémicos) hacen que
ge realice una anormalidad en el embridn o bien el aborto y estas -
anomalfas cromosémicas estdn relacionadas con la eded de la madré,
se conside£§ que la edad ideal para procrear oscila entre los 23 y
29 afios, porque dentro de ella se evita la mortalidad infantil, los
abortos y las malformaciones, siempre que se hable dnicamente de la

edad de la madre. Las madres de menos de 20 afios o mds de 35 afios -

(1) Enciclopedia de la Vida Sexual. 18 afios. Op. cit. p. 80.
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de edad tienden a tener hijos retrasados (1) oiras anormalidades =

cromosénicas son los sindromes:

- Klinefelter y de Turner. Son anormalidades de tipo cromosé—~
mico, se asocian con un desarrollo incompleto, los hombres padecen
él de Xlineflter y las mujeres el de Turner, estos sindromes pueden
acompariarse de reiraso mental o0 con deficiencias intelectuales y de

percepcidn.

- Adrenogenital. Surge por la hiverproduccién de hormoras en
la corteza suprarrenal y produce hipertrofia, puede originar la for
macidn de un tracto urogenital que desemboca en la uretra y la vagi

na.

9. Lz insuficiencia de algunos elementos importantes durante
el embzrazo pusden originar otro tipo de problemas para el futuro -

bebé, entre esas insuficiencias se encuentra:

- Preiteinas, Causa partos prematuros y defectos nerviosos en

el pequeio ser.

-~ Kutricidn en lz madre. Puede traer como consecuencia retra~—

so mental en el rililo y lesiones cerebrales.

— Inanicidn grave. Originez aborto, muerte en el recién nacido

¥y esterilicad.

~ Vitamina A. Origina beriberi, raquitismo, escorbuto, malfor

macicnes congénitas en los ojos.

(1) P. E. MUSSEN, J. J. Conger y J. Kagan J. Op. cit. p. 97.
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= Riboflavina. Causa defectos y malformaciones congénitas.

10. Factor Rh.-La incompatibilidad sanguinea puede originar -
el aborto, la muerte al nacer o poco después por eritroblastosis ¥
si el nifio sobrevive puede quedar paralizado parcialmente o ser de—
ficiente mental por la probable lesién'cerebral debido al insuficien
te suministro de oxigeno durante el periodo critico del desarrollo,

su frecuencia es de 1 cada 200 nacimientos.

11. Estados emocionales de la madre.—Pueden traer como conse—

cuencia partos dificiles y desadaptacidén del nifioc al medio ambiente.

12, El alumbramiento.-Aunque son muchos los peligros que ase—
dian al alumbramiento, en realidad con gque se produce y la rapidez
con que el recién nacido comienza a respirar (1) sélo se referirdn

dos que son los mayores:

-~ Rompimiento de los vasos sanguineos del encéfalo, causadoc —

por presiones fuertes aplicados a la cabeza del feto.

= La falta de oxigeno suficienie y los dos puntos afectan el
suministro de oxigeno a las células nerviosas del encéfalo, pudien—
do producir la lesidn en ellas y ademds defectos psicclégicos si -
las neuronas del sistema nervioso central no reciben oxigeno mueren

¥ el nifio puede sufrir una lesidén cerebral y hasta morir.

La anoxia en el recién nacido suele producir lesifn en las cé

lulas del tallo cerebral y esto origina defectos motores, parilisis

(1) P. H. MUSSEN, J. J. Conger y J. Kagan. Op. Cit. p. 105.

94609
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en las eziremidades, temblor en los dedos o facial, o bien, la inca
pacidad de utilizar los misculos del habla, si surge lo dltimo men-—

cicnado quizd le cueste trabaje aprender a habdlar.

Los nifics anbzicos muestran mayor dificultad para copiar un =
ditujo y se distraen fidcilmente, por lo expuesto se puede afirmar —
gue aungue hay proteccidn hacia el feto, puede haber factores que -
influyen en forma determinante para que éste no llegue a término o
para que de esa etapa surjan consecuencias superables o irreversi-—
bles, vudiendo afectar al nifio en la parte fisica o intelectual y -
esto lleva a los alumnos de primaria en el mejor de los casos a re-—
trasarse en el aprendizaje y alrealizarse problemas mids serios no =

se le podrid azitender en una escuela normal,.
D, El Nacimiento

Cuando el embarazo ha llegado a término, y se va & realizar -

el trabajo del parto, las vosiciones del feto pueden ser las siguien

tes:

-~ Cefilica, asi, se presenta el 96 %

— Poddlica, en este caso deberd haber una gran exiraccién con
sistente en traccionar de los pies para extraer todo el cuerpo fe -

tal hastz le cabeza. (1) asi nace el 3 %.

~ La presentacién de hombro es de 1 % y en este caso el parto

deberéd realizarse a través de una operacién cesdrea.

(1) Manuel SALVAT. El Nacimiento de un Nifio. Barcelona, Bd. Salvat,
1973. p. 106.
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La posicidén del feto, la estrechez de la mad?e ¥ la falta de
fuerza en las contracciones para realizar la labor del parto puede
originar que el nacimiento se retrase y a la vez esto puede causar
peligro para el futuro del bebé, por lo que el médico deberi actuar
ripidamente con el fin de que no sufra ni la madre, ni el feto y Da
ra ello se hace necesario tomar una decisidn rdpida y segin el caso,
utilizard fdrceps, extraccién neumitica, extraccidén invertida o in-
versién y extraccidén y en un momento necesario utilizard la opera-
cién cesdrea., Cuando se acerca el momento del parto la madre debers
estar acompafiada de un médico de su absoluta confianza, al cual vi-
sité para el conirol de su embarazo, el que, ademds de informarle =

el estado fisico del feto debidé ir preparindola para este momento.

El doctor Pierre Vellay (1) afirma que 1a clave del alivio du
rante la labor del parto es relajarse? pero este relajamiento no de
be ser a través de medicamentos, sino de preparacidén conveniente du
rante la etapa prenatal, porque el precio de una madre narcotizada,
puede ser un nifio dafiado cuyo potencial de aprendizaje se altera Iz

ra siempre.

Actualmente ya tiene gran aceptacidn el parto psicoprofilicti
co. La psicoprofilaxis obstétrica (parto sin dolor) consiste en su-
primir, mediante una preparacidén psiquica adecuada, las asociaciones
de ideas 'parto = dolor" y sustituirlas por asociaciones de ideas

positivas: valor moral de la maternidad, amor maternal, etc. (2)

(1) Cit. por Enciclovedia de la Vida Sewmuzl. Adultos. Op. cit.

(2) Enciclopedia de la Vida Sexual. Realidades y Problemas de la -
Vida Sexmal. Op. cite p. 209
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Si s¢ realiza de esa manera se facilitard el trabajo del parto,
se evitard me surja la angustia. Con ese tipo de preparacién, ade -
mis de ser i1s rdpido el parto, se requerirén menos medicamentos e -
interventicras obsiétricas y la madre guardard un mejor recuerdo de

esia exr2 iencia.

Se mriere que al atender a la paciente no sea en posicién pa=

ralitotomiz sorque al ser asi la atencidn puede tender a:

- Afechi~ negativamente la presién arterial, los latidos del -

corazén y la veitilacién pulmonar del bebé.
- Disminu;® la intensidad normal de las contracciones.

- Inhibe los esfuerzos voluntarios de la madre de empujar a su

hijo en forma veluntaria y aumenta la recesidad del uso de forceps.
- Inhibe laz expulsidn espontdnea de la placenta y esto aumen—

ta la necesidad de zxiraerla manualmente con peligre de que surja <

una hemorragia.
- Aumenta la necrsidad de efectuar episiotomias, por la mayor
tensidn en el piso pdivico y el estrefiimiento del tejido perineal.
= El uso rutinario de la anestesia total o parcial puede pre-

sentar los siguientes irconvenientes:

- La madre no puede comer ni beber desde el inicio de la la-
ber.
- Las contracciones uterinas deben ser estimuladas farmacold—

gicamente,

La madre al ser puesta en posicidén paralitotomia.
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— Se requiere presidén de fondo (lo cual disminuye la satura-
cién del oxigeno en el recién nacido) o el uso de féreceps y episoto

nia para agilizar el nacimiento.

Bl uso rutinario de férceps puede originar en el nifio hemorra

gia intercraneal, lesiones del nervio facial o del plexo braguial.

Utilizar la episiotomia reduce la incidencia de relajacifén pél
vica en la madre, ni que provoque las lesiones cerebrales en el nifio
que ha dado muestras de sufrimiento fetal, ni de ausencia de respues

+

ta sexual en la mujer.

Se analiza el como del parto porque si se afirma que este mo-—
mento es trascendental para que la capacidad de aprendizaje se vea =
o no afectada por una lesidn cerebral que bien puede originarse en -

la etapa prenatal o en el momento del nacimiento.

Se considera que en la etapa prenatal influyen como origenes -

de una lesidn cerebral los siguientes factores:

— Prenatales. Hereditaria; transmitida genéticamente con sinto
mas presentes en el momento del nacimiento a poco después (atetosis

hereditaria, paraplejia, espistica familiar).

~ Adquirida en el dtero. Infeccién prenatal (toxzoplasmosis, =

rubeola).

Anoxia prenatal. (anoxia, anémia e hipotensién maternas: pato-

logia placentaria).

Hemorragia cerebral prenmatal. Toxemia gravidica, traumatismo,
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diatesis, hemorragia materna.

Factor Rh. Trastornos metabdlicos (Diabetes materna) Exposi-—

cidén de radiaciones. Desnutricidén materna.

. Natales. Desde el comienzo del pario hasta la viabilidad del

feto.

inoxia. Obstruccidn respiratoria mecénica, atelectasia, narco
tismo; placeata previa o desprendimiento de la placenta, ancxia o -
hipotensién maternas (raquianestesia), varto en preserntacidén de nal

gas con retencidn de la cadeza,

BEn un estudio sobre les causas de la lesidén cerebral se encon

traron gque alguras de ellas son:

— Anormalidades subyacentes de la capacidad reproductiva que
se manifiesta por la escasez de concepcicnes, frecuentes trastornos
de emparazo, tendencia a los producios de pobre calidad o malforma-
dos.

4si pues; cuando el embarazo llegd 2 término y surgié el naci
misnto del bebé hay que hacer un chequeo general para saber si el -

nifio es normel, Entre las condicicnes para gue sea son:

— Peso 3.500 Kg si es homdbre y 3.000 Kg. si es mujer.
- Mediréd 35 em aproximadamente.
= La presién sanguinea de 52 por minuto.

— Sus respiraciones de 140 por minuto.

Sus eritreccitos de 5.5 millcnes por milimeiro cdbico.
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El contenido normal de 1la orina deberd tener diferentes hormo

nase.

Sus productos de excresién hidroesteroides de 0.2 a 3.5 mili-

gramos cada 20 horas.

Casi todos los Srganos de los tejidos estdn bien desarrolla—
dos en el momento del nacimiento o su asociacidn con los centros —

superiores se producen gradualmente las primeras etapas de la vida (1)

Se ha analizado la posicidén del feto, los medios de que se va,
le un médico para ayudar al nific y a la madre en el momento del na
cimiento, de la importancia de 1la psicoprofilaxis, ahora se hablari

de lo que Otto Rank (2) ha denominado el trauma del nacimiento,

Si el bebé nace a través de un parto normal o artificial para
el nifio es traumitico porque deja un ambiente feliz, de seguridad,
tranquilidad y comodidad; para subsisiir en otro al que no estaba -
acostumbrado y es en ese momento donde soportando el dolor las pre—
siones y algunas molestias fisicas llega a nuevas experiencias des—
conocidas para €l. Bs la primera experiencia y la mis dramitica ¥y -
trascendental porque la angustia vivida en ese momento se hace pre-—
sente en forma inconsciente en cada uno de los conflictos posterio—-
Tes que este ser experimentard en su vida. Al nacer el bebé cuenta
con algunos reflejos condicionados que le sirven como mecanismos de

defensa; el nifio ahora no experimenta la tranquilidad de la vida in

(1) Passim, B. H. WAISON y G. H. Lowrey. Op. cit. p. Cap. 4 y 6
(2) Cit. por R. G, MANDOLINI GUARDO. Op. Cit. p. 303
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trauterina y esto hace gque al sentirse solo busgue una seguridad en

el "chupzar del dedeo" sintiendo asi, cierta proteccidn.

Otto Bank menciona la sensibilidad psiquica, propone que esta
surge ante la angusiia que experimenta cuando se pasa del mundo ma=

terno 2l externo y habla también de los traumas sucesivos afirmando

que, el nacimiento es un kecho traumdtico especialmente por la an-—
siedad gue provoca la separacidn del hijo y de la madre porgue esto
implica el zlejamiento del individuo de la cémoda morada intrauteri
na a la que el hombre inconscientemente desea regresar y esto origi

na lz ansiedad primordial, que borra el estado prenatal establecien

do una barrera y realizédndose una represidn primordial.

Otra repercusién que tiene en la vida del nifio es la curiosi-
éad infantil respecto 2 su muy clisica pregunta ;de dbénde vienen -
los nifios? norque inconscientemente buscan la morada intrauterina.
También los miedos infantiles para Rank tienen su origen en la an-~
gastia primordial y dice que el suefio es un estado semejante al de

la vida intrauterinea.

En formaz general se han visto las consecuencias del trauma =

del naciniento a lo largo de la vida de una persona.

Ahora se mecordari que los nifios en la primaria tienen cam-
bios aparentemente inexplicables en sus estados emocionzles, que se
presantan agresivos, silenciosos, timidos, o con alguna caracteris-
tica que dentro de lo que se les conoce no se relacicna con su per—

sonalidad, pero se tomard en cuenta que el subconsciente revive si-
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tuaciones que aunque no lleguen al foco de la conciencia si hacen -
gue la persona tenga un cambio de actitud aun siendo de pequefia du=
racidn,

Por eso se sugiere a los maestros que al ver esos cambios de
actitud tan repentinos aparentemente, dialoguen con sus alumnos, ya
que ese cambio puede deberse a presiones familiares o sociales 2 =
falta de salud, o bien, cuando el alumno no aprende puede deberse a
una lesién cerebral que se pudo originar en la etapa prenatal o en
el momento del nacimiento; esta sugerencia se hace con el fin de -
que an el trabajo docente exista una verdadera comunicacién entre —
alumno y maestro y asi, haya mids posibilidades de éxito originando

el ambiente agradable en base a la comprensién que es ya urgente -

volver a crear en las escuelas.

E. Influencia de las Gldndulas Bndocrinas en el Desarrollo del Nifio

¥ su Relacidén con el Aprendizaje

Testimonios recientes sefialan que el estado bioldgico influye
en la capacidad de aprendizaje en un sujeto dependiendo también del

grado de maduracién neurofisiolégica y fisica.

Zl aprendizaje puede verse afectado por lesiones cerebrales,
que pueden sufrir las personas en tres diferentes etapas: prenatal
perinatal y postnatal, por la fatiga, por el efecto de las drogas =

por la ansiedad, por elacidn, por trastornos neurofisiolégicos.

Los trastornos neurofisiolégicos pueden originar que los ni-

flos sean hiperactivos y costarles mucho trabajo mantener la atencidn
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por algin tiempo lo cual dificulta el aprendizaje (1), Sobre los -~
problemas fisicldgicos se afirma que las glédndulas endocrinas tam-
bién influyen en el aprendizaje ya que son estructuras cuya funcién
es la elaboracién y secrecidén de sustancias siendo esta externa e -
interna, las gldndulas depositan sus secreciones en el torrente san
gaineo y 2si son repartidos en todo el organismo modificando su es-
tado generzl y afectando sirulténeamente los procesos mentales por—
que influyen en el sistema nervioso vegetativo que regula las hormo
nas haciendo que éstas trabajen mds rdpido o més lentoc. Las hormo-

nas estimilan el metabolismo.

Las gldndulas de secrecién interna funcioman como un sistema
ordenadc y jerdrquico, ellas son controladas por la gldndula hipéfo

gis.

las gléindulas de secrecidén interna son:

— Hipdfisis o pituitaria, llamada tembién gléndula maestra
- Pineal o epifisis

— Piroides

— Paratiroides

— Suprarrenales

— Sexuales o génadas

La hipéfisis o pituitaria, fue descubierta por H. M. Evens en

los 2fios 20 y 30, influye determinantemente en el crecimiento, rea-

liza una "accidn estimulante que desencadena el procesc de madura -

(1) ». B, 1USSEN, J. J. CONG2R y J. Kagen. Op. cit. p. 127.



cién de las gléndulas sexuales en la mujer y en el hombre con todos
sus miltiples efectos orgdnicos y psiquicos" (1) pero su influencia
no tendria efecto si no interviniera el sistema nervioso por medio
del sistema vegetativo mediante la accidn excitante o retardaria -
del aimpitico y del vago sobre el sistema endocrino ¥ la influencia
que el sistema nervioso ejerce sobre la hipéfisis que se localiza -
en la base del cerebro sobre la "silla turca sometida a lz accién
del cerebro donde se localiza la conciencia, la cual domina el con-
trol en la conducta y afectividad, al emunciar la gldndula hipéfi -
8is se dijo que es determinante en el crecimiento ¥ estd comprobado
que una hipofuncidn de diche gldndula origipa enanismo y una hiper—
funcidén puede traer como consecuencia 1la acromegalia o gigantismo.
Ia hipéfisis se forma de dos partes, el 14bulo anterior ¥ el poste-
rior. La hiperactividad del 1l8bulo anterior es la causa del &gigantisg
mo cnando esta se inicia antes de la puberiad ¥ si surge después de
ella origina acromagalia pero tanto en un caso como en otro no hay
aceleracién de la maduracién ésea, Cuando surge "La hipoplasia o -
destruccidén del 18bulo anterior de la hipéfisis, produce el enanis—
mo en el perfodo prepuberal" (2) ocasiondndose retardo esquelético
"el l6bule posterior de la hipéfisis regula el metabolismo de las -

grasas (...)" (3) si aquf, la secresidén es deficiente se produce la

gordura hipopituitaria, la insuficiencia de hormonas de la pituita-

(1) José PEINADO Altable. Paidologfia, 10 ed. Valladolid, Espafia. -
Edit. Porrda. 1976. p. 271.

(2) B. E. VATSON y G. H. Lowrey Op. cit. p. 277.

(3) José H. VBLAZQUEZ. Ourso elemental de Psicologfa. 26 ed. COGASA
1979. p. 374.




ria puede preducir una figura infentil pero porporcionada y una in—
teligenciz normal.. La hipdfisis al no funcionar bien, puede origi
nar esterilidad y como yz se menciond un desequilibrio en el creci-
miento fisico que puede desencadenar unc psiquico, porque en el me-
di» mexzicano el ser humano no estZ preparado psiquicamente para -
afrontar.un problema de esta naturaleza, son contadisimos los casos
de personas que al sufrir un defecto fisico muy notable acepten su
realidad, generalmente se rechazan a si mismos, sus familias se -
avergienzan de ellos, todo esto da como resultado que se alejen de
la sociedad, que ain cuazndo aliena, estructura y programa al ser que
vive en ella, también en un momento dado lo ayuda a superarse y la
varsona gque s2 aleja puede tener una conducta hasta psicépzta, y —
aunque la inteligencia no se vea afectada el funcionamisnto incorrec

to 4

D

la hiodéfisis si puede influir en el aprendizaje por el circu-—
lo vicioso gque se forma caando €1l rechaza la sociedad y la sociedad
lo rechaza z €1 y debido a esio no aprovecha todo lo que pudiera de
la ensefianza de la primaria. Otra gldndula de secrecidn interna es
la tiroides que aparece en la cuarta semana fetal, se localiza a la
alture de la traquea, lz sustancia que elabora tiene relacidn con -
el crecimiento en longitud del esgqueleto y con el desarrollo de las
funciones mentales en especial de la emotividad. "La misidn princi-
pal de la gldndula tiroides es acelerar la actividad quimica del -

cierpo, espvecialmente la oxidacién".(1) La gldnduls tiroides por me

cologia Simplificada. 25 ed. México, =
43.

{1} Abraham O. SPZRLING. Psi
Zdit. COG2SA. 1981. b, 1
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dio de la retencidén del sodio y la excrecidn de potasio ayuda al -
equilibrio electrolitico, trasmite Srdenes que le manda el hipotdla
mo que estd en el cerebro, tiene acecidén estimulante sobre el siste—
ma nervioso especialmente en el simpdtico y fécilmente hace eco de
los estados psiquicos, es muy importante para la personalidad y el
cardcter. La tiroides produce un compuesto de yodo y proteina que -

es tiroxina.

La gléndula tiroides actia como catalizador, aumenta los pro—
cesos oxidativos en los tejidos o bien incrementa la actividad en -
las enzimas respiratorias. Cuando la tiroides trabaja correctamente

influye de diferentes maneras sobre:

= Crecimiento y desarrollo del organismo

Bstimula el desarrollo y el crecimiento esquelético

= Acelera la maduracién sexual

= Mantiene normal el desarrollo mental

- Aumenta el indice metabdlico

= Mantiene la textura cutdnea incluyendo el crecimiento y el

lustre de los cabellios.

La secrecidn de la tiroides es necesaria para la maduracidn ¥
el funcionamiento normal de las gbnadas, pero no siempre la tiroides
-

trabaja correctamente, pudiendo originar una hipofuncién o una hiper

funcidn.

La hipofuncién puede hacer que exista frio, cansancio, suefio
lenta respiracidn, lentos latidos del corazén, deficiencia en el -

apetito y las funciones sexuales, gana peso, puede presentar retra—
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so mental y en casos extremos llegar al idiotismo y al cretinismo,

la piel se entumece, los misculos del cerebro se hacen inertes. E1
individuo no puede ni pensar ni actuar con eficiencie, se hace len—
to, estipide y olvidadizo (1). Por otra parte "La hormona tiroides

es esencial para el funcionamiento y el crecimiento normal del cers
bro. Cuando ia secrecién es insuficiente, el consumo basal de oxige
no baja, los procesos mentales se hacen mds lentos, se produce apa—

tia, y en ciertcs cesos hay una distorsién de los procesos mentales'(2)

Una vez que se ha mencionado una de las dos funciones incorrec
tas de la tirocides se anotard el otro extremo que también es nega-—
tivo y se le conoce con el nombre de hipertoroidisme o sea la secre
¢idén excesiva de tiroxina que produce elevacidén del metabolismo, -
aceleracién de los procesos mentales, irritabilidad, angustia, ner—
viosismo, inguietud, hiperactividad, el corazén late violentamente,

jadea al respirar y se pierde peso aun cuando se coma en exceso.

Con relacidn al hipertiroidismo, se considera un padecimiento
crdénico, con gran relacién con los factores emocionales y algunos =
factores comunmente sefialados, es la necesidad de maniener una acti
tud in&ependiente en vresencia de necesidades dependientes profun-—
das. Puede ser consecuencia de que las personas en su infancia estu
vieron temerosas de verder afecto y proteccidén, o sintieron el peli
gro de perder algin miembro de la familia que le reportaba seguri-

dad o bien cue en la infancia se sintiercn abandonados o rechazados

(1) Adrakem O, SPERLING. Op. cit. p. 143

2) Bomén LB LA FUINTE Mufiiz, Psicolegia liédiea. México. Edit. Fon-
do de la Cultura Zcondmica. 1980, p. 301,
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por sus padres quienes prefirieron a otros de los hermanos y el hi-
Pertiroidec busca esta falta de carifio asigndndose para si, respon-
sabilidades maternas para asi ganar el afecto dando a otros el amor
excesivo que les hubiera gustado recibir, pero si la estructura se

derrumba surge el hipertiroidismo.

En conclusibn, se dird que de todas las gléndulas endocrinas
la tiroides es la mds importante, para este estudio, con relacién —
2l aprendizaje ya que estd dentro de ella las funciones mentales ¥
emotivas, tan esenciales en las actividades en la escuela primaria
que pretenden atender la personalidad del nifio en sus tres esferas:

emotiva, cognoscitiva y psicomotriz.

Otra gldndula de secrecidn intermna situada a los lados del -
esSfago es la paratiroides "sus secreciones determinan la exacta re
gulacidn del calcio y fosfato en la sangre, intervienen en la exci-
tabilidad del sistema nervioso central y periférico, con un efecto
apaciguador y calmante” (1). Bs responsable del desarrollo normal -
del hueso, limita el crecimiento de la estatura. El cuadro clinico
de hipertiroidismo, se caracteriza por la descalcificacién del hue-
so, del reblandecimiento y malformacién, formacidn de quistes y -
fracturas pudiendo contribuir a una estatura anormel y a un enanis—
mo relativo, puede originar la funcidén renal inmadura. La extirpa -
cién o destruccién de estas gléndulas da como resultado la tetania

que es un estado involuntario de espasmo de los misculos ¥ el consi

(1) Pernando CARRERO, Manual de Psicologia. 16 ed, México. Imp, =-
Onidn, S. A. 1979. p. 48.
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suiente ma2l funcicnemiento de las células nerviosas y la muerte (1).
Bl hiroparatiroidismo disminuye la cantidad de calcio de la sangre,

lz tonzcidad mascular se exagera y se deruestra una excesiva irrita

La paratiroides tiene una funcidn principal y es de controlar
el sisyema nervioso central reriférico, lo cual lo hace por medio —

d21 ecalcio o fosfato que dilata o apresura sus funciones. Su hipo—

]

13

uncidn puede originar ataques convulsiones que son fatales y en el
raicr Ce los cascs origina en el nifio una conducta irritable, de in
guiatud, sembdbria o reiraide, La hiperfuncién produce aumento anor—
z=2] ée calcic en la sangre, fragilidad y debilidad en los huesos, =
también se encuentra una gran relacidén de la funcidn correcta de la
gléndule paratircides con el aprovechamiento de la instruccién y -
educacidn primaria, porque a un nifioc que sufre ataques convulsivos,
generalmente no lo inscriben en la primaria, pero si los padecimien
tos que se presentan son los anteriormente mencionados, muchas ve -

ces los padres no los toman en cuenta pvero los maestros siempre de-—
berérn observar & los alumnos para no exigirles mds de lo que estos

pueden hacer.

También es gléndula de secrecién interna la Bpineal o Zpifi -
gis: "situada sobre la base del crdneo, influye sobre la velocidad
del crecimiento del esqueleto y determina, en cierto modo, el adve-

nimiente de la pubertad, afectarndo el desarrollo de los érganos -

(1) Jazes 0. WEITTAKER. Psicolosia. 2 ed. Tr. del Dr. Iuis Augusto

¥éndez. México., Edit. Interamericana. 1971, p. 62.
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sexnales, postergando maduracion hasta el momento indicado (1). Se
encuenira situado en la cara posterior del ironco encefiiico, es -
muy activa en la nifiez, deja de funcionar gradualmente al llegar a

lz pubertad, parece que su accién es inhibitoria de las gliandulas

sexnales y el timo parece tener influencia en el desarrollo de 1la

nifiez,

las gldndulas suprarrenales también son la secrecién interna,
se relacionan con las emociones y su mal funcionamiento ocasiona la
enfermedad de Adison (anemia, debilidad de la accidn cardiaca, irri
tabilidad del estémago, coloracién especial de la piel, y producean
en la mujer una mutacidén hacia las caracteristicas psicolégicas =~
del hombre), influye en el temperamento y el cardcter. Su hiperfun—
¢ién e hipofuncién determinan unz serie de sindromes como Adison, -

de Conn y Mach, de Chising, Adrenogenital y Appert Gallais.

Bsta glandula ademds de relacionarse con las reacciones emo -
cionales rreferentemente su mal funcionamiento origina problemas fi
Sicos y esto es interesante para las actividades del aprendizaje -
porgue ;qué nifio con su salud incompleta puede atender y retener la
informacidn en toda su extensidén como se requiere en la educacidn -

bdsica?

Indiscatiblemente que influye, por lo tanto, al ver a un alum
no con alguna de las caracterisiicas mencionadas no se le debe de —

reprender, sino de ayudar. Zn este caso si es posible corregir el -

(1) Pernando CARRENO. Op. cit. p. 48.



preblema,por medic de la medicina se le puede ayudar informéndole -

cuando y en donde estdn los centros de beneficencia piblica.

Las gbnadas son también gldndulas de secrecién interna, y su
accién plena es hasta la adolescencia por lo que no se hablari de -

'ellas en este trabajo.

Por lo expuesto se puede afirmar que las gldndulas endocrinas
tienen un gran valor en el desarrollo y el crecimiento de un nifio y
que la hipofuncién o hiperfuncidén de ellas originan problemas Qireg
tos o indirectos que consecuentemente perjudican el aprovechamiento

total o parcial del nifio en su instruccidén primaria.



III  METODOLOGIA

I’A. Poblacibn y Muestra. La poblacidn se integrd para el estudio, de
412 alumnos de los seis grados de la Bscuela Primaria Federal -
"Vicente Guerrero" Clave: 0112899 turno matutino que funciona eﬁ
la Colonia Loma Bonita de la Ciudad de Aguascalientes, Ags. La
muestra estd estructurada por 24 alumnos de los diferentes gra=
dos, que fueron seleccionados con un muestreo no probabilisti -
co en su tipo de intencional o selectivo, (1) tomando como ta~
5S¢ una prueba general que se les pidié a los maestros que reali
zaran en su grupo y en la cual se evaluaron los indicadores de
la variable dependiente que mis adelante se anotan, de los re~
sultados obtenidos se procedié a formar dos grupos: el Experi-
mental integrado por los nifiss que presentan dificultades de -
aprendizaje y el grupo Control que se distinguid por un alto -

rendimiento escolar.

B, HipStesis. Si en el desarrollo prenatal y/o en el momento del na
ciniento se presentan problemas de tipo psicobiclégico, entonces
surgirdn deficiencies en el proceso del aprendizaje al llegar el

nific a la escuela primaria.
C. Definicién de Variables:

1. Variable Independiente. Factores que influyen negativamente -

en el desarrollo prenatal y gque obstaculizan el trabajo de -

(1) vid. Badl Rojes Soriano. Guia vara Realizar Investigaciones So-
ciales. 6 ed. México. U.N.Z.H. 1981, p. 171.
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PaTio.

a. Indicadores:

~ Bstado emocional de 165 padres.

— El embarazo no deseado.

- Los problemas hereditarios.

- Las enfermedades en la médre.

- Las malformaciones congénitas.

- Las drogas ingeridas por la madre durante el embarazo.

- Los medicamentos tomados inoportunamente o sin prescirp-
cidn médica.

~ Lz aplicacidén de rayos X.

- El fumar.

= Ingerir aleochol durante los nueve meses de embarazo.

- Insuficiencia en la nutricidn materna.

- Ei factor ERh.

—~ Los dafios cromosémicos.

- La edad avanzada de lz madre.

Del Nacimientos

Bompimiento de vasos sanguineos.

- Ancxia.

- Mala posicién del feto.

- Prejuicios de la madre sobre el momento del parto.

— La hiperfuncidn e hipofuncidén del sisiema endocrine;/ﬁ

Todos los indicadores tiemen como consecuencia algunos proble

nas vera la capacidad en el aprendizaji;ﬂf
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2. Variable Dependiente. Deficiencias en el aprendizaje.

a. Indicadores:

~ Inversién de los nimeros.
= Confusién al escribir el 6 y el 9.

= Dificultad para aprender a utilizar adecuadamente unida-—
des y decenas.

- Problema para relacionar los conceptos y los simbolos ma
temdticos.

= Dificultad para retener mentalmente los algoritmos de -
las operaciones fundamentales.,

=~ Dificultad de concentracién para resolver problemas mate
miticos y de la vida real.

= Falta de memoria visual, necesaria para la ortografia

- Ficil olvido de las letras ya conocidas.

= Letra ilegible.

~ Lectura sdlo por deletreo.

= Lectura demasiado lenta.

= Falta de comprensién al leer.

-~ Confusién de los sonidos al tomar un dictado.

= Bscritura de derecha hacia la izquierda.

- Escritura sin respetar renglén.

- Bscritura totalmente revuelta en toda la pigina sin to-
mar en cuenta el correcto punio de partida.

- Inversidn de las letras d, b, p, q, etc.

= Inversidn de los nimeros 2, 3, 4, 5, 6, T, S, 10.

= Letras sobrepuestas./
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- Omisiones a2l leer y escribir.

— Brrores de percepcién, concentracidn y atencidn.

D._ InsirumerfoRie

Los que fueron utilizados para la reélizacién del presente es
tudio fueron: el Test Wisc—R de David Wechsler (Anexo) que mide 1la
inteligencia de los nifios, elaborando para alumnos de primaria, vi-
lido para la edad que fluchia entre los 6 y 15 afios pudiendo apli -

cirselo a una persorna de 16 afos.

Zncuesta (Apéndice) se realizd con las mamis de los niflos que
integran el grupo de estudio, dicha encuesta por motive de su exten
sidn se dividid en tres paries las cuales se aplicaron en tres se —
siones con un intervalo de una semana. En este estudio se investiga
ron en su primera parte los antecedentes familiares y el desarrollo
prenatal, asi como el momento del nacimiento mediante el trabajo de
parto con el fin de aclarar si las deficiencias de salud tenian -
origen genético o si eran problemas congénitos. Bn la segunda parte
se habla de la infancia del nifio para conocer si la evolucidn que =
rresenta es la que se considera normal o si desde pequeiiito presen-
t6 problemas y de que tipo. En la tercera parte, se investiga sobre
la personalidad, sociabilidad y escolaridad; en ella se trata de 1o
calizar puntos por donde se puede llegar con el aprendizaje del ni-
fHo y qué aspectos se deben evitar para no perjudicarlo desde ningin

.
angulo.



IV  ANALISIS DB INTERPRETACION DE LOS RESULTATOS

De acuerdo a las respuestas que se obiuvieron al aplicar los
instrumentos utilizados en la presente investigacidn, siendo estos,
la Bscala de Inteligencia revisada para el Nivel Escolar de David -
Wechsler, 1974, Wisc-R. (ANEXO ) ¥ una encuesta elaborada para las

nmadres de familia, (APENDICE) a continuacidn se analizan los resul=-

tados de ambos como sigue:

Del grupo experimental 11 som "deficientes mentales" que en =

su grupo equivale al 92 % y en relacidn a la muestra es el 46 %.

El otro elemento que completa los 12, es "limitrofe', de acuer

do a su grupo es el 8 % y a la muestra el 4 %.

De los nifios deficientes mentaleas 6 son hombres Y 5 son muje-
Jes, en ellos la edad fluctia entre 7 y 12 afios y en ellas es de 9
aflos, 3 de estos nifios son alumnos de primero, 2 de segundo y 1 de

tercero. Las nifias, 1 es de primero y 4 de segundo.

Ya se ha mencionado la escolaridad de 11 de ellos,; el elemen-
to ndmero 12 del grupo experimental es una mujer de 10 aflos que cur
sa el fercer grado y por los resultados obtenidés en las Escalas' -
queda clasi{icada como "limitrofe'". De este grupo experimental se -
encuentran en la encuesta los siguientes resultiados: & parejas se -
casaron por amor, una por seguridad econdémica, 2 por necesidad de -

un hogar y 2 por el deseo de ser casados.

Una pareja mis no se anota porque nunca estuvo casada ¥y sdlo

exisie una nifia de su unidn fortuita.
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Terbién se cuestiond sobre la edad de los cényuges al casarse,
sobre todo de la mujer y2 que Si es muy mayor se corre el riesgo de
que tenga hijos con refraso mental, los datos encontrados fueron: -

6 hombres fluctuaban entre los 26 y 28 afios, 2 entre los 25 y 31 -~

_a%os, 1 enire los 35 y 37, 1 entre 38 y 40 y 1 entre los 44 y 46

Zos. De ellas 3 entre los 23 y los 25 aflos y 9 enire los 27 y 30
afios. De la tereja que nc se casd, la edad del sefor no se pudo co—
nocer, la edad de la mujer era de 26 aflos, pero las circunstancias
que rodearcn ese ambarazo fueron adversas principalmente en el as~-

pecto emocicnal.

Con el fin de conocer el ambiente emocional que rodea a los -
nifios en estudio, s2 les pregunté ;Se adaptaron fdcilmente al matri
monic? 9 parejas contestaron gue si, y al seguir conversando con —
ellos, se encontré gque la mentalidad de esas 9 mujeres es el confor

mismo y

e

e preseniar tendencias mascquistas, por eso mismo se ajus
+an 2l mechismo de su esposo. Asimismo, se pudo captar que em gene-
2l los 9 sefiores dicen "gquien da el pan impone la ley", y presen-
tan tendenciss sddicas, por lo que se concluye que no hay una iden-—
tificacién auténtica en la pareja, sino una complementacién de ten-
dencias sédicas y masoquistas; 2 parejas mds, contestaron gque no, =
en ellas se encontré que habia diferentes formas de educacidén e in—
tereses y esto lbgicamente influye en su forma de convivir, la otra
pareja no se pudo entrevistar porque la nifla précticamente vive con

su abuelita.

Se investigdé gi habia ausenciaz de alguno de los padres y se —

encontrd gue sélo una nifia estaba desamparada por los 2, y es el ca
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so de laz pareja que no estd casada.

Después, se pregunté como se llevaban los padres entre si,pa-
Tra conocer el ambiente emocional que rodea al nifio en estudio, y se
obtuvieron las siguientes respuesias: 4 de 11 parejas se llevan =

bien, 2 regular y 5 mal.

También, se investigé cudntos hijos son con el fin de saber —
si hay facilidad o no de atenciones, cuidados, relacidén interperso-

nal, etc., y se encontré que el mimero de hijos fluctia de 4 a 9,

En cuante al qué lugar ocupa este hijo en la familia, ya que
si es de los primeros tienen la facilidad de haber sido me jor aten—
dido pero la desventaja de haber podido ser sobreprotegido, conocer
si es de los de enmedio en cuanto al mimerc de hermanos o si es de
los dltimos, donde por ser de los més_chicos puede ser consentido o
también por ese mismo detalle al ser muchos hermanos mis que educar
lo, sus padres, se ha ido educando a través de sus propias experien
cias. Y se encontré que 4 son de los primeros, 1 de los de enmedio

¥ 7 son de los dltimos.

Sobre el aspecto prenatal se investigdé cual era la situacién
econémica cuando la madre estaba esperando a ese hijo, y se recibig
ron las siguientes respuestas: 1 buena, 2 regular y 9 malas, de don
de se puede concluir que fueron personas que no visitaron al médico
durante el embarazo en una forma metédica y que su alimentaciédn no

fue la adecuada.

Cuando se investigd sobre la situacidén afectiva se pudo saber
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que sélo en 3 madres fue satisfastoria, en 2 regular y en 7 malas y

ge considera que sdle 3 parejas viven bien.

Cuando se les preguntd si habian planeado tener ese hijo, 3 —
parejas contestaron gue si, pero no para el ticmpo en que lo tuvie~

ron que recibir, en cambio, los otros 9 no habian sido planeados.

A1 parecer el c¢ue un hijo sea o no planeado no tiene imporian
cia pero se comprueba que todas las circunstancias que rodean un heg
cho lo afectan. Cuando y=z supieron que volverian a ser padres, sélo
una pareja deseaba una nifle, los demds matrimonios un tantc indife-
rentes ante el suceso esperaban lo que fuera, De todas las madres -
que se cuestionaron sdlo una comentd heber fumado en exageracidm, -

-

gue debido 2 sus muchos problemas emocionales, fumaba de 3 a 5 caje
tillas de cigarros diariamente y coincide que el hijo de dicha mu-—
jer es la persona que no alcanzé puntuacidn en las EBscalas correspon
dientes, aurnque también rodearon dicho embarazo otros muchos facto
res que se consideran negaiivos, los cuales son anotados en el Cua
dro 1. 41 hablar del parto la meyoria contesté que habian sido nor
rales en tiempo. Cuando se preguntd cudnto habfa durado, ellas to-—
mando en cuenta desde que sintieron el primer dolor hasta el momen
4o mismo del nacimiento se encontrd una fluctuacidén de horas entre
2 a2 10; lo gue se considera demasiado tiempo pero hay que recordar
que eran mijeres ya mayores para embarazarse. Le ellas, 7 se aten—
dieron en czsa y 5 en la clinica, 2 necesitaron operacidn cesdrea

¥ 1 nifio presentd anoxia.

11 de los 12 nifios que integran el grupo experimental llors



ron al nacer, no asi, el que presentd enoxia. Sus pesos variaron de

3 a2 4 kgs. en 9 casos, los otros 3 nifios no fueron pesados.

En cuanto a la reaccién emotiva de los padres al ver a sus hi
Jos por primera vez sélo una pareja sintid mucha alegria, 9 sintie-
ron alegria y 2 no sintieron nada; esto indica qué actitud le pre -
sentaron posteriormente al nifio, y esto es importante porque el ni-
flo siente esa actitud de aceptacién o rechazo ¥ empieza a normar su

conducta a través de los estimulos que recibe del medio ambiente.

La alimentacidén del bebé en los primeros meses fue: 9 materna,
2 artificial y 1 mixta; y cuando se les preguntd por qué habian ele
gido este alimento, 2 dijeron gue por costumbre, y las demds porque
consideraban que era lo mejor, se les preguntd que con que frecuen-
cia habian alimentado al bebé, para ver a través de esa actividad —
su carifio, dedicacién y responsabilidad hacia su hijo, y contesta-—

ron 2 que cada vez que lloraba, las otras 10, que cada 3 horas.

En cuanto al uso del biberdén y el chupén, la respuesia fue de
11 utilizaron el biberdén y 10 el chupdn, se supo también que al qui

tdrselos no preseniaronninguna conducta anormal,

Bn cuanito a su desarrollo infantil se hicieron varias pregun—
tas para saber si su evolucidn era la que se considera normal ¥ se
obtuvieron los siguientes datos: a 9 nifios les brotaron los dientes
a los 6 meses y 3 hasta los B. En lo referente a sus movimientos 5
los hicieron rdpidos y 7 los hicieron lentos. Le cabeza la sostuvie

ron 3 a los 3 meses, 4 a los 4 meses, y 2 a los 5 meses, 3 2 los 6

meses.
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Se preguntd a qué edad se habizn sentado los nifios y la infor
macidn fue la siguiente: 1 a los 4 meses, 2 a los 5 meses, 6 a los
6 meses, § 3 a los 7 meses, La edad en que gatearon fue: 1 no gated
por sobraprotececidén, 1 a los 5 meses, 3 a los 6 meses, 3 a los 7 me
ses, 3 a los 8 meses, y 1 a los G meses. Estos nifos aprendieron a
caminzr: ‘1 a los 8 meses, 3 a los 9 meses, 2 a los 11 meses, y 6 al
afic. A 8§ de ellos sus mamds los ensefiaron a caminzr, 1 aprendié con
andzderz ¥ 2 3 los emarraban con rebozo. Bl balbuceo de estos nifios
fus asi: 2 enpezaron 2 los 6 meses, 5 al afio, 4 al alic y 6 meses, ¥y
1 a los 2 zfos. Otro dato obienido fue, a qué edad sintieron temor
vor las personas extrailas y las respuestas fueron: 3 no sintieron -
temor, 4 2 los 3 meses, 2 2 los 4 meses, y 3 a los 5 meses. Sus es~
finiteres los empezaron a controlar: 3 a los 8 meses, 3 a los § me~-
ses, 5 21 aflo y 1 2 los 2 afios. Aprendieron a centrolarlos 7 porque
su memé los llevd 2l baflo, ¥ 5 porgue sus hermenos los lleveban al
baflo. 3 de ellos presentan enuresis nocturnz. Con esta investiga-—
cién desde la aparicidén de dientes hasta el control de esfinteres -
se nota que hay nifos que se van retrasando desde muy peguefios, co~
mo ejemrlo se tomd lo relativo con los movimientos lentos, el sos=
tén de la cabeza hasia los 6 meses, el gatear a los 9 meses, el bal

bucear hastz los 2 alios.

&n cuante a los juguetes preferidos por los nifies, los de ca—
récter bélico son los mds usados, lo cual puede proyectar su ambien
te femiliar y sus juegos preferidos son de dominio, lo mismo que sus
devortes, En las niflas los juegos preferidos proyectan las activida
des maternas, en cuanto a2l hogar. De ellos 7 Jjuegen solos y 5 en =

£TUDO.
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De ellos 9 han mostrado crueldad ante animales indefensos y se
puede pensar gue es el ejemplo de dominacién que han recibido de su
padre o que es una actitud de protesta por el trato recibido, que -
es la violencia que surge de la frustracidén al no poder vengarse de
las injusticias de que son objeto, proyectan esa energia ante seres
indefensos. En la actualidad los nifios duermen la mayoria con mis -
hermanos debido a la falta de recursos econdémicos, el promedio de ~
tiempo para dormir es de 8 horas; tienen el suefio intranquilo; 2 de
ellos lloran dormidos, 3 hablan, 2 se levantan, y 5 sufren las lla-
madas pesadillas, 3 de elles no se resisten a ir a la cama, 6 si, -
porque desean seguir jugando, 2 porque no tienen suefio, y 1 porque
prefiere seguir en la calle, 3 de ellos no temen dormir solos, 9 si,
2 de ellos no tienen miedo a la oscuridad y 10 si, ademids les da =
miedo andar por la casa en la noche, estos nifios presentan miedo a
lo siguient2: 7 de ellos a lgé golpes, 2 a la oscuridad, 1 a las -
arafias, 1 a que lo encierren en casa y otro a gue lo encierren en —
el bafio, A través de los comentarios de los padres se pudo captar -
que son los lugares y objetcs para castigar a sus hijos cuando quie

ren los padres imponer su autoridad,

Sobre algunos rasgos de la persoralidad de estos nifios se en—
cuentran: 5 muy introvertidos, 2 muy extrovertidos, 4 cleptdmanos,
1 mitdémano, 2 afectivos, 9 agresivos y miedosos; 6 de ellos sufren
ansiedad, timidez y tristeza; 3 son caprichudos, 6 son perezosos, —

7 dependientes, 3 sociables y 2 alegres.

Sobre los datos obtenidos con los nifios del grupo control =

los cuales en sus notas de clase se distinguieron como los me jores,
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sen 7 heobres y 5 mujeres que equivalen al 58 %y al 42 % respecti—
vamenie, la edad de los hombres fluctia entre los 7 y 14 afios, y la

edad de las mujeres de los 7 a los 12 afios, el estado civil de sus

ks

nedres 2l casarse erazn solteros, de ellos 12 hombres se casaron por
zmor, de las mujeres 11 vor amor y 1 por deseo de ser casadz, la =

Cad 2e los cényuges al caserse fluctda entre los 18 y 41 afios en -

"

[
<,

2s mujeres de 15 a 26; 9 parejas se adapiaron ficilmente a2l matri-
monic y en ningin caso se presenta ausencia de los padres, de las -
12 parejas séle 1 se lleva mal y el nimero de hijos fluctia de 1 a
12, en este grupo control el luger gque ocupa en la familia estd den
tro de los primeros, segundos y ultimos. S6lo un nifio nacidé después
de 10 2%os de mairimonio, la mayoria de las situaciones econdmicas
Tueron buenas cuando la mamd esteba esperando este hijo. Respecto —
a la situacién afectiva en forma gerneral también era buena. De los

12 nifios, 7 freron planeados, 12 deseados. La edad de la madre al =
gquedar embarazada de este hijo fluctud entre los 18 y 26 afios. Hubo
madres cue fuxzaron durante ese embarazo algin cigarrillo eveniual -

zente, el rarto de 10 nifios se consideraron normales, 2 prematuros.

Bl partoc desde el primer dolor hasta el nacimiento fluctud . ~~—-

5

ce 1

{

asta tres horas. 7 partos fueron en clinica y 5 en casa. Los
12 nitfios lleraron al nacer. Su peso fue de 3 a 4.500 kgs. 4 pare -
jas sintieron alegria al ver a sus hijos por primera vez y 8 sintie
Ton miche alegria. La alimentacidén en les primeros meses de vida ex
trauterina de estos nifos fue la leche materna. Los alimentaron con

una frecuencia de 3 hs. 10 nifios usaron biberdén y 11 chupdn. Los -—

dientes les brotaron de los 3 2 los 4 meses, Sus movimientos fueron

razridos. Sostuvieron sus cabecitas de los 3 a2 los 5 meses. Se senta
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ron de los 4 a los 6 meses, gatearon de los 5 a los‘8 meses. Apren—
dieron a caminar de los 8 meses 2l afio. Demostraron temor a los ex—
trafios de los 4 a los 5 meses. Su balbuceo inicidé de los 6 meses al
afio. 11 de los 12 nifios fueron ensefiados a caminar porque su mami -
los ensefi6. El control de esfinteres fue a los 6 meses al afio,sdlo

1 nifio presentd enuresis.

En cuanto a sus juegos preferidos son de sano entretenimiento
y desarrollo fisico. En las niflas sus Jjuegos preferidos proyectan —
su vida familiar. Tcdos prefieren jugar en grupo. La mayoria duer-
men solos un promedio de 8 horas, y su suefio es tranquilo, 9 pre-
fieren seguir diversiones que ir a dormir. .3 nifios presentan miedo
de dormir solos y 6 temen a la oscaridad. Su miedo especial es: 2 a
los borrachos, 1 a la sangre, 1 a perderse, 5 2l papd y 3 a la os~-

curidad.

En cuanto a su aprovechamiento se considera bueno en la escue

la, se relacionan bien con sus maestros. No han repetido ningin gra

do.

En relacién a su personalidad se dird: 2 son un poco introver
tidos, 10 extrovertidos, 1 cleptdmano, 2 mitémanos, 2 agresivos, 2
amistosos, 3 miedosos, 6 alegres, 2 dependientes, 2 ansiosos, 2 pe-
rezosos, 3 caprichudos. La relacidn con sus padres, bermanos y ami-
gos es buena, a los 2 los hacen obedecer con regafios y golpes, a 10

les dan conse jos.

S5i se establece una relacién de las circunstancias que rodean
2 los nifios del grupo experimental y del grupo control, se verd que

hay caracteristicas totalmente diferentes tanto prenatales como am—
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bienitzles que rodean a esos nifios y que desde luego los ayudan o =

les evitan tener un buen aprovechamiento.

Si se desea ver detenidaménte los datos se pueden observar -

los Cuzdres 2 y 3 correspondientes.

A continuacién se especificardn otros datos con relacida al =
gTupo conirol.

Bi grupo control se estructurd tembién con 12 elementos obie-

niéndose que tres alumnos son "limitrofes", de acuerdo al mimero de
su grupo equiwvele al 25 % y en correspondencia a la muesira es el -
12.5 %; este segundc grupo tiene cuatro alumnos clasificados como —

"abhzjo del normal" siendo de su grupo el 33 % y en relacién 2 la

myestra el 17 %. Se localizan oiros 4 alumnos como '"normales que -

Dy

tambidn cuedan en el 33% en relacidn a su grupo y el 17 % en rela -

[¢]

¢idén 2 lz muestra. Se localiza también un alumno clasificado como
"superior" que equivele al 8 % de su grupo y al 4 % del total de -

2lumnos estudiados.

Tna vez gue se aplicd el Test, se procedidé a obtener la puntua
cién pormalizada de la Bscala Verbal (E.V.)} de la Escala de Bjecu-
cién (E.B.) y de la Bscala Total {2.T.). Se encontrd que en el ni-
vel nfnimo se localizd un elemento llamado Martin, el cual, de acuer
do con sus respuesias no alcanzd la puntuacién de nirnguna de las es

calas, (véase Cuadro 1)

—

smael es oiro caso que presenta la clasificacidn de deficien
te menzal en la Bscala Ejecucidén no presenta puntuacidn por no ha-

herlia alcanzado.



De acuerdo con los resultados obtenidos en la muesatra recuér—
dese que es igual a 24 sujetos, segin el cuadro 1 podemos encontrar
5 subgrupos, acordes con los diferentes niveles de C.I. Se verad ca

da uno de estos:

Los nifios que resultaron "deficientes mentales", que equiva-
len a un 46 %, presentan en comin los siguientes factores que se -

consideran determinantes para su C.I.s

Embarazo casual.

Deficiente nutricién prenatal. -

Problemas econdmicos.

Problemas emocionales.

‘Padre alcohdlico.

Trabajo inestable del padre.

- Bdad avanzada en la madre.

Hay en promedio 9 factores incidentes, de los cuales 7 coinci
den todos los nifios que presentan deficiencia mental y que son 1los
que arriba se mencionan, las otras particularidades de cada sujeto

estin anotadas en el cuadro correspondiente. (Véase Cuadro 1)

El segundo subgrupo pertenece a los nifios clasificados como -
"limitrofes", los cuales son cuatro y que representan el 17 % y los

problemas que presentan en comin son:

- Desnutricién en la madre.
= Problemas econdémicos.

~ Problemas emociorales.

54609
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Bste subgrupe presenta en minero promedio 4 factores que in-
fluyen en la capacidad de aprendizaje, de los cuales 3 coinciden -
por lo que se considera establecido que el aprovechamiento escolar

si tien=s relacidén con esos 3 motivos cque ellos presentan.

El siguiente subgrupo es de 4 niflos que estén dentro de la -
clasificacién de "abajo del normal” (torpe), son también de 17 % ¥

los factores que presentan son:

-~ Hijo no deseado.

Alimentacién regular durante el embarazo. -

- Parto normel.

Bdad Avanzada de la madre.

Se consideraron factores importantes porque 5 son el promedio
de ese subgrupo y 4 son iguales en %odos les nifics de esa clasifica
cidn.

En el subgrupo siguiente se encuentran también como normales

4 alumnos, las caracteristicas que presentan son:

Nifios deseados.

‘= Madres jbévenes.

- Madres bien alimentadas.

- Pocos problemas emocionales.

- Bmbarazos controlados.

- Zastabilidad econdmica regular.

— Partos normales.

Bstos nifios representan el 17 % y de los 9 factores promedio



que presentan, 8 son iguales.

Se localiza en el extremo contrario al de Martfn un alumno -
que se clasifica como superior que representa el 4 % del grupo estu

diado (V&ase Cuadro 1)

En las siguientes grdficas, pueden apreciarse los resultados

obtenidos en la aplicacidn del Test Wisc—R.
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CONCLUSIONES

= Si un matrimonio se realiza sin amor, se rodeari de problemas in-
superables. El 50 % de los nifios del presente estudio son hijos =
de padres unidos sin amor, el ambiente temso en el que han vivido
no les permite aprovechar al miximo las enseflanzas de la escuela

primaria.

- Cientificamenie esitd comprobado que la edad avanzado en la madre
perjudica al feto origindndole problemas psicofisicos. En este es
tudio de 24 nifios, que son la muestra, 11 presentan deficiencia -
mental y son hijos de mujeres que se embarazaron siendo ya mayo-—

Trese.

- De la muestra de 24 nifios, 11 de ellos se clasifican como defi=-
cientes mentales, presentan en comin, no haber sido planeados, =
que el embarazo fue casual y se considera que los dos factores -

son determinantes para su bajo aprendizaje.

- En el presente estudio se encontrd que la desmutricidn en la mu -
Jer, durante el embarazo es determinante ya que todos los niflos -
que presentan problemas de apremndizaje son hi.jos de madres que. se

alimenta.z;on en forma deficiente.

- 5i las familias son numerosas, las mamis no pueden brindar a sus
hi jos estudiantes las atenciones necesarias y descuidan su educa-
cién. En este estudio se localizan madres con 9 hijos. Bste tam-—

bién es un factor que impide un buen aprovechamiento escolar.



— Zn la evolucién general de los nifios hay que saber si los movimien
tos de ellos desde la primera infancia, fueron lentos o rdpidos. -
Bn este estudio 7 nifios del grupo exﬁerimental fueron lentos, lo
cual demuestira que desde pequefios presentaron un retrasc en la es
fera psicomotriz, y en el aprendizaje es precisamente una de ias
que se deben atender, y al no evolucionar correctamente el apren—

dizaje puede verse afectado.

- 5i los nifios viven en un ambiente hostil proyectardn su infelici-
dad por medio de su conducta que puede ser agresiva, timida, in-
trovertida, exhibicionista, de ansiedad, de violehciz, cleptoma -~

nia, etc,, generalmente estas conductas no ayudan a efectuar bue—

nos aprendizajes.,

- En resumen se concluye que un hi jo deseado, planeado, con un con—
trol médico durante la etapa prenatal, ademis de que la madre sea
joven, esté bien alimentada, atienda a una pequefia familia, no =~
tenga fuertes problemas emocionales o econdémicos, ese nific se de~-
sarrollard satisfactoriamente y sus posibilidades de aprendizaje
serdn superior al de otro nifio cuya madre carezca de los faciores

antes mencionados,
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GLOSARIO

Aborto:

Expulsidén prematura del feto antes de que le placenta esté

completa, es decir, antes de la decimosexta semana de emba

rezo contando a partir del dltimo ciclo menetrual.
Acromezalias

——— e e e,

(Gr. megas, grande): crecimiento excesivo en longitud y =
grosor de las partes salientes del cuerpo, que se produce
después de terminar el crecimiento general del cuerpo.

Agresividad:
Denominacidn de la conducta agresiva cuando se convierte ~
en havitual.

Aliena:

Cualguier forma de perturbacidén mental que capacita al in-
dividuo para actuar de acuerdo con las normas legales y -
convencionales de su medio social,

Alteraciones ambientales:

Sstado de inquieta atencidn a lo exterior y todas las con-
diciones y factores que afectan un organismo desde afuera.

Alteraciones Genéticas:

Yodificacidn de la herencia, su variacidén y su evolucién.
Anoxia:

Pérdida temporaria de oxigeno en centros importantes del -
cerebro; por lo general produce un dafio cerebral que puede
causar dificultades para el aprendizaje.

Avntitudes:

Concepto emparentado con el de dote personal, pero en este
o i ) .

Ultimo se destaca el aspecto wuzlitativo, mientras que la
caracteristica de la aptitud es el aspecto cuantitativo.

Antismo:

L. Kanner utilizd el término para un tipe raro y poco co-
min de psicosis infantil. Los nifios autistas estdn carac—
terizados por su expresidén facial, pensativa y ausente.

Cataratac:

Enferzedad oenlar que provoca la opacidad del cristalino,
existen distintos tipos de cataratas; uno de los mds fre-
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cuentes es la llamada catarata gris, que se establece, -
por lo general, en la vejez. La vista se ‘deteriora y apa-
rece una visién doble y una aversién a la luz; los crista
linos se vuelven gris afectdndose realmente ambos ojos —
pero en diferente grado, y se presenta una situacidén que
no puede ser detenida. Cuando los cristalinos se hacen -
opacos, el médico recomienda una operacién para extirpar—
los (el paciente usa entonces gruesos lentes convexas) la
intervencidn me jora comunmente la visidén. La catarata pue,
de ser congénita si la madre trasmitié gérmenes en las fa
ses procesos del embarazo.

11+ Cefilica:

Adj. relativo a la cabeza vena cefilica.

12. Cesdrea:

Intervencidn quirdrgica destinada a traer un nifio al mun-
do a través de una incisidn practicada en las paredes ab—
dominal y uterina de la madre. Es una forma artificial de
nacimiento cuando no es posible la resolucién por via nor
mal, El dar a luz por cesdrea no implica dificultades de
cara a futuros embarazos.

13. Cédigo genético:

Sistema de reglas y cdnones sociales de la rama de la bio
logia que estudia la herencla, su variacién y su evolucidn.

14, Condicionamiento cldsico:

31 fisidélogo ruso Ivdn Petrovich Pavlov dedicd parte de -
su larga vida en investigar los reflejos condicionados en
el laboratorio y sus experimentos se fundamentan en el es
timulo condicionado y el reflejo condicionado.

15+ Condicionamiento instrumental:

Reflé jo condicionado.

16. Condicionamiento operante:

Skinner): condicionamiento experimental en el que el ani-
mal debe aprender a realizar determinados actos, Reflejo
condicionado.

17. Conductismo:

Behaviorismo. Bs la escuela psicoldgica norteamericana mis
difundida y md&s influyente.

La fundé Watson en 1913, Desarrolld su programa segin el -
cual la psicologia debia circunscribirse al estudio de la
conducta objetivamente observable y mensurable, renuncian
do enteramente a la descripcidn de los conienidos de con—
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ciencia afirmé que las teorias psicoldgicas solamente de—
bian contener conceptos que se refiriesen a le objetivo -
(en el sentido fisico), evitando los contenidos que sola-=
ment2 puedan conocerse por introspeccidn (pensamiento, -
sentimiento, percepcién). En sus inlcios, el behaviorismo
se basaba en gran rarte en la reflexologia rusa y adoptd
el concepto de reflejo condicionado como su principal fun
demento.

48, Creciniento:

En psicologia, al hadlar de crecimiento del nifio, no nos
referimos Unicamente al crecimiento corporal, sino también
al crecimiento de la inteligencia, de la capacidad de jui
cio moral etc. propismente, crecimiento es aumento.

igmoz

Leficiencia congénita de secrecidn del tiroides, con per—
turbacidn del desarrollo (detencidén del crecimiento, len—
gua gruesa, nariz arremengada, dedos cortos, sordera), ¥
deficiencia mental. BZscaso desarrolle del 1enguaje).

20, Desarrollo:

Cambic nrogresivo de un orgenismo dirigido siempre a obte
ner una condicidn final.

21. Deficiencia congénita:

Imperfeccidn, defecto o insuficiencia relativa a la heren
clia.

22, Deficiencias congénitas irreversibleas:

Insuficiencia, agotamiento, que 1mp1de una funcién alcan—
za el nivel corriente irreversible, término aplicado a =
los procesos que solamente transcurren en una dirececidn,
come el curso de la vida.

23. Deficienciz mental:

Insuficiencia, defecto, o imperfeccidén ralativo a la men-—
te.

24. Desadzpnteeifn social:

na0¢dad de un indi v1duo para mantener relaciones =
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Trastornos de la lectura.

Accién de educar en una foma muy adecuada o propia.
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Embarazo:

Estado de la mujer prefiada que comienza con la fecunda -
¢ién y termina con el parto.

Enanismo:

Se consideran enanas las personas cuya talla no excede de
130 cm.

Es frecuente en los enanos que el desarrollo puberal no -
se produzca, se retrase o sea atipico. También son frecuen
tes en ellos trastornos de impulsividad y un aumento de -
susceptibilidad a cuanto pueda parecer burla o menospre ~
cio.

Bstimulo:

Es la influencia que produce un afecto en un ser vivo.

Avance parcial en el desarrollo de una accién o una obra.

Exhibicionismo:

Obtencidn de excitacidén (o satisfaccidn) sexual mediante
la exhibicidén del cuerpo desnudo, especialmente de los ge

itales 0 el pecho. Perversidén sexual o sintoma de enfer—
medad mental. Impulsos parciales,exteriorizacién.

Bxtrovertido:

Segin C. G. Jug, un tipo psiquico, abierto a todo lo obje
tivo, generalmente préctico, franco, accesible y socizl.
Los peligros de este tipo son la superficialidad y la gran
capacidad de adaptacidn, pero sin sentido critico.

Factor Rn:

Término utilizado para referirse al antagonismo rhesus y
al factor rhesus. Is una caracteristica hereditaria que ~
tiene naturaleza de grupo sanguineo. Bl factor rhesus se
encuentra en los gldébules rojos del mono rhesus pero se -
alla asi mismo en el hombre.

Factores Kinestésicos:

Fuerza o condicidén que coopera con otras fuerzas o condi-
ciones para producir una situacidén o resultado de sensa -
ciones que acompaflan a movimientos de cualquier miembro -
del cuerpo,provocados por estimulacién de receptores espe
ciales situados en el tejido muscular, las articulaciones
¥ los tendones, siendo el estimulo algin efecto mecdnico

del misculo contraido, o de los miembros en movimiento.

Factores Lidicos:

Parte del todo que origina conducta de juego, activada -



36,

3.

40.

41.

43.

44.
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permenentemente, que adquiere la forma de una oposicidn y
el vaelor de un rechazo. Es normal en el niflo, pero tiende
a limitarse y manifestarse unicamente en circunstancias =
de tiempo y de lugar socialmente admitidas.

Férceps:

Instrumento utilizado para la extraccidén del feto. Tiene
forra de pinzas con dos ramas que se cruzan en una articu
lacibén como de tijera, distinguiéndose en cada rama, la -
cuchara, el cuello y el mango. Las cucharas son fenestra—
das, y sirven para coger la cabeza del feto. Los hay di -
versos tiros, siendo los principales, segin Mascard, los
de Levret, Tarnier, Smelie, Demelin y Dielland.

Genes:

lombre dado a moléculas de nucleoproteidos (écido desoxi-
rribonucleico) presentes en los cromosomas a las cuales —
estd unido el desarrollo de los caracteres del individuo.

Gigantismo:
Se dice que hay un gigantismo cuando la talla excede de =
dos metros. Se cdebe a un exceso de produccitén de hormonas
del crecimiento (Hivéfisis) durante la infancia es el re-
sultedo de trastornos en dicho 6rgano. Las manifestaciones
psiquicas consisten principalmente en la menor facilidad
de relacidn y en la inhibicidn. Acromegalia.

Glérdulas endocrinas:

Bormonas.

La psicologia social ha acdoptado este término pero se in-
teresa sobre todo en su aspecto socioldgico: formacidn, —
composiecidn, relaciones enire los miembros, sentimiento =
de comunidad.

Gruvos integrados:

Grupo de personas reunidos para lograr un mismo objetivo
en educacidn especial para tratar de superar algunos pro-
blemas de eprendizaje.

Eabilidad:

Czpacidad de realizar determinadas tareas o resolver de -
terminados problemas,

Hedonismo:

Doctrina que atribuye predominio de placer ya sea de he -
cho o de der=cho,

Hivercinesis:

Actividad musculer exagerada.
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45. Higotiroidismo:

Estado patolégico o experimental que resulta de la produc
cidn excesiva de la secrecidén interna de la gldndula ti-
roidea o del excesivo funcionamiento de la gldndula tiroi
dea o de su principio activo. (Psicolégicamente, el hiper
tiroidismo muy marcado no parece implicar el menoscabo de
la inteligencia general del individuo, pero va frecuente—
mente acompafiado por la hiperexcitabilidad emotiva ¥y oca-—
sionalmente por alucinaciones. Se advierte siempre cierta
tendencia al insomnio y también un aumento de la excitabi
lidad refleja y la actividad general. Los bocios exoftil—
mico y adenomatoso son estados de hipertiroidismo patolé—
gico.

46. Hormonas:

Substancias activas que influyen en las funciones organi-
cas gque estdn elaboradas por una gléndula y enviadas al =-
torrente circulatorio, que recorren para actuar sobre to—
dos los drganos.

47. Idiotismo:

Barbarismo inaceptable al que algunos pretenden dar el -
significado de idiocia.

48. Introversidn:

Actitud de aquel tipo cuya energia psiquica se dirige al
mndo interior y cuyo pensamiento, sentimiento ¥y aceién -
estén determinados por el mundo inierior. El introvertido
se caracteriza por cerrarse al mundo exterior por apartar
se de los demds. Su actitud ante los demis es precavida y
calculada. Tiende a rehuir situaciones mievas ¥y estableci
miento de relaciones con otras personas se efectia con =
lentitud y buscando la seguridad. Tiene poca acomodacidn
al mundo exterior.

49, Lesidén cardiaca:

Dafio corporal procedente de una herida golpe o enfermedad
dicha lesién es en el corazén. : :

50. Métodos de medicidn:

FProcedimientos para la investigacidn de relaciones entre
las variaciones cuantitativas de un estimilo ¥ las reac—
ciones correspondientes.

51. Mongolismo:

Estado patolégice descritc con el nombre de mongolismo en
1866 por Langdon Down. Idiociz asociada a razgos faclales
que recuerdan los de la rzza mongola, con crineo redondo,
rostro aplanado, ojos oblicucs y epicanio (pliegue gue e
bre el 4ngulo interno del ojo). En muchos casos hay defec—
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tos de desarrollo en diversos Organos. Estas ancmalias se
deben a la preseancia de tres cromosomas 21 en lugar de 2.
Es un ejemplo clésico de irisomia. Otras veces, el cromo—
scma adicional gue se junta al par 21 corresponde a otro
Tar ("orgollsmo de translocacidén). En lugar de 46 Cromosg
nas, el mongblico tieme 47. Z1 mongolismo se presenta con
mayor frecuencia en les familias que ha habido otro casc.
Se calcula otra proporcidn de uno cada 500 a 700 nifios. —
Z1 90 % de los afectados mueren antes de llegar a los 25

afies, Otras aberraciones cromosémicas son el sindrome de

Klinefelter y el de Turner.

Pertenece 0 es relativo al naciriento.

Yormal:

Gne no se sale de un cartabdn establecido,

Parelitotomia:

Zs una de las posturas que tiene la paciente para que se
rezlice el trabajo de parto.

Prenzgtal:

Perina

Anterior al nacimiento.
tal:

En rededor del nacimiento.

Postnatal:

Jespués del nacimiento.

Pubertad:

Psicol

Perfodo del desarrollo comprendide entre la infancia y la
adolescencia. Se caracteriza por la maduracidén bioldgica

cel sexo y por el desarrollo psiquico tendente a la inde-—
pendencia.

oria cognoscitiva.

Rama de la psicologia que investiga el conocimiento,

Psicologia Clinica:

Parte de la psicologia aplicada que estudia y trata las -
deficiencias de adaptacién psiquica y favorece el desarro
1lo psiguico de las personas, idéntica a la p31coterap1a

en muchos aspectos.

Psicologfa dinémica:

Jesignacidn de diversas orientacicnes psicoldégicas que =
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consideran con especial atencidn el cardcter de proceso -
de lo psiquico como efecto de fuerzas, su caracteristica

es de utilizacidén de conceptos como dindmica de las pul -
siones, impulsos, motivacioneg y la acentuacién de térmi-
nos como cursc de la vida, configuracién de la vidas, tam—
bién pertenece histéricamente a la psicologia dindmica, —-
actitudes como las de Herder, Nietzsch, Dilthey y Freud.

Psicologfa infantils

Parte de la psicologia que estudia el desarrollo peiquico
del nifioc desde el nacimiento hasta la pubertad.

Retraso mental:

Atraso en el desarrollo mental.

Psiclpata:

Persona con caracteristicas psicopdticas.
N |

Sindrome:

Conjunto de sintomas que se observa en una enfermedad.

Sordomudo:

Persona incapaz de oir y emitir un lenguaje inteligible,

Subnormales:

Por debajo de lo nommal.’

Superdotados:

Arriba del nivel general.

Tensién cardiaca:

Bxcitacidén relativa al corazdm.

Teoria de la evolucidn:

Afirma que es un mecanismo de desarrollo por el que son

ayada de la seleccidn y de la mutacién a partir de Srga-
nos simples y en el transcurso de la vida surgen nuevos

seres vivos de estructura complicada,

Terapias:

Tratamiento en las enfermedades.
Timidezs

Actitud emotiva caracterizada por vacilacidn ¥ por una -~
tendencia a experimentar miedo en situaciones que no lo -
Justifican.

Toxemia:

Conjunto de accidentes patolégicos causados por toxinas -
que van a la sangre.
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APENDICE
Encuesta que se realizé con las madres de los nifios que inte
gran el grupo de estudio.
DATOS GENZRALES:

NOMBRE DL NIKO

EDAD SBXO0

FHCHL DE NACIMIENTO

PRIMERA PARTE

ASPECTO FAMILIAR:

1. Los papis se casaron por:
2. Seguridad econdmica
b. Por deseo de ser casades
2, Bdzd de los cényuges al casarse el ella
3. 3stado civil de los padres al casarse el elle
4. $Se adaptaron ficilmente al matirimonio? si no
5. ¢Hay ausencia del padre o de la madre? si no
6, ;COmo se llevan los padres entre si? Dbien mal
7o :Czintos hijos (as) son?
8. ¢Qqué lugar ocupa este hijo{a) en la familia?
9. ¢Cudntos afios tienen de casados?
10. ;2ué tiempo pasd de cuando se casaron a cuando nacié el primer
hijo(a)?
11, ;00mo era la situacidn econdmica cuando la madre estaba esperan—

do a este bebd?



12,

13.
14.
15.
16.
17.
18,
19.

20,

= {5 =

&Como era la situacidén emocional cuando la madre estaba esperan

do a este hijo(a)?

&Se habia planeado tener a este hijo(a)?

iSe deseaba tener este hijo(a)?

¢é edad tenfa la madre cuando nacid este hijo(a)?
iué cantidad de cigarrillos fumaba la mami?

El parto fue: prematuro normal tardio

El parto se desarrolld en: casa clinica

¢Cudnto tiempo durd el parto?

Al realizarse el parto se presentd anoxia?

SEGUNDA PARTH

INFANCIA:

4.
5.

7.
8.
9.
10,
11,
12.

13.

¢Llord cuando nacié?

¢Cudnto pesd?

¢Qué sintieron los papds cuando vieron a su hijo(a) por primera

vez?

$06mo fue la alimentacidén en los primeros meses?
iPor qué escogid esa alimentacién en los primeros meses?

&iCon qué frecuencia fue alimentado el bebd?

iPor qué dejé de darle leche materna?

El nifio utilizd: biberdn chupén

éA qué edad le brotaron los dientes?

¢A qué edad sonrié por primera vez?

éA qué edad reconocié a su mami?

Los movimientos del bebé fueron: lentos rédpidos

ZAqué edad sostuvo la cabeza?
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29.
30.
31,
32.
33.
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35.
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37.
38.
39.
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;A qué edad gateo?

;A qué edad se sentd?

;A qué edad empezd a caminar?

;Cémo aprendid a caminar?

(L qué edad demostrd miedo por los extrafios?

¢Cuédndo inicid el balbuceo?

&Cuéndo inieid su control de esfinteres?

:C0mo lo ensefilaron a controlarlos?

iPresenta enuresis?

£les han sido sus juegos preferidos?

;Cudles han sideo sus jugueies preferidos?

coué deporte prefiere?

Prefiere jugar: solo en grupo

;Qué animales le agradan mis?

Con cué animeles ha demostrado crueldad?

;Duernme solo con hermanos con papas

¢Cuéntas horas duerme?

Su sueflo es: trancuil intranouilo

¢ Se resiste a ir a la cama?

¢Tiene miedo dormir solo?

iTeme a la oscuridad?

;le da miedo ir solo a a2lgin lugar de la casa?

:(Tiene miedo de algo en especial?

sSe viste solo?

¢Usa cuchara?

:Con cudl mano utiliza la cuchara?

:Va solo al bafio?
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41. ;Se bafia solo?

TERCERA PARTHE

BSCOLARTDAD, SOCIABILIDAD Y PERSONALIDAD:

1.
2,

3.

10.
11.
12.

13.

b qué edad inicié la primaria?

i8e adaptd pronto a asistir a ella?

—

¢Hizo amiguitos en la escuela?

Su rol entre ellos es: lider compailero
¢Tuvo cambios de maestro en el misme grado?

¢Cuil ha sido su aprovechamiento?

:Cémo reacciona con sus maestros?
Se considera que el nifio es:

Introvertido extrovertido cleptdémano

Hiedoso ansioso alegre
Sociable perezoso ’ dependiente
Caprichudo presenta anorexia enuresis

El nifio se relaciona en qué forma?

papa mamé hermanos amigos

sPor qué suele llorar?

¢Acostumbra mentir?

i

:C6mo lo hacen obedecer?
¢Qué castigos le imponen para que reconozca la autoridad de sus

padres? .
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APENDICE B
Sexe
Hombres . Mu jeres
6 50 % 6 50 %
Edades Hombreg
T 8 10 12
3f ‘25% 1¢ | 8% 1, £ 8 % 1¢ 8 %
! !
Mu jeres
9 10
57 42 % 1¢f 8 4%

Los padres se casaron pors

i Seguridad econé- |'Fecesidad de un |Deseo de ser -
mica hogar casado
6t 50 % 17 8% 2 f 17 % 2f 17%
2dad de los conyuges al casarse
20a26 | 27e29 30 a 33 34 a 36 37 & 39
I
6 | 50%(2¢ (174 [ 1¢ | 8% | 1% |8% 1 ¢ \8%
¥u jeres
33 2 35 | 36 = 38
3 ¢ 25 % ‘ 9 F ‘ % %




Bstado civil de los padres al casarse

Hombores Mz jeres
Solteros Casados Solteras Unién libre
11 ¢ 92 % 1 ¢ 8% 1Mt |92% 1 f 8 %
Se adaptaron ficilmente al matrimonio
Pare jas
9 f 75 %
Hay ausencia del padre o de la madre _
Si No
1f 8 % 11 ¢ 92 %
Cémo se llevan los padres entre si?
Bien Regular Mal
4 f 3 4% | 2 ¢ 17 % 5 ¢ 42 %
Cuidntos hijos son?
4 ’ 5 6 7 I 8 9
T T i
2ft7°/o 2 (17¢% |22 |17 % 3f||25%!2f 174112 (8%
Q€ luger ocupa este hijo en la familia?
Primeros Bomedio Ultimos
T
4 £ 3% 1 £ 8% il £ 58 %
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Cudntos aiios tiensn de casades?

12 -

14

15 =17

18 - 20

' 21 - 23 27 - 29

5¢

2% | 3¢

25 % j 1f 18 %

1¢ (8% |1 8 %

é tiempo pasd de cuando se casaron a.cuando nacié el primer bebd?

9 = 11 meses

3 efios

4f

|

| 33%

1 afio
6 f |5

|

0 %

2f

17%

Cémo era la situacién familiar en el aspecto econdmico cuando nacié?

Mala

Reguler

|
17 %

9¢ 5%

T

|

e |
l- |

I

Como era la situacién afectiva de la madre al esiar esperando al beb&?

Buena Regular Mala
| |
31 25 % 2 f L 1T % 7f 58 %
Se habia planezdo tener este nuevo ser?
Si No
3¢ ‘ 25 % 9f 5%
Qé se deseaba?
Eija Lo que fuera
1f ! 8 % 11 £ 92 %
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Qé edad tenia la mamé cuando nacié este hijo?

21 a 23

27 a 29

30 a 32

36 a 38

42 a 44

4f |334

3f | 25%

3f

5% | 1¢

8 %

1f

8 %

ué cantidad de cigarrillos fumé le mami durante ese embarazo?

Mis de una caje (De 3 a 5 caje-
No fumaba Alguno eventual | 1i11a diaria tillas al dfa
4 f ]'33% 6t 50 % 12 8 % 1¢ 8 ¢
Bl parto fué:
Prematuro Normal Tardfo
1¢ 8 % 9 ¢ J 75 % 2 ¢ 17 %
Quinto tiempo duré el parto?
2 hs. 3 hs. 4 hs. 8 hs. 10 hs. 12 hs.
J 5 |
5fi142% 21’;17% 22 17%|1£|8% 1f‘8% 1¢ | 8%
Bl parto fue en:
i
Clfnica r Casa
Sheff l 2% ! T7¢ 58 %
&n el mmrio se realizdé:
Cesédrea ‘ Bubo anoxia
2¢f 17T% J 1¢ 8 4%
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LlorS el bebé al nacer?

Si XNo
| ]
11 £ ! 92 % ‘ 17 8 %
Cuinto pesé?
No los pesaron 3 kg. 3.500 a 3.600 4 kg.
‘a
3z 25 % f 30 % 41 30 % 1f 8 %

Qué sintieron los papds al ver a su hijo por primera vez?

Nada

Alegria

Macha alegria

2f [ 17 %

9 f

75 % 1 £

"8

%

La alirmentecién en los primeros meses fue:

Yaterna

Artificial

Mixta

‘J 75 %

2 f ‘ 17%

1t

8 %

Por qué escogié este alimento para su hijo?

Considera que es lo mejor

Por costumbre

3 f

' 67 %

2 f

17 %

Con gué frecuencia fue alimentado el bebé?

[

Cada vez que lloradba |

Cada 3 horas

[
2 f 1

17 %
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Por qué dejé de darle alimento matermo?

Porque ya no te-

Porque se embarazd

Porque el nifio ya esta=-

nia ' otra vez ba grande
1¢ 8 % 2 F 16 % 6t { 50 %
El bebd€ usé:
Biberdn Chupén
1 ¢ ( 92 % ‘ 19t ‘ 83 %
A qué edad aparecieron los dientes?
6 meses 8 meses
92 75 % 3f 25 %
4 qué edad se sonrié por primera vez?

3 meses 4 meses 5 meses & mesges
9f 15 % 1f 8 % 1¢ 8 % 1¢f 8 %
A qué edad reconocid a su madre?

[
3 meses ] 4 meses 5 meses 6 meses
il 1
1£ 8%|4f | 3¥3% | 22 | 174 5¢ | 42%
Los movimientos fueron:
Lentos Répidos
T2 58 % ’ 5¢ 42 %
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A qué edzd sostuve la cabeza por primera vez?

3 meses ‘ - 4 meses i 5 meses 6 meses
i
3f (25% | 4f 3% 2t 17 % 3f 25 %
A qué edad se sentd?
4 meses | 5 meses 6 meses 7 meses
1 £ |8% ‘21‘ 17 % 6 50 % 3f 25 %
4 gqué edad gated?
Jo gted | 5 meses I 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
Sobre J L | [
4'!.» .
Pro,e,ccl°-11f‘8% 3f15% 3f 25%| 3 £ -r“25,u 1r|8%
) ] i ] L
A qué edad arrendid a caminar?
8 meses | 9 meses 11 meses 1 aflo
17 8 % 3¢ 25 % 2 f 17 % 6t 50 %
Cémo aprendié a caminar?
T i
Lo encefid su mamé ‘ Con andagdera [ Amarrado con rebozo
8t 67 % 1t 8 % 3¢ 25 %
A qué edad mostrd temor a las personas extrafias?
|
Yo siente temor 3 meses I 4 meses
3 | 254 4 33 4 | s5¢ 42 %
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A qué edad inicié su balbuceo?

6 meses - 1 afio 1 afio 6 meses 2 afios
2 |17% |5¢ 2% (412 BF 1£ | 8%
Cudndo empezd a controlar sus esfinteres?
8 meses 9 meses 1 afio 2 afios
3f 25 % 3¢ 25 % 5¢f 42 % 1¢f 8 %

Cémo le ensefiaron a controlarlos?

Su mamd lo llevé al bafio

Sus hermznos lo llevaron al bafio

7%

58 %

5t

42 %

Cudles han sido sus juguetes preferidos?

I
Coches |Pistola l

—

Resor— [Soldadi-[Pelots

Mufiecas |Espadas

tera = |tos .Canicas
] | ( | i Il
4f!33%|5 fJM%,S f[42‘7a 3f p5% |4 £|33% 6f50%4f’33 7!|5f 429
Cudles son sus juegos preferidos?
I
Rotia Iuchas Box ! Policias
6t ‘50% 2¢f 17 % 2f 17 % 21 17 %
Cuél deporte prefieren?
Basquetbol Futbol Beisbol
61 50 % 2¢ 17 % 4t 3%




Prefiere jugar:::
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Solo | Bn grupo
1€ [ 58 % 5 o 42 %
| |
€ aznimales le agradan mia?
Pollos i Catos Perros P4 jaros
1 ' / | |
3f }25%{11’ Ie% 2 f 17 % 1f :La%

C14les son los animales con los gue ha mostrado crueldad?

Pajaritos

Gatos

1

9z } 75 %

8 %

&1 niflo duerme:

Solo [ Con hermanocs Con sus papis
2f 17 % ! 9 £ 75 % 1f 8 %
Cuéntas horas duerme?
7 horas l 8 horas 9 horas
| I
5 ¢ 42 % ! 6 f 50 % 1f 8 %
Su suefio es:
Intranguilo

58 %




Al estar dormido:
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Suefic
Llora Habla Se levanta conflictivo
2f 174 3¢ 25 % 2 17 % 5 f 42 %

Se resiste a ir acostarse:

Ko se resiste

Egg deseo de Ju-

No tiene suefio

Por andar en la
calle .

s

17% ‘11’ ‘8%

i3) £ 25 % 6 ¢ 50 % 2 ¢
Tiene miedo dormir solo?
No “8i
31 25 % 9t 75 %
Tene miedo & la oscuridad?
No - Si
2 ¢ 17% ic £ 83 %
Le da miedo ir solo algin lugar de la casa, por la noche?
T
Fo Corral Patio } Bafio Cocina
2¢f [17% |3¢ [25%|2¢ (174 |32 (254 2f [ 17%
Tiene miedo a algc en forma especial?
Golpes Oscuridad Arafias 4 la casa Bafio
| 7
| 7 |58 % 2--f;17% 1f 8 % 1¢ 8% 1¢ 8 %




Usa cuchara?
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Si No
6 50 % 6 £ 50 %
B8s diegtro? -
|
12 £ 100 %
Come s0lo?
2t 100 %
Va solo 2l bafio?
Si No
11 ¢ 92 %
Se bafla solo?
Si No
11 f 92 % 1 ¢ 8 4%
A qué edad inicié lz primaria?
6 afios 7 afios
|
9 ¢ 15 % 3¢ 25 %
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Se adapté pronto?

No

6 f | 50 % 6 2

50 %

Hizo amiguitos en la escuela?

Si

No

9 f 15 % 3f

25 %

Su rol entre ellos es:

S6lo de compafieros el 100 %

Tuvo cambios de maestros en urn mismo grado?

No los ha tenido

Cémo se relaciona con sus maestros?

Bien el 100 %

Cuil ha sido su aprovechamiento?

Regular

Malo

4f J 3% 8 r

671 %
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€ grados ha repetido?

Primero - Segunda
10 ¢ | 83 % 27 17 %
Personzlidad
Intrevertido I Extrovertido Cleptémano Mitémano
i’ |
5t ‘42%121‘ 17 % 4t |33 11 8 %
| | )

Brmresis [ A.fectivo|Agresivo|Ansioso l’Miedoso Timido Triste
RN Lo
3f R5R2f ATRI9L|THRELEORI L |TSH6T BOR 6T b %

| | | | | t | !
1
Llegre | Sociable Dependiente Perezoso Caprichudo

[ f |

| |
21’&1775 3f}2s%.7fg58% 6 ¢ 50% | 3¢ [25%

|
7/




APENDICE C

Sexo
Hombres ¥u jeres
7% 58 % } 5l 2 42 %
Edad de los hombres
7 ailos 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 14 afios
I 1
|
2f 17%(12 |8% |1¢£ (8% |12 (84 |12 |84 |12 8 %
Mujeres
7 afios 8 afios 11 afios 13 afios
1¢ 20 % 1z 20 % 2 f 40 % 1z 20 %
Los padres se caseron por:
Mujeres
Hombres por amor
| _Por casarse Por amor
12 ¢ 100 % 1f 8 % 1 £ 92 %
ZHad de los cinyuges al cesarse (hombres)
[
18 a 21 22 & 25 26 a 29 38 a 41
6 ¢ 0% | 4¢ 3% 1f 8 % 1f Ia%
¥u jeres
15a 17 18 a 20 21 a 23 24 a 26
5% 42 % 4z 3% 2 ¢ 17 % 12 8%
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Bstado civil de los padres al casarse (solteros)

Eonbres I jeres
12 £ 100 % 122 ¢ 100 %
Se adaptaron ficilmente 21 matrimonio:
Homores | B jeres
si | Yo '- Si ? o
| i , [
[ |
92 | 5% 3£ 5% | 1t |24 | tf 8 %
H i
Hay ausencia del padre o de la madre?
12 £ 100 %
Cézo se llevan los padres entre si?
Bien Begulaxr ¥al
I
T¢f ' 58 % 41 3% 1¢ 8 %
)
Cuéntos hijos son?
-3 | 4-¢6 1-9 [ 10 - 12
: |
B |
12 | 8% [ 5¢ 2% | 41 BE| 22 | 174
= ] I
Qué lugar occupe este hijo en le familia?
T
Primeros i Enmedio Ultimos
4t 33°% 4t 33 % 4t | B#
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Cuéntos afios tienen de casados?
|
11 - 13 J 14 - 16 17 = 19 20 - 22 ‘ 23 - 25
6f |50% }2\3. 11%}12 |84% "2:* li7%l1f 8 %

@é tiempo pasé de cuando se casaron a cuando nacid s primer hi jo?

T = 10 meses 1 a 2 afios 10 afios
37 l 25 % 8 f 17 % 1f J 8 %
C5mo era la situacién familiar en el aspecto econdmico?
Buens Regular Mala
| T
7f ksfi% 2 £ l 17 % 3£ 25 %

Cémo era la situacidn afectiva cuzndo se esperaba este bebé?

|

Buena | Regular Mala
|
1f 58 % B] ¥ 25 % 2 17 %
Se habia planeado tener este bebé?
No Si
52 [ 42 % | 58 %

2ué se deseaba?

Lo que fuera

12 f

r
|

100 %
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Qé eded teniz la madre cuando nacié su bebé?

I +
21 3 23 ’ 24 a 26 \ 32 & 35
| i
|
|
H

|
|
17 % j 41

|
|
5}: 42%‘21‘ l

Fumabe la mamé durante ese embarazo?

Ho fumaba [ Eventualmenée De 3.a 5 cajetillas
8 r ' 67 % |

8 %

|
3f : 25 % 1f

Prenaturo ] Normal

]

L

2 ¢ | 17 % \ 10 ¢ I 83’ %

& perto durdé:

Menos de 1 hora | 1 hora [ 2 horas

| 3 horas
| | |
| |
21 [17%l2f 17 % 3f 25 % | 5f£ |42%.
El parto fue en:
Clinica Casa
i -
7f l 58 % 5 ¢ 42 %

Llor6 el nifio al nacer?

“si, el 100 %
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En el parto se presenté:
Anoxia
No se| presentd
Cudnto pesé?
3 ke. 3.500 kg. 4 kg. 4.500 kg.
6 f 50 % 2 f 17 % 2 ¢ 17 % 2f 17 %

Qué sintieron los papds al ver a su bebé por primers ves?

Alegria

Muche alegria

4 £

33 %

8 f

67 %

La alimentacidén en los primeros meses fue:

Materna por consierarla la mejor

12 £ 100 %
Con qué frecuencia se alimenté al bebé?
Cada 3 horas
12~ 100 %

Por qué dejé de darle el alimento materno?

Se embarazd nuevamente

Ya esteba muy grande el nifio

4 t

3%

8 ¢

67 %
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El pific usé:

Biverdn ‘ Chupdn
10 2 83 ¢ : 1 £ ] 92 %
Los dientes apareciercn?
3 meses 4 nmeses
| i
|
8¢ 67 % | 4t | 33 %
A qué edad se sonrié por primera vez?
4 meses f 5 meses . 6 meses
7 1 |
8 rf L 8T % 2 ¢ | 1746 | 2f 17 %
i L 1 L I
A qué edad reconocid 2 su mand?
! i
4 meses ' 5 meses | 6 meses
g i f
i | E |
8 f | 67 % | 3% ;25% | 1f A
Los movinientos fueron:
RBédpidos
s £ | 100 %
A qué edad sostuvo la cabeza?
3 meses | 4 meses 5 meses

334 6 f 50 %




A qué edad se sentd:
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4 meses 5 meses 6 meses
! T
5¢ 42 % 3t 25 % 41 3%
A qué edad gated?
5 meses i 6 meses N 7 meges 8 meses
I | | ; |
i1f ia% I6f J' 0% | 3¢ I 25 % 2 f | 171 %
A qué edad aprendid a caminar? i
[ '
8 meses | 10 meses " 1 afio
I F ! .
1f | 8% 5 f | 424 i 6t 50 %
| L
Cémo aprendié a caminar?
La merd lo ensefid Con andadera Con un rebozo
5 2 2% [ 1¢ 8 % 6 ¢ 50 %

A qué edad demostrd temor a los extrafios?

No les teme

I

A los 4 meses

A los 5 meses

|
5¢ | 42%
|

27 1T % 5¢f 42 %
Cudndoc inicié con el balbuceo?
6 meses 9 meses 1 afio
i
2 f i 17 % 2 ¢ | 17 4 8 £ 67 %




- 100 -

Cuéndo emvezd a controlar sus esfinteres?

6 meses 7 meses | 1 afio

l

|
i
' [
3f 25 % |

.
5¢ 2% | 4f 1{ 3%

Céme 1o ensefizron a2 contrelarlos?

1
La momd lo llevaba zl bafio | Un hermano mayor lo llevaba

? |
1 '\ 52 % 2 il ! 8 %
{

Presenté enuresies nocturno?

1¢ 8 %

Cuéles han sido sus juguetes preferidos?

| i Trestes y
Cochesitos : Pelotas | Canicas | mufiecas
| .
i |
4f | 3% | 4f 334 | 1 ¢ 8% | 3¢ | 25 %
1 L !
Ciles sen sus jueges preferidos? b
- = |
Comiditas | Bicicleta ’ Pelota Carritos
I |
| .
3¢ | 5% | 5¢ 2% | 171 8 % 17 8 %
Cuél deporte prefiere?
Karate | Basguetbol ‘ Futbol Beisgbol
| | | | i J
teo | 8% . 5% | 2% 4f 3% | 2f ,17%
! | ! !




Prefiere jugar:
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En grupo
12 ¢ 100 %
Q€ animales le agradan mds?
1
Gatos 1 Perros | P4 jaros Pollos
3¢ 25 % 5% 42%J 1t 8 % 3¢ 25 %
Con qué animales ha mostrado crueldad?
No ha mostrado crueldad con ningl.in-animal
Duerne:
Solo Con hermanos
7% 671 % 5¢f 42 %
Cuédntas koras duerme?
i
7 horas { 8 horaa 9 horas
s B , 3
3f 25 % |l1f \8% 8 ¢ | 671 %-
i
Su suefio es:
Tranquilo

12.-f

100 %
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Al dormixr:

No existen problemas

Se resite 2 ir a dormir:

Si se resiste

. {
Yo se resiste No tiens suefio  Po

T and%:.qgllg_

1
|
|
|

3¢ (254 3 | 254 | 4f | BF |2f | 11%
Tiene miedo dormir solo?
Fo ’ Si
|
, :
9 F 75 % \ 3f L, 5%
Tezme 2 la oscuridad?
Yo Si
6 ¢ 50 % 6 ¢ 50 %
Siente miedo ir solo a um lugar de la casz en la noche?
Si No
6 50 % ! 6 f 50 %
Tiene miede 2 alguien o & algo?
Borrachos Sangre Perderse Al papid A la oscuridad
|
2 f 7% |12 8 % ‘11‘ 8% {57¢ 42% | 3 ¢ 25 %
[ {
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Usa cuchara?

Si . No

9 ¢ - 75 % 3f 25 %

Con cuil meno toma la cuckara?

Derecha
12 £ 100 %
Como sg0lo?
Si
12 ¢ 100 %
Se bafia solo?
S5i
12 £ 100 %
Va al bafio solo?
si
|
12 f l 100 %
A qué edad inicid la primaria?
6 afics 7 afios

1 ¢ -_-1 92 % 1f 84
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Su rol entre compaliercs es:

Lider l Compaiiero
| |
2f 17 % ] 10f 83 %
Se zdapid proato & ir a la escuela?
Si
12 £ 100 %
Hizo amiguifos en la esouela?
Si
12 f 100 %
Tuvo cambio de profesor en un mismo aflo?
Si
12 ¢ 100 %
Cuil ha sido su aprovechamiento?
Bueno
12 £ 100 %

Cémo se relacionz con sus maestros?

Bien

12 £ 100 %




- 105 -

Qué grados ha repetido?
Ninguno
Personalidad:
1
|
Introversién | Bxtroversién| Anoxia Bnuresis Cleptomania
2z 174 (102 [ 834 |1¢ 8%}11’[8% 1¢ 8 %
Nitomania Afectividad| Agresividad| Ansiedad Miedo
2f (174 3fj25% | 22| 17422 | 17%|3¢2 | 25%
- -
Llegria Sociable 'Dependencia Pereza Caprichude
6f [50%|10¢f [83%|2¢ (174 |2¢ {174 3¢ 25 %
Cémo es la relacién con sus padres, hermanos y amipos? (buena)
Papad Mamg Hermanos Amigos
9 f 75 % t12f 100 % 1 f 92 % 10 ¢ 83 %
1
Por qué suele llorax?
Sus padres
Le cojen sus cosas Lo regafian le pegan discuten
2¢ }17%'1“ 25 % 6 ¢ 50% |3¢f 25 %
L
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Acostunbrz mentir?

Si No

2 ¢ 17 % 10 ¢ 83 %

Cémo lo hzcen obedecer?

Conversando con ellos Obligéndelos con golpes

|
6 ¢ 1 50 % 6t 50 %

é castigos utilizan los padres, pera imponer su autorlidad?

1 Conse jos Regafios

10 2 83 % 2f 17%
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Adaptacidén 16, 46, 52
Adelescencia 40
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