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INTRODUCCION.

La presente investigacién en el campo de la Pedagogia,
perteneclente al &rea de la psicopedagogia tiene como finalidad
realizar una propuesta de valoracién pedagdgica para personas con
pardlisls cerebral, puesto que dentro de la educacién especial y
especificamente en la atencidén a personas con dafio neurclégico; es
comiin observar que a pesar de la buena intencidén y del interés
mostrado por el especialista { pedagoge, licenciado especialista,
psicdlego, etec ) gse fracasa en el cumplimiento de objetivos durante

la terapia o la atencidn pedagdgica.

Esto Bse debe, al parecer, principalmente a que los planes y
programas estdn mal elaborados puesto que no corresponden realmente a
las necesidadea de laa personas gque requieren de 1la educacién

especial.

Esto es, que carecen de una valoracidn adecuada.

Para aclarar lo anterior ‘se expondra lo que durante 1a
practica en la atenecidn a personas con pardlieils cerebral se ha

cbeervado.

Cuando se elabora un plan de actividades sBe parte de un perfil
institucional y no de una necesidad cognitiva del alumno. Si nos
encontramos en una institucién donde el aspecto eminentemente escolar

es lo primordial, observaremos que el programa se bagard en



contenidos académicos orientados obsesivamente a procesos de lecto-
escritura y operaclones bdsicas de matemiticas, sin considerar las

capacidades del alumno.

Si el perfil es médico, encontraremos gque los programas
corregponderdn obviamente a aspectos relacionados con é&sta 4&rea,
principalmente en la terapila fisica. Y no que ésto sea inadecuado,

sino que no debe perderse el enfoque pedagégico en la atencidn.

8i el perfil es de cardcter psicolégico se limitari toda la

tarea inicamente a la modificacién de conductas.

Un programa en el &rea de la educacidn especlal a personas con
pardlisis cerebral consiste en delimitar anticipadamente las acciones
a realizar, es definir y enunclar claramente objetivos y metas
posibles de logxar, especificando contenidos temdticos; recursos
humanos, técnicos y financiexos; espacios fisicos; material y formas

de evaluacidn del proceso dentro de un tiempo detexminado.

Ahora bilen, los objetivos y metas se deben elaborar de acuerdo a
una valoracidén pedagdgica y si un insgtrumento de valoracién es
deficiente o los criterios de evaluacidén no son comprendidos
correctamente; la deteccldén de necesidades, el planteamiento de loa
objetivos ( generales y especificos } y consecuentemente, la eleccidn
de actividades serdn expuestas de manera errdnea y traera consigo el

fracaso en la atencidn de caracter pedagdgico.



Las valoraciones " pedagdgicas " existentes actualmente evalian
aspectos que regponden a las expectativas ilastitucionales y no de

acuerdo al desarrollo cognitivo del alumno.

Por lo tanto surge un cuestionamiento: ¢ Cémo se pueden
evaluar, en personas con pardlisis cerebral, los elementos

pedagdglcos fundamentales para lograr el aprendizaje ?

La estructura de é&ste trabajo de investigacidn consiste en
primer término, en realizar la conceptualizacién y caracterizacidn de
la pardlisis cerebral, exponer cémo se efectlia el proceso del
aprendizaje desde diferentes &reas, analizar 1las valoraciones
utilizadas actualmente y por idltimo, hacer una propuesta concreta de

valoracién pedagdgica para personas con pardlisis cerebral.

Todo esto con la finalidad y el deseo de que esta tesis sea de
utilidad para el estudiante de la carrera de Pedagogia, al Licenciado
de la misma en su pradctica profesional, a instituciones que atienden
a esta poblacidn, ¥y en general a la Universidad Nacional Autdnoma de
México, mixima casa de estudiocs del pais, para corresponder en una
minima parte a lo que me ha proporcionade y que me ha permitido

desarrollarme como persona y profesionista.



CAPITULO I PARALISIS CEREBRAL

1.1. Conceptualizacidén y caracterizacién de los

neuromotores.
1.2. Definicidén de la pardlisis cerebral.
1.3. Etiologia.
1.4, Clasificacidn segin la severidad del dafio.
1.5, Clasificacién de tipo fisiolégico.
1.6. Clasificacidén topogrdfica.
1.7. <Clasificacidén funcional y terapéutica.
}.B. Atipicidades agociadas.
1.9. Diagnéstico.‘

1.10. Tratamiento,

trastornos



APITULO T BARALISIS CEREBRAL

Dentro de la educacidén especial les términos que se emplean para
hacer referencia a su poblacidén dependen directamente de la linea

tebérica ¢ £ilosdfica, educativa ¢ médica de cada autor.

Normalmente 1los médicos, psiquiatras y psicdlogos tienden a
denominar a estas personas como invdiidos, impedidos, anormales,
disminuidos o minusvdlidos; todos estos términos corresponden a una

relacidén directa entre téxmino-enfexmo.

Asi como ciertas BsBocidlogos, psicélogos y pedagogos usan
términos como marginados, atipicos, excepcionales. Pero esto puede
abarcar otros &ambitos mds amplios, mismos que no son objeto de
estudio en nuestro rubro como por ejemplo: un negro en una comunidad
de gente klanca, un extranjero que no domina el lenguaje o idioma del
pais o regién en donde se encuentra, etcétera. 2Asi se concluye que
se pretende indicar que " una persona es diferente a las demds en

alguna o varias de sus caracteristicas fisicas y/o conductuales, " 1

Ahora bilen, esas diferencias hacen necesario ofrecer un sistema
educativo diferente, y esto es en lo que consiaste la Educacidn
Especial: atliende a las personas " con necesidades especiales,
cualquiera que sea su problemdtica {( ... ¥y que ) segin la naturaleza
y grado de los alumnos, comprende objetives eapecificos, programas
adicicnales o complementarios individualizados, que pueden sger

aplicados con cardcter transitorio o permanente. " 2



Esto, con la finalidad de ", promover " al miximo sus capacidades
y habilidades y superar en lo posible, sus limitaciones tanto fisicas

como intelectuales.

Por todo 1lo anterior durante esta investigacidén se hard
referencia a estas personas como alumnos con requerimientos de

educacién especial.

Dentro de este campo observamos un area fiacilmente
identificable, los alumaos con impedimentos motores, mismos que se

congideran en dos grandes grupos:

El primero conaiste en individuos con dificultad en el aparato
misculo-esquelético, haclendo referencia a una alteraciém en el
Sistema Nervioso Periférico ( S.N.P. } y el segundo, que corrxresponde
a los sujetos que presentan una alteracidn neuromotora debido a una

lenién cerebral afectando el Sistema Nervieso Central ( S.N.C. ).

El doctor Maurice Cahuzac describe el trastorno motor como una
incapacidad motora de origen cerebral ( IMOC ), la cual define como:
" todas las lesiones cerebrales que ocurren antes de los sels afios de
edad casi inicamente en el periodo perinatal, pero en las cuales el
elemento esencilal es el aspecto motor, sean cuales fueren las
invalideces asociadas a dichas lesionea intelectuales, sensoriales,

etcétera ". 3



La mayoria de las clasificaciones de las lesiones del Sistema
Nervioso Central estdn basadas en el gitio y el tiempo en que ocurre

una maiformacién: 4

CONGENITAS.

Espina Bifida. Resulta del defecto en el conducto vertebral para
cerrar normalmente, debido a una falla en el deasarrolle de las
vértebras., Esta alteracidén estd considerada en este grupo debido a

que la columna vertebral se clerra al segundo mes de embarazo.

Mielo-meningocele. Las raices nerviosas y la médula espinal se
proyectan a través del defecto vertebral &seo ¥y usualmente se
adhieren a la pared interna del sace meningeo, afecta principalmente

los miembxos inferiores.

Sintomdticamente existe propensién a la incontinencia vesical e
intestinal, impotencia sexual, pérdida de la funcidén sensitiva y

motora del segmento medular.

Hidrocefalia. Crecimiento anormal de la cabeza acompafiada de 1la
acumulacidn de liquido cefalorraquideo { L.C.R. ), puede ocurrir
antes del nacimiento o inmediatamente después de él1 y se presenta una

Deficiencia Mental.



ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL S. N. C.

Toxoplasmosis. Es causada por un parasito, se cree es trasmitida al
ser humano por el contacto con gatos domésticos. Las manifestaciones
incluyen crisis convulsivas, hidrocefalia y trastornos psicomotores.

Puede ser mortal en el tipo congénito.

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS.

Atrofia hereditaria con distrofia muscular, Constituye trastornos
del equilibric al andar y estar en ple, atrofia de los misculos de
las extremidades inferioxes y en.ccasiones también de las superiores,

principalmente en manos. Los sintomas progresan lentamente.

Distrofia muscular progresiva. Enfermedad hereditaria que
anteriormente se creia era privativa del sexo maaculino, pero no esg
asi. Los misculos que se afectan son los8 del tronco, cintura
escapular { hombres ), pelviana { caderas ) y posteriormente todos

los misculos proximales de las extremidades.

La debilidad wva progresando hasta convertirse en paridlisis

motora.

En la marcha hacen la cabeza hacla atrds con aumento de la
lordosis lumbar, abdomen prominente y lanzamiento de la extremidad

que da el paso.



§i la afeccidn es precoz, la persona muere joven principalmente

por enfermedades respiratorias o anomalias cardiacas.

Artrogriposis. Se desconoce su origen; sin embargo, la frecuente
asoclacidn con deformaciones vertebrales, ausencia de sacro y fisura
palatina indican gque se origind en un periodo temprano de la wvida

embricnaria ( durante los tres primeros meses de gestacidn ).

El doctor Tachdjian la describe como sindrome, en el cual las
articulaciones se encuentran deformadas o dobladas, presentdndose
también, una contractura muscular. Se presenta un desequilibrio en

la fuerza muscular y la movilidad es sumamente limitada.

Ataxla cerebelesa aguda. Se presenta posterior a una enfermedad
infecclosa, las alteraciones neuroldgicas que persisten como secuelas
incluyen trastornos de la marcha, temblor del tronco, dificultades en

el lenguaje y Deficiencia Mental.

PADECIMIENTOS NEUROMUSCULARES.

Padecimientos musculares progresivos. Se deben a la afeccién de
la motoneurona inferior, por lesiones progresivas. Su caracteristica
principal =son las alteraciones psicomotrices, como no se sabe el
agente causal, la clasificacién ha sido basada scbre el nivel de la

afeccidén mds que por la etiologia.



Estos ejemplos obviamente no son los tinicos pero ai los mia
comunes y la atipicidad m#a representativa y estadisticamente mia

frecuente es la dencminada como PARALISIS CEREBRAL.

Es importante analizar el porqué se le ha llamado " pardlisis
cerebral * a este padecimiento, siendo que el térxrmino empleado en el
idioma inglés es "cerebral palsy " por la Academia Americana, y el
concepto de "palsy" es concebido como " nada * o " falta de "; &in

embargo apoyandose en la palabra "paralisis" se obtiene:

" Del latin pardlisls y éste del griego " disolver y aflojar ".
sust. fem. pat. privacién o disminucién del movimiento de una o
varias partes del cuerpo. Infantil. pat. enfermedad infecclosa,
contagiosa que ataca de modo preferente, aunque no exclusivo, a los
nifios y cuya manifestacién principal es 1la pardlisis fldccida e

indolente de los misculos de los miembros." 5

El doctor J. Bobath la define como una " lesién en el cerebro
sufrida en la mids tierna infancia, que da como resultade dificultades
motrices que afectan la habilidad normal para moverse y mantener la

postura y el equilibrio. " 6

José Ignacio Valdéz, psicélogo, refiere que " es una lesidén
irreversible, no progresiva del SNC en un cerebro inmaduro, originada
durante las etapaa prenatal, natal o postnatal { edad temprana )
que trae ¢omo consecuencia trastornos motrices { movimiento,

postura ) apraxia, problemas del habla ( disartria, afasia, ete. ),

10



convulsiones, deterioro de las funciones intelectuales y problemas de
aprendizaje, defectos perceptuales, defectos sensoriales (auditivos y

visuales), problemas emoclonales, conductuales y de personalidad ". 7

Mackeith, Mackenzie y Polani la definen como " un desorden motor
persistente de tipo cualitativo debido a la falta de interferencia
progresiva del «cerebro ocurrida antes de que el SNC esté

completamente desarrollado ". 8

Joseph Chusid 9 especifica que la Pardlisis Cerebral ( P. C. )
" ... incluye padecimientos del 8.N.C. caracterizados por sintomas
paraliticos en los lactantes o em los niiios. Este grupo heterogéneo
comprende trastoxrnos y daifios del S.N. infligidos in iitero, al nacer o
en la vida postnatal reciente y causados por defectos en el
desarrollo, traumatismos durante al parto, anoxia postnatal,
meningitis intrauterina o encefalitils, accidentes cerebrovasculares

de la lactancia y kernilcterus.

Se han observado varios tipos clinicos de PC: espdstica,

atetolde, atdxica, rigida y temblorosa. Las combinaciones de estos

grupos son esd Yy d ir acc

pafiadas de otros defectos
nerviosos importantes como trastornogs del leanguaje, disfasia,

apraxia, hemianopsia y retardo mental.

1"



La lesién del encéfalo puede ser sospechada en el nacimiento por
la indiferencia, 1las dificultades alimentarias y 1la pobreza de
movimientos. La velocidad de desarrollo de las facultades motoras,

lenguaje e intelectuales puede ser retardada.

En los casos benignos el defecto puede no ser reconocido durante
varios afios hasta que es obvio que el nifio es fisica e

intelectualmente inferior a otros de su misma edad."

Nancie Finnie menciona que " en muchos nifios que padecen la
pardlisis cerebral se nota que el control de la cabeza es
insuficiente o falto del todo; muestran incapacidad para utilizar sus
brazos y manos como apoyo para extenderlos, para agarrar y manipular
ocbjetos y carecen también del equilibric y control de lag posturas

del cuerpo, especlalmente al sentarse, estar de pie y caminar. " 10

Sophie Levitt menciona que " es el nombre que se utiliza en
forma habitual para un grupo de afecciones caracterizadas por la
digsfuncidn motora debido a un dafio encefdlico no progresivo preducido

temprano en la vida. " 11

Definicidn que coincide claramente con la expuesta por Ma. del
Carmen Bugto: " El término pardlisis cerebral es reconocido como una
expresidén general que abarca varxios trastornos especificos, los
cuales se caracterizan por una lesidén de los centros motores del

encéfalo y se manifiestan por pérdida del control motor. * 12



En términos puramente médicos encontramos que es un " sindrome
caracterizado por trastornos motores y otros problemas asociados como

resultado de una encefalopatia estdtica. " 13

Retomando todo 1lo anteridr, se concluye que la parilisis
cerebral es una 1lesidén de 1los centros motores del encéfalo,
irreversible, no contaglosa que afecta el Area motora del individuo
que la padece y ocurre en el periocdo de gestacién o en los primeros

afios de vida.

La forma en la cual un impedimento motor se detecta es cuando se
observan alteraciones del tono muscular, que conslste en estado de
tensién de los misculos en reposo, por lo cual se contrarrestan
mutuamente, mientras se hallan inexrvados normalmente. Los misculos
se encuentran parcialmente contraidos, aiin aquellos que parecen estar
relajados, poseen un grado de tenslidén denominado tono muscular o
simplemente tono 14 y este tono se encuentra aumentado { hipertonia )
o disminuido ( hipotonia ); los reflejos que interfieren de manera
anormal; rasgos atetoides, que son los movimientos involuntarios y
otras alteraclones del desarrollo psicomotor. Fasto se determina

bésicamente en el diagndstico médico.

Para lograr un acercamiento al objeto de esgtudio, es necesario
exponer una serie de caracteristicas y xasgos comunes gque se
maniflestan en este grupo de personas, por consigulente se presentari

en forma breve una serie de clasificaclones que permitirxrd conocer de



una forma mds clara y precisa a la poblacién a la cual se refiere la

presente investigacién.
1.2. ETIOLOGIA.

Consiste en las causas u origen de la lesidén y constituye tres

etapas en las cudles se puede presgentar ésta. 15
1.2.1. Prenatal. Corresponde al periodo de gestacidn.

1.2.2. Pexinatal, Causas originadas en el momento del parto o

inmediatamente después de éste.

1.2.3. Postnatal. Alteraciones que ocurren después del nacimiento,
de los primeros meses de vida hasta los cinco o

seis aiflos de edad.

1.2.1. Prematal. 1.2,1,1, Hipoxias.

Deficiencia en la oxigenacidn.

1.2.1.2. Enfermedades infecciosas.
Rubeola, varicela, toxoplasmosis, cilto-
megalia que son enfermedades las cuﬁles
pueden atacar al producto durante su de-
sarrollo y provocar lesiones graves, -
principalmente durante los tres primercs

meses de gestacidn.

14



1.2.2,

Perinatal,

1.2.1.3.

1.2.1.4.

1.2.1.5,

Metabdlicas.

" Avitaminosis, deficlencia grave de vita-

minas en la madre.
Hipovitaminosis, carencia o ausencia de
una o mis vitaminas en el organismo.

Factor RH.

Intoxicaciones.

Se refiere a la inhalacién o ingerimiento
tanto de medicamentos prescritos
erréneamente por desconocimiento del
embarazo 0 por automedicacién, asi como
de sustancias tdxlcas entre las cuales se

consideran diferentes tipos de drogas.

Fiaicaa.
Traumatismos directamente en el vientre,

exposicidn prolongada a Rayos X.

1.2.2,1, Anoxia.

Dentro de este periodo las causas mis
comunes son la anoxia y la hipoxia. Au-
sencia o disminucidén del oxigeno al na-
cer, respectivamente, que impide la -
irrigacidn de éste en forma adecuada al
cerebro ocasionando una lesidn en el

mismo que puede afectar una o mis dreas.

15



1.2.3. Poatnatal.

1.2.2.2.

1.2.2.3,

1.2.2.4.

1.2.2.5.

1.2.2.6.

1.2.2.7.

1.2.3.1.

Labor de parto prolongada.

Partos prematuros.

Instrumentales.

Principalmente mal empleo de forceps.

Metabdlicas.

Factor RH, preeclampsia.

Figicas.

Traumatismos cranecencefdlicos.

Sufrimiento fetal.
Desproporcidén feto-pélvica, circular de
cordén. Desprendimiento prematuro de la

placenta.

Enfermedades infecciosas.

La mig frecuente de este grupo sexria la
secuela de meningitis, que consiste en
la inflamacién de las meninges, ( que
son ‘la capa que recubre la masa
encefdlica )} enfermedad infecciosa que
provoca hipertermias, crisig

convulsivas y puede provocar la



pardlisis cerebral, asi como otro tipo

de atipicidades.

1.2.3.2. Traumatismos.

Trauma craneoencefalico.

1.2.3.3. Intoxicaciones.
Existe una gran variedad de téxicos, en-
tre los cuales, se considera el mis pe-

ligroso el plomo.

1.3. SEGUN LA SEVERIDAD DEL DaRo.

De acuerdo a la clasificacidén que presenta la Organizacidn

Mundial de la Salud ( O. M. S. ) existen tres grupos:

1.3.1. Leve.
1.3.2. Moderada.

1.3.3. Severa.

1.3.1. Leve.

En el grado leve, el sujeto puede lograr una autonemia fisica y
psiquica, con atencldén especial adecuada es factible que se integre a

escuelas de educacidn regular; que logre la independencia en

17



actividades de higiene, autocuidade, de autoalimentacidn, exiate
comunicacién oral o con algin auxiliar de comunicacién ( mdquina de
escribir, tableros de comunicacién, seilas, computadora, etcétera. );
que efectie la marcha con el minimo de apoyo y generalmente no
presenta alteraciones en el drea cognitiva, por lo tanto su nivel de

comprensgién es normal.

1.3.2 Moderado.

En el grupo llamadoe moderado o medio, se requiere de apoyos
fisicos o personales; dificilmente se integra a escuelas de
educacidén regular; presenta problemas de lenguaje, perceptuales y de
atencién; generalmente no existe marcha y en algunos casos se asocia

una deficiencia mental leve o superficial.

1.3.3. Severa.

La legidn afectd en forma sexria el &rea motora, existe
dependencia total en las actividades de la vida diaria humana ( A. V.

D. H. ) como higlene, autocuidado, vestido, etc.

No existe marcha, problemas graves en el lenguaje Yy de
alimentacién, problemas perceptuales h's de atencidn Beveros
frecuentemente asociados a una deficiencia mental gque puede ser de

moderada a profunda.

18



1.4. CLASIFICACION DE TIPO FISIOLOGICO.

Esta clasificacién se refiere al dafio fisico y estaria

comprendido de la sigulente manera:
1.4.1. BC de tipo Espédstita.
1.4.2. PC de tipo Atetolde.
1.4.3. PC de tipo Atdxica.

1.4.4. PC de tipo Atdnica.

1.4.5. PC de tipo Mixta.
1.4.1, Pardligis espdstica.

" La espasticidad se encuentra asoclada con frecuencia a 1la
prematuridad y/o anoxia, este tipo de afeccidn se origina por una
afeccidn en la corteza motora, se caracteriza por la exlstencia de un
reflejo de extensién anormal o patoldgica de las extremidades,
hiperactividad de 1los reflejos tendinosos, marcha en forma de
"tijera" y contractura de los misculos llamados gravitatorios que

consiste en la contraccién involuntaria permanente y malformacidn de

articulaciones y de misculos que permiten la postura y el equilibrio.



La elavacién brusca del nific puede producir el cruzamiento de
las piernas en forma de tijera. Los llamadeos reflejos ténicos del
cuello se desencadenan con mucha facilidad, los reflejos de 1la
marcha y de postura se han observado que se realizan de mejor forma

de un pie que con otro.

La persona tlene el cuerpo rigido; si estd en decidbito supino
{ boca-arriba )} su cabeza estd echada hacia atrds y no la puede
enderezar o lo hara con mucho esfuerzo. Generalmente no puede mover
sus brazos y hombros hacia adelante, ni flexionar la columna,
consiguientemente tampoco puede Iincorporarse ni darse impulsc para

sentarae.

Si se tira de sus brazos para que se slente, su cabeza se
inclina o se echa hacia atrds y ya sentado no puede volverse de lado
ni conservar su cabeza derecha, sino que cae hacia atrds o hacia
adelante. No puede extendex sus brazos para apoyarse, de manera que
ficilmente se va de lado o de espaldas. Adn cuando tenga bastante
buen control de cabeza y pueda extender los brazos no puede flexionar
la espina ni las caderas y tiene que usar sus brazos para sostenerse"
16 y en decibito prono ( boca-abajo ) y 81 s8u padecimliento es
generalizado, podrd alzar la cabeza © apoyarse en 8us brazos; por lo

tanto serd incapaz por si mismo de hincarse y luego sentarse.

No necesariamente presenta alteraciones en el drea cognitiva, si
acaso existlera, seria por una atipicidad asoclada y no directamente

pox la pardlisis cerebral.

20



La hipertonia caracteristica de este grupo ocasiona problemas en
el habla como afasias, presenta silalorrea que es la incapacidad de
controlar la saliva y dependiends del grado de severidad, en ese

gentldo estardn limitadas sus capacidades en la A, V. D. H.

1.4.2. Parilisis Atetoide.

Lesién en los niicleos basales, cuya caracteristica principal de
este grupo son los movimientos involuntarios e incoordinados que se
manifiestan en estas peracnas. Tambilén se ha distinguido poxque los

grados da tensidén muscular son diversos.

Los reflejos en las personas que padecen la pardlisis atetdsica,

son generalmente de un desarrollo intelectual normal.

Al principio presentan la hipotonia y solamente durante el
segqundo afic de vida se pueden hacer mis evidentes 1los mds finoa

movimientos que no existian en los dedos de las manos y pies.

La bronquitis y la bronceoneumonia son frecuentes, la cabeza estd
vuelta al lado predilecto, mucha veces el derecho; en algunos nifios
hay nistagmo, pero aunque no lo haya es dificil o imposible hacer
contacto visual o seguimiento visual, por consiguiente ésto

repercutird en problemas perceptuales.
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La extensién de las piernas es débil e incompleta, las piernas
son bastante pasivas, aunque una de ellas, por lo general la derecha,

suele moverse mis que la otra.

Su capacidad para realizar las A. V. D. H. va a depender de
forma directa del grado de severidad de la lesién. Las alteraciones
en el drea del lenguaje, son en la mayoria de los casos, afasilas,
sialorrea y el impulso de la lengua hacia adelante y hacia afuera,

fenémeno llamado “"protugién ",
1.4.3. Ppardlisis Atdxica.

Esta se manifiesta por una £falta de coordinacién que se debe a
los trastornos sufridos en 1los sentidos cinestégicos y del
equilibrio. Puede estar acompafiada de hipotonia. La lesidén se
origina principalmente en el cerebelo. La atonia y la hipotonia se
caracterizan porque los misculos sSe encuentran blandos y generalmente

por hiperactividad de los reflejos tendinosos.

En muy raras ocaslones se presentan en nifios con temblores de
los considerados de los de tipo involuntario, sin embargo, estos son
caracteristicamente una manifestacién tardia en nifics mayores y

adultos.
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Su marcha es insegura, al lenguaje es mon&tono, lento,
arrastrado y con tendenclas al acento ritmico, No existe alteracidn
cognitiva y su mayor afecclén se presenta en las A. V. D. H. debido a

su incoordinacidn.

1.4.4. Pardlisis Atdnica.

Como su nombre lo indica, se caracteriza por la ausencia de tono
muscular. Presenta una total incapacidad para ejecutar movimientos
voluntarios, Debldo a las caracteristicas fisiolégicas de este
grupo, la mayoria de los casos son de alto grado de severidad puesto
que estdn imposibilitados para la marcha y para las A. V. D. H.,
carecen de reacciocnes de defensa y de equilibric; asimismo se
manifiesta comunmente deficiencia mental que puede ser de leve a

profunda.

1.4.5. Pardlisis Mixta.

En este tipo de pardlisis, se presentan dos © mis de las

clasificadas anteriormente (espastica, atetdsica, ataxica y aténica)

pero siempre existe predominio de una sobre la otra.

1.5. CLASIPICACION TOPOGRAFICA.

El criterio de ésta clasificacidn congiste en la especificacién

de los segmentos del cuerpo humano dafiados y comprende:
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1.5.1. Monoplejia o monoparesia.
1.5.2. .Diplejia o diparesia.
1.5.3., Hemiplejia o hemiparesia.
1.5.4. Triplejia o triparesia.

1.5.5. Cuadriplejia o cuadriparesia.

El uso indiscriminado de los términos " plejia " y " paresia "
puede o ha ocasionado confusiones. El concepto de plejia se refiere
a una inmovilidad total de uno o mig miembros y el concepto de

paresia se refiere a la alteracidén solamente en la coordinacidn y/o

en el movimiento de uno o mids miembros.

La invalidez senaitiva puede mer mas discapacitante que 1la
motora porque la propilocepcidén y la discriminacién de formas se

consideran ausentes.

1.5.1. Monoplejia o monopaxesia.

Dafo en un s6lo miembro del cuerpo.

1.5.2. Diplejia o diparesia.

Little, en 1862, observd una coincidencia de parto anormal,
parto laborioso, nacimiento prematuro y asfixla " neonatorum " con
una presencia de debilidad espdstica mids frecuente en los miembros
inferiores que en los miembros superilores; segin Little la asfixia
era la causa principal de la lesidén cerxebral; sin embargo, estudios
recientes afirman que &sta iltima corresponde a un sindrome de

etiologia miltiple y patologia divexrsa.
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Las diplejias o diparesias se distinguen por el grado en gque
estén.ufectados los brazos y miembros inferiores. Generalmente estdn
afectadas las cuatro extremidades, las piernas mucho mds que los
brazos; es posible que puedan sentarse con ayuda de sus brazos y
enderezar 2la cabeza, pero tendrd gque utilizar los brazos para
apoyarse y sl los levanta para alcanzar algin cbjeto, puede pexder

el equilibrio y caer hacia atrds o a los lados.

Estos trastornos se descubren al nacer o un poco después, al
observar alguna anomalia de la vrespiracién, de 1la deglucién y
succién, asi como de la coloracidén de las mucesas © ausencia de

respuestas a estimulos.

En algunos casos sSe pueden presentar crisis convulsivas y un
retraso en todos los aspectos del desarrollo normal, especialmente
aquellos que dependen del aistema motor. Al empezar a dar los
primeros pasos, es caracteristica la forma de apoyarse e 1niclar la
marcha., Al caminar, las piernas se mantienen rigidas, los pasos son
muy cortos y describen semicirculos, marcha en tijera en posicidn
ligeramente extendida y con los ples flexilonados y dirigidos hacia

adentro, casi sin apoyar los talones en el piso.

1.5.3. Hemiplejia o hemiparesia. ( infantil o doble ).
Infantil.- Este es un trastorno con una relatividad frecuente b'a

se presenta, como su nombre lo dice, en la infancia, se puede
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deacubxir al nacer o durante los primeros 6 a 12 meses de vida. La
hemiplejia afecta a veces un sSlo brazo y los padres pueden darse
cuenta cuando el nific efectia los movimientos de presidn, prensién y

exploracidn.

La afeccién de la pierna se descubre posteriormente cuando el
nific empieza a dar los primeros pasos. En clertos casos la
hemiparesia infantil puede presentarse con una deficiencia mental;
sin embargo ésta es mds frecuente en la diplejia cerebral y en la

hemiplejia bilateral.

Frecuentemente, los nifios con hemiplejia congénita presentan
crisis convulsivas que pueden manifestarse en cualquier periodo de la

vida, pero son mds frecuentes en la infancia.

Doble.- Este término se aplica en los casos de debilidad
bilateral de cara, brazes y piernas. Al contrario de lo que sucede

con la diplejia cerxebral, los brazos estdn intensamente afectados.
1.5.4. Triplejia o triparesia.

Este téxmino se emplea cuando existen tres miembros dafiados del
cuerpo. Esta caracteristica es la menos comin, debido a que
frecuentemente se encuentran los cuatro miembros dafados; sin embargo
uno de ellos> puede estarlo en menor grado, situacion que hace
sogpechar en una triparesia o una triplejia, pero siendo real y

generalmente una cuadriparesia.
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1.5.5.Cuadriplejia o Cuadriparesia.

Eéte trastorno se presenta a consecuencia a una lesidn cerebral
bilateral, En el caso de la cuadriparesia espdstica siempre se puede
pensar en la posibilidad de una lesién en la parte superior de la
médula cervical. A pesar de que’ en algunas ocasiones resulta por una
fractura con dislocacién de la columna cervical, procducida por un
parto lahoric;o. La etiologia, la patogenia y la anatomia patoldgica
de la hemiplejia bilateral y de la cuadriplejia infantiles todavia no
se conoce bien. Se ha propuesto que la lesién durante el parto
laboriogo y prolongade es la responsable, asi como 1la asfixia
neonatorum Y la meningitis son mas frecuentes en nifios

cuadriparésicos que en cualquier otro tipo o grupo de recién nacidos.

Otro aspecto fundamental para tener un mayor Yy mejor
conocimiento de la poblacidén que se estd analizando, es la exposicién
y explicacién ( a pesar de ser.en forma breve ) de la clasificacidn
de la lesidn cerebral seqin el grade de capacidad funcional y 1la

clasificacidn terapdutica,
1.6. CLASIFICACION FUNCIONAL.

Esta clasificacidn que considera la OMS se establece en relacidn

a la posibilidad o no de realizar las A, V, D. H.
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1.6.2.

1.7.

Paclentes afectados de PC, practicamente sin limitacidn

en la actividad.

Paclentes afectados de PC, con ligera o moderada limitacién
de la actividad.

Paclentes afectados de PC, con limitacidén en la actividad
que va desde moderada hasta alta.

Paclentes con PC, incapacitados para desarrollar cualquier

actividad fisica util.

CLASIFICACION TERAPEUTICA.

Clasificacién determinada segin el apoyo especializado

requerido.

1.7.1.

1.7.2,

1.7.3.

1.7.4.

Pacientes con PC, sin necesidad de tratamiento
especlalizado.

Pacientes con PC, con necegidad de un minimo de terapia y
ayuda.

Pacientes con PC, que necesitan ayuda y aparatos, asi como
la asistencia de servicios de tratamiento para la pardlisis
cerebral.

Pacientes con PC, que requieren de imstitucionalizacidén por

largo tiempo para su tratamiento.
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1.8, ATIPICIDADES MULTIPLES ASOCIADAS.
1.8.1. Alteraciones del lenguaje.

El ser humano como ente soclal ha sentido la necesidad de
comunicarse con los miembros de su comunidad y su estructura
anatdmica le ha permitido desarrollar diferentes dialectos e idiomas

que han hecho posible esta interrelacidn.

Este proceso se divide en dos Aareas: el &rea del lenguaje, que
se refiere al procesc de decodificacién del mensaje y la comprensién
del mismo y la segunda, consiste en el &rea del habla, donde el
aparato fonoarticulador es el principal elemento y su funcién es la
de emitir sonidos transformados en palabras que constituyen un idioma

o e¢ddigo de comunicacidn.

Las leaiones cerebrales producen cuadros motrices que
trascienden al hecho de la parilisis y el &rea en la cual es mds

frecuente encontrar alteraciones, es precisamente en la del lenguaje.

Margarita Nieto Herrera menciona que las anomalias del lenguaje
son las diferencias de la norma en cuanto a forma, grado, cantidad,
calidad, tiempo y ritmo lingliistico que dificultan las posibilidades
de expresién interpersonal e implican una deficiencia en la habilidad

lingiiistica y que intexrfiere emn las relaciones entre los individuos

que forman una comunidad.
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Para 8su andligis y mejor comprensidSn se han considerado dos

niveles:

Anomalias del habla. Es todo lo concerniente a la comunicacién y cu-

ya unidad es la palabra,

Anomalias del lenguaje. Afectan las nociones inherentes a la repre-
sentacién del mundo y la abstraccidn de las

ideas.

Como vya 8e ha mencionado la PC es una anomalia de 1la
coordinacién y del &rea motora, considerando que los movimientos de
los érganos articulatorios que preceden a la emisién de la palabra
son la succidn, la deglucidn, la masticacién, etcétera. Es evidente
que la lesidn impedird la adecuada coordinacién de estos actos, ya
sea por falta de control o rigidez de los 6rganos que intervienen en

su funcionamiento como lo son las mandibulas, lengua y labios.

Los reflejos exagerados, los movimientos involuntarios, la falta
© exceso de tono muscular y todas las anomalias motrices propias de
la PC interfieren en la coordinacién que requieren los patrones
motores del habla, Existen, ademis, alteraciones del aparato
respiratorio, aspecto fundamental en el habla; asfi que aunque algunos
pueden mover sus cuerdas vocales, no controlan su movilidad en la
exhalacién y ésto impide 1la sincronia entre la respiracidn y 1la

fonacién.
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Para lograr una adecuada sistematizacién de los trastornos del

lenguaje mis comunes en la poblacién con PC se expone la :

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE segin la Sociedad
Americana de Correccidén del Lenguaje. { american Speech Correction

Asociation ) 17

1.8.1.1. Disartrias. Dis: defecto; artro: articulacién.

Ancmalias que se presentan en la articulacidn

de las palabras.
1.8.1.1.1. Disartria Central. Por lesidén en el SNC.

1.8.1.,1.2, Disartria Periférica. Por alteraciones en el

aparato fonoarticulador.

1.8.1.2. Anartria. Es la ausencia total de articulacién. Se llama
anartria a los casos extremos de disartria en
los cuales el alumno no puede articular

correctamente ningin fonema.

1.8.1.3. Disfaslia o Afasia. Es la debilitacién o péxdida de las
asociaclones verbales debide a una
enfermedad o trauma que lesiona las
adreas del lenguaje localizadas en la
corteza cerebral y se puede clasifiear

en tres tipos principales:
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1.8.1.3.1. Dbisfasia o Afasia motora. Debido a una lesidén en
el centro de Broca
( centxo motor del

lenguaje ).

1.8,1.3.2. Disfasia o Afasia sensorial. Lesidn en el centro
de Wernicke, zona
donde se logra la
interpretacidén de

la palabra oida.

- 1.8.1.3.3, Disfasia o Afasla mixta. La lesién se encuentra
. en una zona intermedia,
y presenta gintomas
combinados de las

anterlores.

1.8.1.4. Disfemia. Se caracteriza por troplezos, espasmos y
repeticiones ( tartamudeo ) debido a una
imperfecta coordinacién de las funciones

idmomotrices cerebrales.



1.8.2. Problemas de Aprendizaje.

El concepto de problemas de aprendizaje se emplea a partir de la
mitad de la década de los segentas; sin embargo presentaba
discrepancias entre educadores y pedagogos en relacién a los términos
empleados y al sentido de los mismos. Después de la definicidn
propuasta en el Acta de 1975 " Educacldn para todos los ulfios
minusvdlidos " que fue considerablemente cuestionada, se depurd a

principios de los " ochentas " y actualmente se considera que:

" Problemas de aprendizaje es un término genéricoc que se reflere a
un grupo heterogénes de desérdenes manifestados por dificultades
significativas en la adquisicién y uso del escuchar, el hablar, 1la

lectura, la escritura, el razonamiento o habilidades matemdticas.

Estos desérdenes son intrinsecos al individuo y se presume que
gon debidos a una disfuncién del sistema nervioso central. AGn
cuando un problema de aprendizaje pueda ocurrir concomitantemente con
otras condiciones incapacitantes { por ejemplo invalidez sensorial,
retraso mental Yy perturbaciones sociales y emoclonales ) [
influencias ambientales ( por ejemplo diferencias culturales,
instruceidn insuficiente o inapropiada, factores psicogénicoz ) no es
el resultado directo de estas condiciones o influencia. " { Comnsejo

Nacional Conjunto de Problemas de Aprendizaje, 1981 ). 18
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Por comnsiguiente es evidente que las personas con PC, en sus
diferentes clagificaciones presentan problemas de aprendizaje y si
consideramos que ademds del trastorno neuromotor es frecuente
encontrar atipicidades asociadas, - se presents un cuadro poco

alentador.

Ahora bien, la funcidén del pedagogo consiste precisamente en
crear condiciones y situaciones de aprendizaje, las cuales permitan

la construccidén del conocimiento.

Y sl no se puede reducir la influencia de factores orgdnicos, si
es factible lograrlo, en la medida de lo posible, en loa factores
psicégenos y ambientales, por ejemplo log niveles de angustia y

condiciones socio-culturales, respectivamente.

1.8.3. Deficiencia Mental.

Durante mucho tiempo a las personas con PC se les conaiderd y/o
catalogd como deficientes mentales pero a pesar de que en algunos
cascs se ohserva la doble atipicidad ( DM y PC ) se debe a dos
alteraciones distintas y no a que la lesidn en el SNC que provoca el
trastorno neuromotor afecte necesariamente el édrea cognitiva del

individuo.
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La Organizacién Mundial de la Salud { OMS ) define 1la
deficiencia mental como " todo funcionamiento intelectual por debajo
del promedio, que se origina durante el periodo de desarrollo

asociado con la alteracién de la conducta de adaptacidn ".

Considerando la importancia del movimiento en el desarrollo
psicomotor y cognitivo se entiende la gran cantidad de casos en los
que el alumno refleja conductas y respuestas que sugleren una

deficiencia mental , sin serlo.

En otro &mbito donde se detecta y diagnostica una deficiencia

mental, encontramos dos clasificaciones:
1a etiolégica y la que se determina segiin la severidad del daifio.

1.8.3.1. La etiolégica se divide, a su vez, en la etapa prenatal,
por ejemplo: enfermedades infecto-contagiosas, factor RH,
intoxicaciones, traumatismos, etcétera; etapa perinatal:
Anoxia, hipoxia, traum;tismos cranecencefdlicos y en la
etapa postnatal: secuelas de enfermedades infecto-

contaglosas, traumatismos, etcétera.
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1.8.3.2. Clasificacldn segiin la severidad del daifio.

Para determinar ese " funcionamiento intelectual por debajo del
promedio " se ha recurrido a. medir y cuantificar el Coeficiente
Intelectual ( C.I. ) por medio de test o pruebas psicométricas y los

resultados obtenidos se catalogan de la siguiente manera:

La Asociacién Psiquidtrica Americana:

LEVE CI de 70 a B85.
MODERADA CI de 50 a 70.
GRAVE CI de 0 a 50.

Organizacidén Mundial de la Salud:

LEVE CI de 70 a 85,
MODERADA CI de 50 a 69,
SEVERA CI. de 20 a 49.
PROFUNDA CI de 0 a 19,

Asociacién Amexricana para Deficlentes Mentales:

LIMITROFE CI ae 70 a 84.

LEVE CI de 55 a 69.
MODERADA CI de 40 a 54.
GRAVE CI de 0 a 39,
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Secretaria de Educacién Pdblica,

EDUCABLES CI de 50 a 70.
ENTRENABLES CI de 30 a 50.

CUSTODIABLES CI de C a 50.

Como ge podrd comprobar, algunos de los términos empleados son
poco funcionales y estéin fuera de vigencia. Por otra parte, la
mayoria de los tests y pruebas psicométricas empleadas para
determinar el C, I. requieren de la ejecucién psicomotriz y del habla
de las perscnaa examinadas; siendo éstos, grandes impedimentos para

1la poblacidén con P. C.

1.8.4. Alteraciones visuales.

"  Los sujetos con impedimentos wvisuales gon todos aquellos que
difieren de 1los sujetos videntes normales a tal grado gque es
necesario que sean entrenades de una manera especial, que se les
digefie o adapten curricula especiales y disefiar ayudaza también
especlales para la ejecucidén de su potencial completo ". { Aschroft,

1863 ).

Las alteraciones en el &rea visual que se presentan con mis
frecuencia en las persomnas con PC y en las que se puede encontrar una
relacidén directa o indirecta con la legidn en el SNC, es el

egtrahismo y el nistagmo.

37



La razdén se debe principalmente, a que el globo ocular es un
miaculo ¥y si se ha analizado que la PC afecta el &rea motora del

sujeto, se entiende &sta correspondencia.

1.8.4.1. El estrabismo es un desorden de los misculeos extrinsecos y
son resultado de la existencia de misculos imbalanceados.

Es frecuente principalmente en nifics.

1.8.4.2. Nistagmo o " Nistagmus ". Se reflere a los movimientos
oculares involuntarios,
oscilatorics; loa ojos se mueven
xrdpida y congtantemente de un lado
a otro ( horizontal ) o© menos
frecuentes, hacia arriba y abajo
( vertical ) o de forma rotatoria

( eircular ).

1.8.5. Problemas Auditivos.

En menor medida, se presentan anomalias auditivas las cuales

estdn clasificadas en tres grupog:
1.8.5.1. Bhmnacusia. Son aquellos en el que el sentido de la audicidn

no es funcional para los propdsitos de la vida

diaria ( Comitee on Nomenclature of the
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Conference of excecutives of American Schools

of the Deaf ) y se divide en dos subgrupos:

1.8.5.1.1. Por causa congénita.
1.8.5.1.2. Por accidente o enfermedad poste-
riores al nacimiento.
1.8.5.2. Hipoacusia. Se refiere a cualgquier tipo de pérdida
auditiva { izquierda, derecha o en ambas ).

Y también se divide en:

1.8.5.2.1. Por causa congénita.
1.8.5.2.2. Por accidente o enfermedad poste-

riores al nacimiento.

1.8.5.3, Disacusia. Dis: imperfecta; Acusia: audieién.
Se refiere a la audicién defectuosa y conaiste
en que la persona que la padece no entiende lo
que escucha, independientemente de poseer la
agudeza auditiva considerada normal.

Se divide en:

1.8.5.3.1, Centzal. Por lesidén en el SNC.
1.8.5.3.2. Periférica. Por mal funcjonamiento

del 6rgano sensorial.



1.8.6. Problemas emocionales, conductuales y/o de adaptacidn.

Egtos tres problemas constituyen el rubro con mis dificultad en

la definicién como en su forma de evaluar.

Es un aspecto bastante complejo, en el cual intexvienen miltiples
factores para poder definir cada uno de 1los tres puntos,
diferenciarlos y catalogarlos con claridad, asi como especificar su

aparicién y la relacidn entre si.

Sin embargo, es necesario hacer hincapié que estos aspectos se
manlifiestan en la gran mayoria de pergonas con requerimientos de
educacidn especial y en general a las personas que presentan alguna
atipicidad fisica, intelectual o conductual; mayormente a las
personas con PC gue debido a su evidente alteracién fisica en un alto
porcentaje de los casos, han sufrido el rechazo de su propila familia

y de la sociedad.

Existen dos aspectos a considerar:

1.8.6.1L. La respuesta por parte de la familia ante la persona con
una atipicidad y cdémo ésta actitud influye en la personall-

dad del individuo.

1.8.6.2. Y el desarrollo de la personalidad del sujeto con necesilda-

des especlales.
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Se puede decir que " aunque existen casi tantas pautas de
reaccién ante los nifios defectuosos como padres, cilertos tipos de
reaccién son suficlentemente comunes como para requerir que los
describamos. Algunas de las pautas de reaccién mds comunes ante la
llegada de un nifio defectuoso en la familia son las =siguientes:
Afrontar en forma realista el problema; negar la realidad del
defecto; autocompadecerse los padres; ambivalencia hacia el nifio o
rechazo del mismo; sentimlente de culpa, vergiienza o depresién y

pautas de dependencia mutua ", 19

51 la aparici6én de una o mds de estas caracteristicas no es en
si patoldégica, si 1o es el hecho de que no se superen y se logre una
aceptacién de la problemitica para procurar la atencidn adecuada con
el fin de lograr una rehabllitacién integral y una " normalizacidn *

del nifo.

Por otra parte, el 4individuo ( sin atipicidad, con PC o
cualquier otxa alteracién ) manifestard en su personalidad las
caracteristicas ambientales del hogar y la familia donde vividé los

primeros afios de su vida.

Y'“si se observa que en muchos hogares es comin percibir dos
actitudes totalmente contrarias e igualmente de dafilnas como la
sobreproteccidn y el xechazo-olvido después de un " velorio y
entiexro " psicoldgico del nific, se puede comprobar que éste

experimente sentimiento de culpa, de inutilidad fisica, desinterés
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por la vida, depresidén y en casos extremos agresividad, tanto a losg

demds como a si migmos.

Se puede concluixr que estos sentimientos y &ste anmbiente
familiar ( que también puede ser hostil ) generan trastornos
emocionales que pueden traer consecuencias conductualea y de

inadaptacién social.
1.9. DIAGNOSTICO.

Este término es empleado en primera instancia por la medicina y
se refiere a determinar el cariacter de una enfermedad mediante el
examen de sus slgnos y su etiologia, posterioxmente lo retoma la
psicologia y Be crean pruebas psicométricas y clasificaciones
etioldgicas, finalmente es adoptado por la pedagegia, la sociologia,

aetcétera.
1.9.1. Definicién.

Es aevidente que al analizar el concepto de diagndstico se corre
el riesgo de perderse en infinidad de definicicnes, segin el marco
tedrico y la postura del mismo. Sin embargo, actualmente se
coincide que " el diagnéstico es funcicnal y consiste en determinax
las caracteristicas conductuales del individuo, independiente de su
etiologia, el ;:liagnést:ico permite averiguar en que grado estd el
sujeto en desventaja para vivir en el medio fisico, cultural y social

en el que se encuentra.
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El diagndéstico sefiala las 1lineas que debe segulr 1la
rehabllitacién: é&sta ha de concentrarse en la enseiianza de lo que el

sujeto debid haber aprendido ( o deba aprender ) segin su edad *, 20

1.9.2. El diagnéstico en alteraciones congénitas.

En principio, es importante vigilar los embarazos de " alto
riesgo " y a los bebés considerados del mismo modo, que son los
neonatos que tuvieron complicaciones durante el periodo de gestacidn
y/o en el parto, por lo que se hace necesario una exploracidn
cuidadosa en el recién nacido, por ejemplo, la valoracidn " Apgar ¥,

la cual puede arrojar los pximercs datos signlficativos.

Generalmente la lesién motora es detectada por el pediatra
mediante el examen clinico. Uno de los sintomas manifiestos 1lo
constituyen los reflejos que ee prolongan de manera patoldgica,
interfiriendo la evolucién del movimiento voluntarie. Otro sintoma
significativo es el tono muscular que sge encuentra generalmente
aumentado o disminuido, el aspecto postural-kinestésico que también
se puede encontrar altexado, todo ésto durante los primeros meses de

edad.

El diagndstico temprano es de suma importancia debido a que ésto
permitird la posibilidad de considerar una Estimulacién Temprana y
prondsticos mds alentadores en cuanto los objetivos y metas de cada

bebé.
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1.3.3. Diagnéstico en alteracicnes en el periodo postnatal,

Aqui se considera basicamente la vigilancia del desarrollo
psicomotor y los exdmenes neurolégilcos y psicoldgicos en caso de

observarse una anomalia.

El papel de los padres, tutores o personas reapons‘ables de la
atencidén del nifio es muy importante, ya que estos serdn los que
puedan reportar cualquier anormalidad que se manifieste y se pueda
proporcionar la atencién correspondiente y sea posible reducir el
grado de ancrmalidad y de severidad a un minimo obteniendo mejores

resultados a mediano y largo plazo.
1.9.4. El diagndstico interdisciplinario.

Leo Apostes menciona que el término " intexdisciplinario " se
refiere a algo mias que un grupc de personas de diferentes disciplinas
( multidisciplinariedad ) sino a una interrelacién de disciplinag
bajo un interés comin y una vinculacién en la elaboracidénm, ejecucién

y evaluacién de programas.
El equipo que se sugiere estd constituido por el médico,

neurdlogo, terapista fisico, trabajadora social, psicdlogo, terapista

de lenguaje, docente especialista, pedagogo, entre otros.
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1.10. TRATAMIENTO.

Es importante, entender la intima relacidén que existe entre el

diagnéstico y el tratamiento o las estrategias de atencién.

Se ha explicado también, la funcidn del equipo
interdisciplinario en el diagndstico, la elaboracidén de programas y
sobre todo, su participacidn real en la ejecucién y evaluacidén de

éstos.

Los niveles en los cuales intervendrd éste equipo, son los

siguientes:

- Intervencidén Temprana.
- Preescolar

- Primarxia.

- Nivel Medio.

- Bducacidén para Adultos.

- Capacitacidén para el Trabajo.

El criterio que determina en que nivel corresponde designar a
cada alumno serd, Iindependientemente a su edad c<¢ronoldgica, 1las
capacidades fislcas e intelectuales; esta resolucién se hard segiin

lag consideraciones del equipo intexdisciplinario.
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En el tratamiento se conslidera, ademds, el frea de la terapia
ocupacional cuya 1labor se enfoca al logro de 1la independencia

posible, en cada caso, de las A.V.D.H,

Los resultados que se obtendrin serdn en relacidn directa a la
premura con que sea atendida la persona con PC, es igualmente
fundamental la perseverancia, puesto que los resultados dificilmente
se hardn notables a corto plazo; asi como la participacidén de la
familia puesto que no existe mejor " terapilsta " que log padres del
alumno. Primero, porque son las personas con las que convive 1la
mayor parte -del tiempo y esto abre la posibilidad de proporcilonar la
atencidén necesaria; segundo, se explota la relacidén soclo-afectiva
existente y se fortalece el ambiente de confianza, apoyo y entusiasmo

hacia el nifio como miembro de la familia.
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CAPITULO IXI APRENDIZAJE

PROCESO DEL APRENDIZAJE.

En las dltimas décadas se ha despertado un gran interés con
respecto a todos los dmbitos que rodean al aprendizaje y surgen una
serie de intexrroganteas: ¢ Cémo aprendemos ? ¢ Cémo debemos ensefiar ?

¢ Se trasmite informacién o se construye conocimiento ?

Sin embargo, antes de contestar esto, es necesario retomar y
definir, a pesar de hacerlo brevemente, el término o fendmeno que

constituye el aprendizaje.

Se han hecho una serie de tratados y se han discutido mucho,
pero en esta ocasién sdlc se pretende exponer los aspectos generales

y fundamentales en los que se ha coincidido.

2.1, Definiecién.

El doctor Alfonso Pefla-Torres mencicna que " el aprendizaje es,
en su forma mas amplia y sencilla, el cambio de conducta mis o menos
permanente que sSe produce como resultado de una estimulacién para

lograr una mejor adaptacidn al medio ". 21

Esta definicién no difiere con demasia con lo propuesto por la

teoria funcionalista que concibe al aprendizaje como el procaso
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adaptativo del organismo al ambiente mediante una gerie de

actividades psiquicas o funciones dinimicas.

Bleger considera que " el aprendizaje es la modificacién mas o
menos estable de pautas de conducta, entendiendo por conductas todas
las modificaciones del ser humano, sea cual fuere el &rea en que
aparezcan; en ese sentido, puede haber aprendizaje aunque no se tenga

la formulacién intelectual del mismo *. 22

Ronald Forgus define el aprendizaje comeo la actividad mediante
la cual se adquiere la informacidn del medio que le rodea a través de
la experiencia y pasa a formar parte del repertoric de datos del

organismo. 23

La corriente estructuralista explica el aprendizaje como una
cadena de procesgos interrelaclonales dirigidos a la formacidn de

estructuras mentales.

Repumiendo, el aprendizaje es un proceso mediante el cual se
adquieren una serle de experiencias proporcionadas por el medio
" ambiente, que permitiri fortalecer la estructura mental del individuo
para la solucién de problemas y lograr una adecuada adaptacién al

mismo.

Si bilen el proceso del aprendizaje se abordard bajo tres A4reas
fundamentales { neuroldgica, cognoscitiva y social ) para fines de

organizacién y sistematizacidn, se obgervard durante la elaboracidn
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del presente capitulo que égtas se interrelacionan entre Bi y ésta
vinculacidén ea tal, que clertos aspectos sSe retoman en dos o mis
apartados, o contrarlamente a &sto, en otros casos cuando sea
necesario se hard mencidén en un solo pubtema pero abarcando algin

otro.

2.2. EL APRENDIZAJE DESDE EL ASPECTO NEUROLOGICO.

Para entender el proceso del aprendizaje desde wun plano
eminentemente orginico y bajo el enfoque neurolégico es mnecesarioc
considerar la importancia que reviste el equipo anatémico y
fisiolégico, asi como la maduracidn estructural en el ser humano;

para lo cual se expondrin en forma breve éstos puntos.

La capacidad del individuo para lograr cualquier tipo de

aprendizaje tiene su base en el Sistema Nervioso.

Este ademds de establecer contactc con el medic ambiente,
coordina lasg actividadea de tcdos los diferentes sistemas del cuerpo
y estd constituido por tres células: neuroglia ( células gliales ),

microglia { que elimina deshechos ) Yy meuronas o células nexviosas.

La neurcna es la unidad bésica del SN y estd formada por un
cuerpo, por dendritas ( ramificaciones arborescentes que llevan
impulsos al cuerpo } y el axdn, que conduce el impulso mds alld del

cuerpo.
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La funcidén de la neurona es, en forma concreta la conduccién del

impulso nervioso, por esto se han clasificado en:

- Neuronas aferentes o sensitivas, que conducen los impulscs
nerviosos al SNC ( encéfalo y

médula espinal }.

- Neuronas eferentes o motoras, éstas conducen los impulsos
nerviosos fuera del SNC ( misculos

y glandulas ).

- Neuronas de enlace o internunciales, conducen los impulsos de las
neuronas aferentes a las

eferentes.

Desde su clasificacidn estructural se divide en :

- Unipolar, contiene un axén.

- Bipolar, posee un axdn y una dendrita.

- Multipolar, cuenta con un axén y miltiples dendritas.

El doctor Pefia-Torres mencicna que las tres funciones bdsicas de

la maduracién estructural son: la mielinizacién, la neurotransmisidn

y la plasticidad neurocnal.
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La mielinizacién es el recubrimiento de una sustancia blanca
1lamada " mielina " en el axdn de la célula nerviosa, con lo cual se
establece la conduccién del impulso nervioso a través de las

interrelaciones neurcnales.

Este proceso abarca de la vida intrauterina hasta los doce afios

de edad, aproximadamente.

Se define como neurotransmisién a la comunicacién intermeuronal
que forman los circuitos funcionales que determinan la base del

aprendizaje fisiolégico.

La plasticidad neuronal consiste en la adaptacién ambiental del
nific segin la estimulacidén que recibe, de é&sto se desprende que la
modificaclén pléstica del tejido nervioso se puede lograr mediante la

Estimulacién Temprana y una reeducacidén como la Terapla Fisica,

Estas funcilones se pueden conocer a través de la exploracidén
clinica, observando las formas de conducta del individuo y del
electroencefalograma, cuyos resultados pueden sexr de gran utilidad
para elahorar un posible dilagndSstice, sin ser el uUnico criterio a

considerar.

Asi que constituido el SN, éste se divide en:
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Sistema Nervioso Central SNC ( encéfalo y médula espinal ).

Sistema Nervioso Periférico SNP ( 12 pares craneales y 31 pares de

nervios espinales ).

Sistema Nervioso Auténomo SNA { con sus divisiones simpidtica y

parasimpitica ).

2.2.1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

El SNC constituido por el encéfalo y la médula espinal 24 que
se encuentran dentro de un armazdn &seo: el cridneo y las vértebras,
respectivamente y ambas presentan una cubierta internma compuesta poxr

tres tipos de membranas conocidas como meninges:
Duramadre, envoltura exterma blanca y fibrosa.
Aracnoide, envoltura media, parecida a una telarafia.
Piamadre, envoltura interna que forma la superficie adherente
que cubre médula y cerebro.
2.2.1.1. Encéfalo.

El encéfalo estd constituido por:

- Cerebelo. La parte interna estd compuesta por sustancia blanca, la

externa por sustancia gris.
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Una vez que el cerebro inicia 1las acciones musculares
produciendo el movimiento involuntario, los impulsos del cerebelo
proporcionan energia y cooxrdinan las diversas contracclones o
relajaciones de 1los misculos esqueléticos haciendo la actividad
suave, firme y eficiente. También controla los misculas

esqueléticos para mantener el equilibrio.

- Médula oblongada ( Bulbo ). Mide aproximadamente 2.5 cm. de
longiltud, esta formadoe por wuna sustancia blanca y sustancia
reticulada. El bulbo regula las funciocnes del corazén, la
respiracién y trasmite impulsos sgengitivos y motores a los centros

superiores e inferiores del SN.

- Puente. Es el lugar donde se originan varios nervios craneales,
estd compuesto por sustancia blanca y algunos ndcleos, junto con el
bulbo forma el mnicleo yeticular llamado centro neumotdxico que

controla la respiracién.

- Mesencéfalo. Estd constituide por sustancia blanca, presenta una
cavidad denominada acueducto e¢cerebral, rodeade de sustancia gris.

Se localiza exactamente abajo de la porcidén inferior del cerebro.
- Cerebro. Contiene los centros nerviosos que rigen todas las

actividades sensitivas y motoras, asi como las &reas que participan

en el ejercicio de la razdn, la memoria y la inteligencia.
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La superficie se encuentra formada por sustancia gris; la cisura
longitudinal lo divide en dos hemisferios, mismos gque se encuentran
unidos en su parte inferior por una sustancia blanca llamada " cuexpo
callogso " y cada hemisferio se divide, mediante cisuras, en cuatro
iébulos:

Lébulo £rontal, parietal, temporal y occipital.

El 1lébulo frontal participa principalmente en la funcidn motora.

El 1l6bulo parietal incluye &reas sensitivas, recibe estimulos

sensoriales £inos.

El 1ébulo temporal corresponde al drea receptiva y de asociacién

sensorial de estimulos auditivos.

Y por tltimo, el 16bulo occipital es el centro visual primario.

- Diencéfalo. Estd formado por el tdlamo y el kipotdlamo.

El tdlame es una masa gris redondeada, una de sus funciones es el

mecanismo de alerta o despertar.
El hipotdlamo, contiene los centros de la temperatura corporal,

influye en el metabolismo de grasas, carbohidratos y scbre funciones

reproductoras.
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2.2,1.2. M&dula espinal.

Forma parte del sistema cerebro espinal que ocupa la cavidad de
_1a columna vertebral y es la encargada de permitir el pasc de la
informacidn por medio de fibras sensoriales que poseen sus cuerpas
celulares, ya sea directamente a las neuronas motoras ( en los
reflejos ) o hasta reglones mds centrales del SNC para su
procesamiento; el liquido cefalorraquideo funciona como protector y

circula en los espacios huecos del SNC.
2.2.2. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.

El SNP consasta de 12 pares craneales y de 31 pares de nervios

aesplnales.

2.2.2,1. Los pares craneales estdn directamente unidos al encéfalo
y salen del cridneo a través de foramenes, a diferencia de los nervios

espinales que salen precisamente de la médula espinal.

Se les ha clasificado por nimeros de acuerdo al orden en que
emergen de adelante hacla atrds y su nombre corresponde a su destino

o funcidn: 25
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I Olfatorio.
II Optico.

IIX Oculo motox.
v Troclear.

v Trigémino.
VI Abductor.
ViX Facial.

VIXII Actstico.

Ix Glosofaringeo.
‘X Vago.
XI Accesorio.

XII Hipogloso.

2.,2.2.2. Loa nervics espinales. La diferencia existente entre los
pares craneales y éstos Gltimos, aparte de la ya mencilonada { el
lugar donde emergen ), es que los nerviog espinales no reciben
nombres, llevan fibras nerviosas y estdn ennumerados segin el nivel

de que emergen de la mé&dula espinal:

8 Pares Cexvicales.
12 Toraxicos.

5 Lumbares,

5 Sacros vy,

1 par Coxigeno.
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2.2,3., EL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO.

El SNA que también se le ha nombrado " visceral " controla las
actividades corporales como la funcidn cardfiaca y las secreciones
glandulares, las cuales B8e xealizan de manera inconsciente e

involuntaria, asimismo se caracteriza por dos divisiones:

2.2,3,1. Divisidén simpdtica.

Su funcidn es preparar y movilizar el cuerpo, ejerciendo una
accién masiva en el organisme para la lucha, la huida y el miedo;
acentda la liberacién de adrenalina; altera vasos sanguineos;

glandulas sudoriparas y misculos involuntarios.

2.2.3.2., Divisién parasimpdtica.

Su funcidén es la de mantener al cuerpo en estado de reposo,

desacelera la actividad cardiaca y permite un equilibrio general.

Ambas divigiones actian en forma coordinada y antagdnica.

Se podria concluir que el cuerpc humano recibe una serie de
eatimulos dencminados sensaciones por diferentes canales ( los cinco
sentidos ); las neuronas, que son células nerviosas, conducen ‘el
impulgo mediante nervics aferentes o sensitivos hacia el Sistema

Nervioso Central { cerebro y médula espinal ) donde se codifica la
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sefial y se perciben las caracteristicas de la misma y a través de
neuronas eferentes o motoras se pone en marcha todo un mecanismo de
reacclones en el cual participan el Sistema Nervioso Periférico que
consta de nervios sensitivos, asi como de nervios motores y el
Sigtema Nervioso AutSnomo con su divigién simpitica poniende en
alerta al organismo y su divisidén parasimpdtica que pretende el
equilibrio y el estado de reposo; en ambas, la funcidén es de forma

inconsciente.

Este proceso se manifiesta desde el nacimiento y sSe repite

durante toda la vida.

Pero hasta aqui se hace referencia de un plano puramente
biolégico © neuroanatémico; sin embargo, el ser humano posee una
estructura de funcionamiento neuronal complejo entre los que
destacan los dispositives basicos del aprendizaje ( atencién Yy
memoria ) y las facultades mentales superiores como el lenguaje y el
pensamiento, todo esto dentro del proceso cognoscitivo, mismo que se

analizari en el apartado siguiente.

2.3. EL APRENDIZAJE DESDE EL ASPECTO COGNOSCITIVO.

Antes de iniciar la exposicidén de éste punto, es necesario

definir precisamente, qué es cognicidn.
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Gearheart considera que " la cognicién se involucra en la mayor
parte de los procesos conductuales que se relaclonan a la conciencia
que se tiene del ambilente y los dintentos para identificar e

interpretar estos aspectos significativos.

Las c¢onductas cognoscitivas son procesos cemplejos e
interrelaciones asociadas con comprensidén, recuerdo y dar sentido a
las experiencias... la cognicién ayuda a identificar, interpretar,
organizar y aplicar informacién al entorno... incluye las capacidades
necesarias para solucionar problemas y lograr metas deseadas ( ademis
de que se ) integra y relaciona informacién nueva con el conocimiento

existente. " 26

Y para entender el aprendizaje bajo la perspectiva cognoscitiva
es necesario considerar que precisamente éste se efectda a través de
tres niveles funcionales que el sistema nerviosoc establece en forma

paralela a la maduracién; el doctor Pefia-Torres lo expone asit

El primer nivel funcional lo constituye el arco reflejo, donde
la base fundamental son los sentidos y consiste en una respuesta
desencadenada por un estimulo, éate puede ser de caricter corporal o

ambiental.

El segundo nivel funcional 1lo caracterizan los reflejos
condicionadog, a diferencia del primero, aqui se observa un proceso
de tipo analitico-sintético ante el impulso que " condiciona " una

respuesta.
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Y el tercer nivel es la maduracién y mayor complejidad de este

proceso, lo que da origen a la actividad cerebral superior.

Precigamente es necesario concebir y comprender lo que
comunmente sSe han 1llamado " sensaciones ", para entender cémo

influyen en el individuo los diferentes estimulos.

IndepgndientEmente de las caracteristicas de éstos, todos se
analizan a nivel cortical, donde se sintetiza una informacién
primaria conocida como sensacidn, por lo tanto, es indispensable en
primera instancia valorar en forma sencilla y elemental la capacidad
de los sentidos del alumno puesto que estos constituyen unas de las

principales causas de alteraclones en el aprendizaje.

Las Bgensaciones "..,. son los canales basicos por los que la
informacidn sobre los fendmenos del mundo exterior y en cuanto al
estado del organismo 1llega al cerebro, dandole al hombre la
posibilidad de orientarse en el medio circundante y con respecto al

propio guerpo". 27

Cuando estos canales ( visita, oido, olfatc, gusto y sensacién
tactil) se encuentran dafiadogs por diferentes patologias como
accidente, enfermedad, etcétera; el hombre, scbre todo al principilo,
permanece en una sola posicién y en una actitud " somnolienta "

tratando de agudizar al mdximo el o los canales menos dafiados.
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A diferencia de lé teoria receptora de las sensaciones que lo
concebia como un proceso pasivo, la teoria reflectora de las
sensaciones lo considera taotalmente activo que "siempre incluye en su
estructura componentes motrices", 28 on ocasiones como reaccidn
vegetativa (contracciones vasculares, reflejos cuténeos), y en otras
como reaccidn muscular (vuelta de los ojos, tensidn de los misculos

cervicales, reaccliones motrices de la mano, etc).

Ambas consideradas como un "proceso complejo de activa labor

receptora' (V. gr. la mirada a una imagen dificil de distinguir}.

El cardcter activo y selective de las sensaciones se ha
comprobado en los animales, entre los que ae puede considerar, como
ejemplo, aparte del hombre; la agudez y discriminacidén de sonidos por
parte del perro, la gran capacidad visual de la jirafa para descubrir

entre los arbustos los posibles predadores, etc.
Las sensaciones se han dividido en tres grupos:

S. Interoceptivasg. Que pertenecen a nuestro organiamo,
principalmente del estdmago, del intestino, del
corazén, sistema sanguineo, visceras en gemneral
y aseguran la regulacién de las necesidades

elementales.
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8. Proploceptivas. Se refieren a la informacién sobre la situacién
del cuerpo en ol espacio y la poStura del
aparato motriz-sustentador, asegurando la

regulacién de nuestros movimientos.

S. Exteroceptivas. Son las sefiales procedentes del mundo exterior y
crea la base de nuestro comportamiento

conaciente. Dentro del cual se distinguen dos

subgrupos:

- gensaciones por contacto, que consisten en el
toque del Srgano a la superficie del objeto o

cuerpo {(gusto y tacto).

sensaciones a distancia. En estas no se
requiere contacto directo (oido, vista, y en

menor grado del olfato).

Un nivel més estructurado que la sensacidén es la percepcidn, que
es al andlisis interpretativo de diversos estimulos recibideos
mediante funcionamiento neuronales complejos, entre los cuales
destacan la atencidn, la motivacidn, la memoria y 1la funciédn

simbélica.

Por eso, gse deduce que " la atencidn-habituacién, la motivaeidn

Yy la memoria son dispositivos basicos para todo aprendizaje™. 29

65



En relacidn a la atencidén, diferentes autores coinciden en dos
aspectos fundamentales: primero, en que es la capacidad de
concentracién y segundo, la habilidad de seleccionar el estimulo
deseado y eliminar la influencia de otros secundarios; para lo cual
la motivacidén juega un papel de suma importancia ya que es el impulso
que nos lleva a realizar determinadas acciones.

La memoria es la funcién intelectual que permite la fijacidén de
los estimulos percibidos mediante la formacidn de esterectipos que
establecen modificaciones neuronaleas que se quedan definitivamente en

el cerebro.

Alrededor del 80% de la corteza cerebral funciona como "drea de
agociacidén"® misma que le proporcionan al cerebro la memoria o
capacidad de almacenamiento, que le permite el acceso a la
informacién del momento con aquella registrada con anterioridad, como

resultado de una serle de experiencias.
En este proceso existen tres niveles o momentos:
Proceso de adquisicidn. Consiste en la recepcidn de datos.

Proceso de almacenamiento. Es la retencién Yy organizacidn de la

informacién.

Proceso de recuperacién. Es la capacidad de utilizar la informacidn

almacenada, cuando ésta se requiera.
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En log casos en log cuales no es posible
recuperar la informacidén se conoce como
"olvido" y ésto puede deberse a que era

un hecho o fenémeno no significativo y
carente de interés o a una lesidn

cexrebral.

Y por Gltimo, la fuancidén simbélica es la representacidén mental
de la informacidén sensorial recibida. ( Gestos, silgnos graficos,

ete.).

Asi que la percepcidn consiste, a grandes rasgos en "“la
unificacidén de los grupos de indicios esencilales y bisicos y la
confrontacidn del conjunto de rasgos percibidos con los conocimientos

anteriores acerca del objeto". 30

Cuando existe contacto, de cualguier tipo (Visual, tactil, ete.)
con un objeto o un cuerpo comin y claramente conocido (una silla, un
vaso, etc,) el individuo reldne dos o tres indicios evidentes y

"raeconoce" al cbjeto.

En caso de tratarse de un objeto "desconocido" el sujeto
comienza a realizar asoclaciones con ideas y objetos anteriormente
percibidos y busca a base de un complejo proceso de referencias, una

hipétesis que le permita formular una explicacidn que le satisfaga.
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Egto es lo que se le ha llamado “labor analitico-sintética",
independientemente de que se hace evidente el papel activo del
individuoc, este proceso es continuo e interminable puesto que cada
objeto, animal 6 fendmeno lo podemos conocer a fondo cada vez mis Yy
bajo diferentes peculiaridades como distinguir un perro y sus
diferentes razas y colores que existen. O bien, se escucha el nombre
de un objeto y hacemos referencia a él, sus caracteristlcas fisicas,

su utilidad, etcétera.

Por lo tanto también es de suma importancia ademids de 1los
drganos de los sentidos, la experiencia anterior de cada individuo,

su capacidad de atencién ante hech Yy £ 8, 8u habilidad

selectiva y la memoria.

En general, la percepcidn se puede definir como el procesc por
medio del cual un organismo recibe o extrae alguna informacién del

medio que lo rodea,

Se puede concluir que la atencidn es concebir aspectos
seleccionados del medio, 1la percepcidén identifica e interpreta
informacidén para extraer el significado, por medio de la memoria 1la
organizamos de modo <que pueda ser retenida o recordada, El proceso de
la cognicién nos permite mejoraxr, sintetizar y reconstruirla a
niveles superiores y mids complejos de capacidad cognoscitiva; cuanto
mayor y méAs compleja sea la capacidad conceptual de un individuo,
mayor serd la capacildad general para solucionar problemas, se extrae

mis informacién y se adlestra el pensamiento. ¥ por dltimo, por
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medio de la codificacidén Be evoca, organiza y revisan conductas y
respuestas interactivas con el entorno, se logra una mejor adaptacién
al medio, " ya que la conducta adaptativa tiene su origen en 1la

percepcidén ". 31

Asi que "...la discriminacién, forxrmacién de conceptos, solucidn
de problemas, lenguaje y comunicacién sgerdn suficientes para poner de
relieve el hecho de que aspectos importantes de la conducta, incluso
la interaccidén social depende de la accidn integrada del pxoceso

cognoscitivo". 32

Esto dltimo es importante debido a que el ser humano es un ser
social que transforma su comunidad y es transformado por &sta; y si
bien, existe una trasmisién cultural, el aprendizaje y la educacidn

permitixdn una posibilidad de desarrollo personal.

2.4 EL APRENDIZAJE DESDE EL ASPECTO SOCIO-AFECTIVO.

Para poder analizar c8mo participa la socledad dentro del
aprendizaje es necesario entender c¢émo inicla esta relacién y cuiles
son sus caracteriasticas principales, asi como el papel de 1la

educacidn dentro de la misma.

2.4.1 AMBITO FAMILIAR.

La interacecidén con los adultos y con la sociedad en conjunto

injeia, ain antes del parto, durante el embarazo periocdo en el cual
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8e presentan clertosg roles y determinada dindmica de accién y si
bien, éste contacto es indirecto con el bebéd, a partir del
alumbramiento, €l mismo serd el que reciba las diferentes muestras y
actitudes de las diatintas personas que le rodean y se formard el
respectivo vinculo, " Llamamos vinculo ...a la manera particular en
que un sujeto se conecta o relaclona con el otro o los otros, creando
una estructura que es particular para cada caso y para cada momento."
33

Porque también es importante considerar que " atin cuando el
infante nace  con determinadas capacidades, loa cuidadores
proporcionan incentivos que activan &stos talentos... la interaccidn
de los adultos no aélo produce una vinculacién afectiva sino que es

una catalizador necegario del desarrollo cognoscitivo.” 34

Esto se comprueba ficilmente con las comparaciocnes entre una
nific estimulado normalmente en su nicleo familiar y un nifio que
crece, sobre todo en su primera infancia en un lugar donde carece la
minima estimulacién necesaria, mismo que frecuentemente presenta
conductas propias de un limitrofe o cursa con una deficiencia mental
superficial, personas a las cuales si se cambian las condiciones
ambientales a temprana edad, cuentan con una gran capacidad de
recuperacién que consiste en la "normalizacién" del desarrollo de

acuerde a su edad cronolégica.

El contacto afectivo estarid determinado por aspectos tan
complejos come la misma concepciédn de hombre que se tenga en cada

regién; es asi que dependiendo de ésto se forjard el comportamiento
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de los adultos ante el re_cién nacido y no solamente el
comportamiento, gino que también la estimulacidén y las condicilones
fisicas serdn tan diferentes entre si como diferentes gon las

comunidades, poseen culturas particulares.

" Una cultura es el modo de vida de un pueblo... la cultura es
la configuracidén de los comportamientos aprendidos y de sus
resultados, cuyos elementos son compartidos y transmitidos por 1los

miembros de una sociedad determinada. " 37

Y Bi bien es cierto que existen diferencias culturales entre
cada poblacidn y cada pais, no se debe dejar de hacer referencia a
los camblos que se presentan en una misma sociedad de acuerdo a

épocas y a concepcidén de hombre, educacién, familia, etcétera.

El primer contacto "social® que experimenta el infante es con la
madre o personas gue lo atienden, mismas a las que también se lea ha
denominado "cuidadores" y s8i 8e tiene en cuenta que existen
caracteristicas muy particulares de perscnalidad tanto en el nifio
como en el culdador, también es cilerto que el contacto como tal entre
ellos es fundamental en el desarrollo soccial y de personalidad en el

bebé.

Las primeras respuestas que se manifiestan en un bebé de corta
edad es que se sincronizan "sus movimientos corporales com el ritmo
del habla de los adultos. Cuando el hablante se detiene para

respirar o carga el acento en una silaba, el infante modifica 1la
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configuracién de su cuerpo (por ejemplo, elevando una ceja, bajando

un ple, etc. )} ". 36

Y asi comc; este ejemplo, se puede considerar la mirada, la
sonrisa intencionada, etc. "Este proceso, al que se le ha llamado
arrastre, puede proporcionar retroalimentacién al cuidador e

incitarlo a proseguir su integracidn con el infante". 37_

La relacidén que emerge de este proceso es el “apego" existente
entre el nific y la madre o el cuidador, donde la alimentacién juega
un papel fundamental porque sl bilen al inicio no reconoce a la madre
o cuildadoxr, si concibe una fuente que le proporciona alimento,

bienestar y satisfaccién.

Posteriormente, conforme el nifio identifica a la madre o en su
caso, al cuidador, surgen "leos miedos de la infancia" que constituye
la angiedad ante los extrailos, tanto adultos como otros nifios y la
angustia ante la ausencia de la madre. Egto ocurre con mayor
frecuencia de los ocho a 1los diez meses y va desapareciendo
paulatinamente; el llanto ante la presencia de un rostro desconocldo

es la més clara manifestacién de ese miedo.

Conforme desaparece esta actitud ante los extrafios, inicia la
accién de imitar actos que es un elemento fundamental en el proceso
del aprendizaje ( como fingir hablar por teléfono, verter liquidos en

un vaso y beberlo, etcétera ).



La imitacidn asi como "la adquisicién y modificacidén de 1las
personalidades y conductas éociales de los nifios estdn reguladas por
muchos factores, entre los que figuran el temperamento, los valores
de la clase social y del grupo é&tnico al que pertenecen, las
recompensas Yy castigos en el hogar, 1las interacciones con sus
coetdneos y el contacto con otras comductas y normas a través de los

medios de comunicacién de masas®. 38

Todo lo que rodea al infante Yy al nifio es susceptible de
aprendizaje, la agresidén, el liderazgo, diferentes roles grupales y
todo ésto va formando, se insiste una vez mids, la personalidad del

futuro adulto.

Esto, como primera instancia, pexo existe la contraparte donde
se habla de valores, juicio, compafierismo, compromiso social y de
clase que permitird en cascs donde no existe una patologia
manifiesta, una equilibracidén de loa desecs e interesea individuales

y de los de la colectividad.

Conforme el nifio crece, debe aumentar la autcestima; comienza a
respetar reglas; interviene en juegos donde participan varios
integrantes; existe tipificacidn sexual y se observa ya el sentido de

pertenencia.

La falta de uno o ambos padres por muerte o separacidn, puede
ser de vital importancia con grandes repercusiones futuras; entrxe las

que se observan frecuentemente resentimientos y baja autoestima.
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2.4.2 AMBITO INSTITUCIONAL.

En este rubro se considera principalmente 1la forma de
socializacion eﬁ un grupo de aprendizaje donde las relaciones entre
los miembros se dan bajo un marco de caracteristicas de personalidad
determinadas.

m ,..hay ante todo las relaclones entre el nific y el adulto,
fuente de transmisiones educativas y linguisticas, aportaciones
culturales desde el punto de vigta cognoscitive y fuente de
sentimientos especificos y en particular, de los sentimlentos
morales deade el punto de vista afectivo, pero hay seguidamente las
relaciones soclales entre los proplos nifics, y en parte entxe nifios y
adultos, pero como proceso continuo y constructivo de socializacidn,

Y no ya simplemente de transmisién en sentido iinlco. " 39

El grupo escolar se constituye independientemente de 1la
matricula de inscxipcidn, debido a un elemento fundamental como lo es
el reunirse en torno de una tarea comin. Y las relaciones que se
presentan entre los integrantes, constituye la " dindmica de 1los
grupos " que se refiere " a lo que pasa en el interlor del grupo a lo

largo del interactuar de las personas que forman parte de él. * 40

Esto origina la formacidn de diferentes roles, mismos que asume

cada miembro del grupo { lider, < lobo estepario >, etcétera ).
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En el proceso del cumplimiento de la tarea se presentan dos

elementos: lo manifiesto y lo latente.

Lo manifiesto se refiere a lo observable, a las conductas y
comentarios claxos y expuestos; mieatxas que lo latente es lo que no
se observa perc estd presente en el dnimo de cada integrante, son los
diferentes sgentimientos de los miembros, que s8in ser observables
influyen de manera indirecta en la ejecucién de las actividades y que
estin determinadas por 1la personalidad de cada individuo,

experiencias previas, motivacidn, atc.

La interaccién de estas fuerzas entran en juego desde el primer

momento Qque el grupo se constituye como tal.

El maestro o coordinador del procesc de aprendizaje se convierte
en la imagen de 1la autoridad, se zxealiza una transferencia o se
sustituye en parte, el papel del padre de familia, por lo cual el
nifio o adulto acepta y cumple las consignas dictadas por &ste con un

sentido de ambivalencia, de " afecto y temor " como cita Plaget, en

una sumisidn del débil e inferior ante la imagen superior del adulto.

" La afectividad, oprimero centrada socbre 1los complejos
familiares, amplia su gama a medida de la multiplicacién de 1las
relaciones sociales; y los sentimientos morales, unidos primero a una
autoridad sagrada, pero que, como exterior, no logra alcanzar sino

una obediencia relativa, evolucionan en el sentido de un respeto
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mutuo y de una reciprocidad cuyos efectos de descentracién son, en

nuestras sociedades, mds profundos y duraderos. " a1

Lo anterior se puede sintetizar si analizamos las funciones que

caracteriza al aprendizaje; la primera esg:

La funcién conservadora; a diferencia de los animales en los
cuales 8u caracteristica de conservacidn de la especlie se debe,
basicamente a los instintos que se transmiten genéticamente, el
género humano " conserva la especie a través de las formas adquiridas
en funcidn de la experiencia, que proveen al sujeto de informacién

42

acerca del objeto mismo y sus propiedades. " ( experiencias y

precauciones ).

Existe también la Zfuncidn soclalizante que se manifiesta cuando
el 4individuo deade tiempoa inmemorables se enfrenta ante 1los
peligros, 1las inclemencias del tiempo, 1las labores figicamente
dificiles para un solo hombre, etcétera y se ve ante la necesidad de
vivir en comunidad, en una sociledad; y de la convivencia con otras
personas de diferente sexc y edad, se van gestando leyes o reglas que
dan origen a relaciones pacificas entre los miembros; la tranamisidn
de individuo a individuo y de generacién a generacidén de éstas

reglas, constituye €sta funcién socilalizante.

Y por dltimo, dentro del aprendizaje " escolarizado ", mismo que
se produce en un lugar especifico y bajo lineamientos predeterminados

( institucidn, escuela ) se observa que, asi como existe una funcidn
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conserxvadora de la especie, también existe una funcidn conservadora
del sistema politico-econdmico de las naciones, siendo la educa.cién
un instrumento de control ideoldgico y de roles, que si bien, no es
represivoe como el aparato juridico-policial, si puede ser una

instancia enajenante.

Sin embargo, existe otra posibilidad o funcidén que Paulo Freire
describe como " transformadora " en la cual, a partir de las
contradicciones del sistema, surge una pedagogia liberadora que
promueve la concientizacidén, la actitud critica desde temprana edad

y el inicio de un nuevo ciclo.

En este sentido, " el aprendizaje garantiza la continuidad del
proceso histdrico y la conservacidén de la sociedad como tal a través
de sus transformaciones evolutivas y estructurales. Pero también
cumple un papel relevante en la implementacidn de estas
transformaciones, pues es evidente que si los sistemas entronizados
necegitan educar para conservarse, los revolucionarios necesitan
hacerlo, con mds razdn, a £in de concientizar y motivar 1la

militancia. » 43
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CAPITULO_IIT VALORACIONES

VALORACIONES PEDAGOGICAS.

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Para hacer un breve esbozo histérico del nacimiento y
utilizacién de instrumentos de evaluacién como lo son los tests y
pruebas pedagdgicas, es necesarioc remitirnos al 4drea de la
psicologia, disciplina donde fueron empleados inicialmente con 1la
finalidad de medir y/o cuantificar respuestas proporcionadas por los

sujetos.

Wilhelm Wundt, «¢ue pensaba que " la psicologia no es
especulacidén £i1losdfica sino una ciencia de laboratorie con sus
métodos, instrumentos y dreas de trabajo especificas " 44 ggtablecis

en Leipzig el primer laboratorio de psicologia experimental.

James Makeen Cattell estudid en Alemania con Wundt y
posteriormente % Thorndike fué alumno de Cattell poco antes del
comienzo del siglo y su influencia fue fundamental en la divulgacién

y desarrollo de los tegts escolares estandarizados. " 45

Estos tres son los miximos representantes de 1la psicologia

experimental.
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Victor Matias Rodriguez divide, retomando a algunos de los
autores antecesores, a la psicologia en dos vertientes o posturas de
estudio:

La psicologia pura y la psicologia aplicada y caracteriza a la
primera, como la actitud investigadora de fenémenos psicoldgicos y la
segunda, denominada psicotécnica, que se fundamenta en la psicologia
pura ¥y su " tarea propende a la bisqueda de la solucidn concreta de
los problemas que plantean las actividades humanas ( ... ) el objeto
de estudio de la pslcologia aplicada no es el hombre sino 1los

individuos, es decir uma técnica en lo particular. " 46

Se traté de unir en un " laboratorio psicolégico ", la teoria de
la psicologia con la aplicacién préctica, lo que dié origen a la

psicotécnica.

La primera aplicacidn de la que se tienme registro de 1la
psicotécnica como tal, fué durante la Primera Guerra Mundial, donde

el goblerno de los E.E. U.U. la empled para elegir personal militar.

Debido a que el tiempo que s8Be empleaba en la aplicacién

individual, era excesivo; surgen los tests grupales.

" En nuestro pais fué el doctor Santamarina quien, en el afio de
1925, hizo una adaptacidn de la escala de inteligencia de Bimet y
Simon, siendo hasta el afio de 1930, cuando el Departamento de

Peicopedagogia e Higlene, dependiente de la S. E. P., inicid 1los
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trabajos de adaptacién de algunas pruebas colectivas de

inteligencia." 47

A partir de la Segunda Guerra Mundial, la atencidén y el interés
de la psicotécnica pedagSgica estd centrada bdsicamente, en 1la

seleccidn de personal y en la capacitacién profesional.

Seleccién de " hombres que produjeran al maxime de sus
posibilidades en diferentes tipos de tareas en un proceso productivo
de compleja divisidén del trabajo; para su < adaptacidn > a las tareas
en bien de una relacién hombre-miquina; ( y la capacitacién, ) para
asegurar al obrero a las condicionas de explotacidén y con todo ello

garantizar una mayor produccidn sin problemas ". 48

3.2. TEST PSICOLOGICOS.

Después de éste gran auge y hasta la actualidad existen pruebas
de intereses vocaclonales, de personalidad, de percepcién, de
conductas adaptativas, etcétera; sin embargo, se utilizan
principalmente, dos tipos de teats psicoldgicos: las pruebas

poicométricas y los tests proyectivos.

De los cuales se expondrdn en forma breve los objetivos y los
lineamientos generales de los mds comunmente utilizados en 1la
actualidad y algunos de ellos se emplean en diferentes instituciones

de educacidn especilal.
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Con la intencién de no extender demasiado éste apartado, se han
incluido algunos tests de percepcidén, en el grupo de los tests

peicométricos.

3.2.1. TESTS PSICOMETRICOS.

3.2.,1.1. Teat de Domind de Edgar Anatey.

Es un test no verbal de inteligencia, se aplica a mayores de 12

afios, sin importar grado escolar; puede aplicarse en forma grupal.

A base de fichas de " domind ", es necesario llevar una
secuencia.

Tiempo de ejecucién: 30 minutos.

Principios que componen esta prueba:
- La simetria, pagina 1.
- La alternancia y progresién simple, pdginas 2 y 3.
- La asimetria, pdgina 4.
- La progresidén circular, pigina 5.
- La progresién compleja en series, pidgina 6.
- Combina todos los principios, pdgina 7.

- Principio de suma y resta, padgina 8.

Consigna: " En cada uno de los cuadros del cuaderno que se les ha
proporcionado, hay un grupo de fichas de dominé. bentro de cada

mitad los puntos varian del 0 al 6 ".
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" En cada grupc hay siempre una ficha con una mitad wvacia.
Lo que tiene que hacer es observar bien cada grupo ¥y calcular qué
nimero le corresponde a la ficha en blanco. "
Advertencia: Adaptar el lenguaje al nivel intelectual y cultural del
grupo examinado.

Puntuacidén: Se acredita un punto por cada respuesta correcta.

Puntajes Poblacidn Caracterizacidn
48-41 10 % Superior
40-33 20, % Siguiente
32-27 20 % Siguiente
26-20 20 % Siguiente
19-11 20 % Sigui?nte
i0-0 10 % Inferior

Puntaje medio 26- 27.
Posteriormente Washington L. Risso la estandarizd de la siguiente

forma:

[¢]
-~

respuesta correcta )

coaficlente = =-c---

L]

Total de items que el
sujeto ha intentado

resolver ).

Y en una tabla grdfica, se considera la edad mental del individuo.
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3.2.1.2. Test de Raven.

Su objetivo es determinar la habilidad mental general para

comparar formas y razonar por analogia.

Es un test que comprende 5 series de 12 problemas.

Se le pide al sujeto que elija entre las respuestas propuestas,
la que corresponda. Se aplica a mayores de 4 aifios.

Tiempo ilimitado; se resuelve en forma individual.
Consigna: Se le muestran dibujos incompletos y se le indica " que
todo lo que tiene que hacer es sedalar cudl de las figuras propuestas
corresponde para formar la imagen. " y de acuerdo a la cantidad de

respuestas correctas se ilustra el resultado.
3,2.1.3. Test de Bender.
Elaborado por Lauretta Bender en 1938.

Es un test no verbal, clinico que explora la percepcién de la forma y

la capacidad vigsomotriz,

Objetivos: - Determinar el nivel de maduracién en nifios y adultos.
-~ Examinar la patologia mental infantil: deficiencia
mental, demencia, neurosis.
- Examinar la patologia mental de adultos, retrasos
globales de maduracidén, disociacidn, desérdenes

perceptuales, etcétera.
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Consta de 9 figuras sobre liminas blancas.

Consigna: " Aqui hay algunas figuras o dibujos para que los copies

tal como los ves, en esta hoja. "

No hay tiempo limite.

Andlisis cualitativo: Se consideran aquellas caracteristicas de
copiado que pueden ser indice de dafio oxgénico y que se refiera a la
distoxsién de la Gestalt, es decir, que se pierde la Gestalt original

al reproducir el dibujo.

3.2.2.4. Prueba de Kohs.

Se evaliia el C. I,
Se aplica a nifios, jdévenes y adultos. Consta de 16 cubos de una
pulgada por lado y tiene los siguientes colores:
tn lado rojo.
Un lado azul.
Un lado blanco.
Un lado amarillo.
Un lado azul y amarillo ( dividido en diagomnal ).

Un lado rojo y blanco ( dividido en diagonal ).

Se le muestran al oxaminado 18 f£iguras, una por una, Y debe

reproduclir la f£igura representada.
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Calificacién: Se toman en cuenta dos factores
- Tiempo.

‘- Nimero de movimientos.

Se otorga un punto sl es ejecutado en el tiempo limite para cada

figura y se bonifican 1 & 2 puntos segin el nimero de movimientos,

mismos que deben ser losg minimos necesarios.

Y existe otra tabla donde se busca la equivalencia entre el

puntaje cobtenido y la edad mental correspondiente.

3.2.1.5. Prueba de Goodenough.

Se evalda a nifios de lo. a 4o0. grado de primaria; de 6 a 10 afios
aproximadamente, en forma individual o grupos que no excedan los 20

alumnos.
Material: Hoja de papel blanca y lapiz.

Consignasz * pibuja una figura humana © un hombre lo mejor que
puedas", No importa la calidad del dibujo, sino 1la presencia de 51
detalles que se proponen para la eavaluacién del mismo. { partes

gruesas y finas del esquema corporal ).

Se aplica un punto por cada detalle considerado y posteriormente

de la suma de éstos, se busca la E. M., en la tabla correspondiente.
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Se multiplica E. M. x 100 y se divide entre la E. C. y da como

resultado el C. I.

Esta es una de las menos usadas, puesto que los resultados no
son del todo confiables ya que regularmente consideran a las personas

como, o sobredotados o deficientes mentales.

3.2.1.6. La escala de Wechsler.

Estas escalas son consideradas las mids completas y confiables,

fuexon elaboradas por Wechsler y estidn divididas en:

WIPSY ( Escalas para nifics hasta los 5 afios, 1l meses ).

WIsC { Escala de Inteligencia para Nifios de Wechslexr, por sus
slglas en inglés ) gque corresponde de los 6 a los 15 afios,
11 meses.

WAIS { Escala de Inteligencia para adultos de Wechsler ) y ésta es

de los 17 a los 75 aifios y " mayores ".

Se han dividido en dos escalas: de ejecucién y verbal, que a su

vez estidn constituidas por 6 subescalas cada una.
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Escala VERBAL Escala de EJECUCION.

Informacidn. Figuras incompletas.
Semejanzas. Ordenacidén de dibujos.
Aritmética. Digefio con cubos.
Vocabulario. Composicién de objetos.
Comprensién Claves.

Retencidn de digitos. Laberintos.

Cada subascala arroja un nimero " natural ", mismo que por medio
de una tabla, se convierte en nimero " normal ", la suma de éstos

Gltimos nos da un total en cada escala.

Generalmente se aplican 5 subeacalas {( quedando la restante
como opcional o sustituta de alguna otra ); en caso de no aplicarse
una o dos subescalas © de que sean invalidadas, la suma de las
reallzadas se " prorratea " con la finalidad de que el resultado sea

equivalente a las cinco subescalas consideradas originalmente.

Se suma al total de cada escala ( verbal y de ejecucién ) y con
el resultado de esa " escala total ", se buaca, de acuerdo a la edad

{ afios y meses cumplidos ), en otra tabla easpecifica, el C. I.

Este test es amplio, completo y se especifica con claridad
tiempos limite, criterios de evaluacidn, etcétera. Adem&s de que
gran parte de su utilidad y eficacia reside en que aparte del C. I.
se puede conocer en qué areas existe una disminucién de la capacidad

en forma especifica.
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3.2.2. TESTS PROYECTIVOS.

En forma general, constituyen las diferentes pruebas por medio
de las cuales se " proyectan " rasgos de la personalidad de 1los
individuos; entendiendo como rasgos, a los elementos mids relevantes y

evidentes que se manifiestan en cada sujeto.

3.2.2.1. El test del dibujo de la figura humana ( DFH ) por E.

Koppitz.

Revela las relaclones interpersonales del nifio, la autora lo
considera " un retrato interior del nifio en un momento dado " donde

se detectan los cambios evolutivos y/o emocionales.

Consigna: " Quiero que en esta hoja dibujes una persona entera,
puede ser cualquier clase de persona que quieras dibujar, siempre que
sea una perscna completa Yy no una caricatura o una figura hecha con

palotes. No importa el tiempo que te taxrdes. ™

La calificacidén reside en 30 items evolutivos, mismos que estédn

clasificados de la sigulente forma:

Esperados.
Comunes.
Bagtantes comunes.

Excepclonales.
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Existe una valor constante de 5, en items comunes y bastantes
comunesg; la omigién de un item esperado se evalia con ( -1 ) y la

presencia de un item excepcional se computa con ( + 1 ).
3.2.2.2. Test de la familia.

Se aplica a nifies, Jdévenes y adultos; evalia la dinémica
interrelacional dentro de la familia.

No existe tiempo limite.

Consgigna: Se le pide la elaboracidn de un dibujo donde represente

una familia ideal, en una hoja blanca.

Se le realizan preguntas en razén a la relacidn afectiva de cada

uno de los miembros y entre ellog.

Evaluacidn: Se evalian rasgos considerados en el dibujo como la
omisién de un miembro de la familia; la posicién de ésta dentxro de la
hoja; la presencia de imidgenes adicionales como casa, 4&rboles,

mascotas, coches, etcétera.
3.2.2.3. El test de Frases Incompletas de Joseph M. Sacks. ( PIS ).

A pesar de no haber sido estandarizada formalmente, se considera
que revela pensamientos y sentimientos intimos de los individuos en 4
Areas ( familia, sexo, relaclones interpersonales y concepto de si

mismo ). Se aplica a nifios, jSvenes y adultos.
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No existe tiempo limite.
Consta de 60 items ( frases incompletas ) que el individuo debe

acompletar con lo primero que se le ocurra.
Se puede aplicar en forma individual o colectiva.

En el drea familiaxr, los items correspondientes son:
Hacia el padre ( 1, 16, 31, 46 )
Hacia la madre ( 14, 29, 44, 59 )
Hacla la unidad familiar ( 12, 27, 42, 57 )
En el &rea sexual:
Hacia los hombres y mujeres ( 10, 25, 40, 35 )
Hacia las relaciones heterosexuales ( 11, 26, 41, 36 )
En el drea de relacicnes interperscnales:
Hacia amigos y conocidos ( 8, 23, 38, 53 )
Hacla colegas del trabajo ( 13, 28, 43, 58 )
Hacia los superiores del trabajo ( 6, 21, 36, 51 ) )
Hacia los subordinados ( 4, 19, 34, 49 ) '
En el Area de concepto de si mismo:
Haclia los temores ( 1, 22, 37, 52 )
Sentimiento de culpa ( 15, 30, 45, 60 )}
Sus mitos ( 3, 18, 33, 48)
Proplas capacidades ( 2, 17, 32, 47 )
Su pasade ( 9, 24, 39, 54)

Su future ( 5, 20, 35, 50)
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3.2.2.4. Test del Arbol.

Se aplica en forma individual o colectiva en nifios, jSvenes y

adultos.

Se evalia de acuerdo a las caracteristicas
proporcionadas al 4&rbel, mismas que s8e traspolan al
examinado.

Consigna: " Dibuje un &rbol 1o mejor que pueda y que no

caricatura. *

Materlal: Hoja de papel blanca y 1ldpiz.

3.2.2.5. Manchas de Rorschach.

Se aplica individualmente a jévenes y adultos.

ge presenta al sujeto 10 1liminas que presentan

gimétricas de tinta, siempre en el mismo orden.
La 1, 4, 5, 6 y 7 son en blanco y negro.

La 2 y 3 incluyen el color rojo y,

la 8, 9 y 10 son en color.
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El examinado las describe y el examinador compara los resultados
con aquellos considerados por Rorschach, como representativos de las

/
determinadas " conatelaciones psicodinémicas " ( patoldgicas o no ).

Como se podrd observar, obviamente no son todos los existentes,
pero se repite una vez m3s, Bon los mis comunes y los mis empleados

en México en diferentes instituciones educativas.

3.3. PRUEBAS PEDAGOGICAS.

Victor M. Rodriguez declara que " la eficiencia en toda accidn
educativa se logra en la medida que el maestro conoce al sujeto de la
educacién, lo que equivale a diagnosticar el nivel de desarrollo
mental y pedagdgico de loa escolares , actividad que es fundamental

para la planeacién del proceso ensefianza-aprendizaje." 49

La evaluacidn diagnosticadora es uno de los aspectos deciasivos
para que el maestro evalie a los alumnos. Este necesita saber lo que
el estudiante sabe y lo que no sabe, de modo que se vea dirigido
hacia las partes del programa educacional que a su juicio son las
mejores de acuerdo con sus necesidades. " La evaluacidn
diagnosticadora deberia llevarse a cabo al comienzc de cada afo, al
empezar cada unidad de informacién o habilidad y cuando hay un

problema educacional reconoccido,..." 50
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Por 1o que es necesario a través de un instrumento de evaluacién
eficaz proceder a elaborar un plan de trabajo que determine
objetivos, métodos y procedimientos de ensefianza porque el " proceder
a la prédctica sin el previo diagnéstico de las posibilidades
individuales y colectivas que para el aprendizaje tienen los alumnos,
es proceder empiricamente, aplicando esfuerzog inidtiles y esperando

resultados azarosos y en muchos casos nulos., * 51

Especificamente en la atenciém a personas con pardlisis cerebral
donde los instrumentos utilizados ( en los cascs en los que se emplee
algin instrumento, porgue en ocasiones, &sto tampoco es posible ) son
pruebas gque en su mayoria fueron creadas para personas sin
alteraciones fisicas, principalmente. Ademiis de que " con frecuencia
la evaluacién es practicada por personal mal entrenado y con recursos
inadecuados y a menudo no es mis que una coleccidén de < opiniones

expertas > de asociados y amigos... " 52

Es necesario entender que " el aprendizaje es una funcidén ya
cumplida, Yy por ello, su determinacién cuantitativa, es posterior a
su realizacidén funcional, cosa distinta de lo que ocurre con 1la
cuantificacién de la inteligencia que como capacidad puede ser medida

antes de aplicarse cualquier situacidén vital humana.® 53

81 ya se ha analizado que el aprendizaje no es sindénimo de
educacién y que ademids no se refiere sdlo a aspectos escolares, sino
que constituyen todas las experiencias que quedan en la memoria del

sujeto y que después de un complejo praceso de cognicidén le permita
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solucionar diferentes tipos de problemas cotidianos y lograr una
adaptacién al medio social. Entonces se entiende el porqué en esta
propuesta s6lo se desea conocer con qué elementos fundamentales para
lograr el aprendizaje ( en su forma general ) cuenta el sujeto y de
ninguna manera es un test pslcométrico, ni se pretenden evaluar

agpectos correspondientes eminentemente al idrea de psicologia.

TUno de los fundamentos con los que cuenta éste trabajoe de
investigacidén es el que menciona el doctor en Pedagogia José Manuel

Vvillalpando:

" E) medio técnico por el cual puede medirse el aprendizaje es
el de los tests, conocidos también bajo la denominacién castellana de
pruebas; y por la finalidad que &stas se proponen, al servicio de la
medicién de los efectos de un trabajo educativo, se les designa con
el nombre especifico de pruebas pedagdgicas que a diferencia de las
pruebas mentales, examinan los productos de una funcién ya realizada,
y no laa posibilidades de realizacidén que pueda tener, a consecuencia

de su potencialidad. " 54

" La primera de las ideas fundamentales sobre el concepto de
prueba pedagdgica, gse refiere a decir que constituye un instrumento

auxiliar de 1a tarea docente. " 55

Igualmente, los test psicométricos, no son suficientes en el
drea pedagdgica; sin negar su importancia como un elemento mis de

apoyo.
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Una prueba pedagdégica debe poseer las siguientes condiciones

" técnicas ":

Validez, lo que Villalpando define como " la especificidad de
las cuestiones, con pleno ajuste a la materia que se trata de

examinar * 56

Y Victor M. Rodriguez menciona que una " prueba es
vdlida o tiene validez cuando mide precisamente lo que pretendemos

medix. n 357

Ambos autores mencionan ademids que deben poseer " conslstencia *
que es la posibilidad de ser aplicada en distintas ocasiones, a
distintos sujetos que reunan las caracteristicas de la poblacién a la

cual ha sido elaborada y en distintos nivelaes socio-culturales.

Objetividad, es declr que pueda ser aplicada e intexrpretada por
diferentes evaluadores; claridad y precisiém, en lo que respecta a
las instrucciones dadas a los alumncs y que tengan una sola respuesta

inconfundible y precisa.

¥ un dltimo aspecto, pero no mencs importante, que sea econdmica
en el smentido de costo, de tiempo utilizado y de esfuerzo desplegado
tanto por el aplicador como el alumno y mis en este caso, de alumnos

con pardllsis cerebral.
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La dintencién de é&sta propuesta difiere de lo que expresa
Chadwick en el sgentido de que la evaluacidén educacional tiene como
base la comparacidén con degerpeiic previo, con otras entidades
similares, con objetivos establecidos o con una situacién ideal;

puesto que no siempre responde a estas inquietudes u objetivos.

Sin embargo, se coincide con que el " propdsito basico es 1la
atencién de informacién acerca del estade de la persocna, ... para

conocer su situacién real, © 58

Yy Se resalta la importancia de la
evaluacién individual al educando: " para cada estudiante es
necesario averiguar por medio de la evaluacién diagnosticadora 1la
naturaleza de su repertorio en momentos especificos de su

educacién " 39
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CAPITULO IV PROPUESTA DE UNA VALORACION FEDAGOGICA PARA

PARALISIS CEREBRAL.

4.1. Manual.

4.2, Instructivo.

4,3, Hoja de respuestas.
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’QAPITULO-: Iv ROPUESTA DE VALORACT EDAGOGICA PARA PER S_CO!

K PARALISIS CEREBRAL,

La fundamentacidn concreta de ésta propuesta consiste en que la

evaluacién, a pesar de que se apoya en la medicidén, va mis alld de
ésta, " la evaluacidén es un proceso amplio y global; es el acto de
juzgar con sentido eritico el estado que guardan las actividades
humanas llevado al terreno pedagdgico, la evaluacidén es el acto de

juzgar el estado de una situacidn educativa " 60

Es precisamente en el &rea de la pedagogia donde " la medicién
se utiliza en términos del rendimiento emcolar y éste comstituye la
cuantificacidén objetiva de 1los resultados obtenidos en el
aprendizaje " 61 Y el papel del evaluador es de suma importnncia,
como menciona Edwin Boring: " por mis ingenio que se ponga en 1la
ideacién de procedimientos mejorados para medir y evaluar al
individuo, nunca ge lograra eliminar la necesidad de interpretar los

resultados proporcionados por esos procedimientos, " 62

La prueba de exploracién o diagnéstica, también denominada
valoracidn, independientemente de descubrir el nivel de
conoc¢imientos, capacidades y habilidades, simultineamente permite

conocer lagunas y/o deficiencias en lo ya adquirido.

Otro aspecto digno de considerarse, es gque el aprendizaje se
refiere a los aspectos que presentan utilidad o aplicacidén en la vida

cotidiana. El aprendizaje es " la cabal apreciacién de lo aprendido,
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del elemento constituido por el mismo sujeto ( ... ) que aprendié y
que asimildé lo aprendido a su propia naturaleza. En é&sta demostraciédn
se pone de manifiesto, si efectivamente los contenidos propuestos
como materia de aprendizaje fueron incorporados, como experiencia o
como saber, a la personalidad del aprendiz, y si asi ocurrid en qué
medida, en qué proporcién, o con que grado de firxmeza se efectud la

incorporacidn. * 63

El registro de las apreciaciones, " no necesariamente ha de
hacerge como notas o calificaciones; pueden usarse modalidadea
convencionales de signos, de palabras o de juicios personales para
que a través de ella Be determine después una apreclacién mis

equitativa, mids real y mids adecuada..., " 64

En esta propuesta se sugiere utilizar :

0 puntos s8i no presenta respuesta. ’ .
1 punto 8i estd en procese de adquisicidn y,

2 puntos 8l estd consolidado el conocimiento.

Por otra parte, a las valoraciones pedagdgicas se les han
considerado como pruebas informales debido a que parten de una
evaluacién de los ele.men.t:oé de aprendizaje y no se encuentran sujetos
a la rigidez y a la standardizacidén de los tests psicométricos,
migmos que si es necesario evaluar a cientos o miles de aujetos y

deben arrojar los mismos resultados.

103



Sin embargo, "... las pruebas informales tienen clertas ventajas
sobre otras pruebas, ya gque el maestro adapta el instrumento, a la

naturaleza, estructura y profundidad de los temas... " 65

Si los elementos a evaluar gue se proponen en esta investigacidn
ya han sido considerados y gquizd hasta evaluados, no existe un
documento escrito que fundamente cada aspecto, asi como 1la
proposicidén de un material especifico para poder controlar en mayox

grado la confiabillidad de las respuestas.
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VALORACION PEDAGOGICA PARA

PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

MANUAL DE APLICACION
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FUNDAMENTACION.

El objetivo de esta valoracidn, consiste en que el Pédagogo y el
Licenciado Especialista cuente con un instrumente debidamente
fundamentado tedricamente y con el material de aplicacién especifico
que le permita evaluar los elementos pedagdgicos fundamentales para
conoger si un alumno que presenta pardlisis cerebral, con cualquiera
de sus clasifilcaclones, se encuentra en condiciones de poder lograr

el aprendizaje.

En caso de ser asi, conocer a partir de gué etapa o momento se
debe elaborar un programa de actividades y estrategias para promover

una rehabilitacidén integral en ésta poblacidn.
Poblacidn.

Se aplica en forma ipdividual, a todo tipo de personas cen
pardlisis cerebral independientemente de la clasificacién

fisioldégica, topogrdfica y del grado de severidad del dafio.

Eg decir, tanto se puede aplicar a alumnos de edad preescolar,
cuando el dafio es leve y no existe alteracién cognitiva; como a
adultos con dafio severo, a los cuales se requiera evaluar desde éstos

aspectos bidsicos.
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Pichs de identificacidn.

Para responder correctamente este apartado, es necesario hacer
uso de la informacién que proporcicnan loa familiares, o en su caso,

el médico que determiné el diagnéstico.

Codigo de Comunicacidn,

Cuando se trata de establecer un sistema de comunicacién, el
lenguaje es, tal vez, el &rea méAs importante de tomarse en cuenta;
ain embargo, en las personas con pardlisis cerebral mds del 80 % de

la poblacién presenta diferentes anomalias del habla.

Por tanto, a pesar de existir una capacidad normal en el &rea
del lenguaje, es necesario' definir cual sgerd el «cédigo de

comunicacién a utilizar, en la aplicacidén de la valoracién.

Se consideran cuatro opciones, de las cuales se especifica cuil

de ellas sera la empleada:

Oral Que su lenguaje hablado sea lo suficientemente entendible.

Tablero Que emplee un sistema de comunicacién no verbal para
paraliticos cerebrales, conocido comunmente como

" tableros de comunicacién ".

Seflalador Que sefiale la respuesta elegida utilizando alguna parte de

su cuerpo ( ojo, mano, ple, cabeza ) o con un apuntador.
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Parpadeo Se refiere a las ocasiones cuando, con el parpadeo, manedia
un cédigo de comunicacidn { 8i o no ) y responde a las

interrogaciones que efectida el examinador.

Criterlos de evaluacidn.
En esta propuesta se suglere utilizar :

0 puntos 81 no preseanta respuesta.
1 punto g1 estd en proceso de adquisicién y,

2 puntos 81 estid consolidado el conocimiento.
Atencién.

Como conducta fundamental y elementc bédsico a considerar seréd
la atencién, en primer 1lugar, por medio del refleijo palpebral;
posterioxmente, que sea capaz de realizar el contacto visual con un
objeto y por dltimo, que siga con la vista el objeto, esto es lo que

se ha llamado " seguimiento visual ".

Asi como entre log celores descriminables, ( considerados desde
los experimentos de Newton ) los més perceptibles son, el rojo, el
verde y el violeta; los colores en la pintura y los que ason

utilizados general y convencionalmente son el rojo, azul y amarille.
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De esta forma, el color elegido para evaluar este rubro es el
rojo, empleando una figura que Bse considera, segin R. H. Day,

claramente " identificable y percibible. "

Memoria,

La garantia de gue un aprendizaje pueda ser empleado en la

resolucidén de situaciones problematicas cotidianas, es la memoria.

De acuerdo a una lamina, con cinco imidgenes representativas de
un contexto cultural nacional, se evaluard la memoria visual a corto

plazo.

Esquema Corporal.

El conocimiento del esquema corporal en sus partes gruesas Yy
finas; propio, en primera instancia y posteriormente en imagen, es
fundamental para que exlsta aprendizaje, ya que cuando el
conocimiento de nuestros cuerpos sea incompleto y defectuoso, serin
defectucsas todas las acclones para la que es necesaric este

particular conocimiento.

La motivacidn surge del sujeto, las experienclas estédn
determinadas por las diferentes situaciones y condiciones, es cuando
el individuo interioriza, conceptualiza y construye el conocimiento a
travéa de un complejo proceso cognoscitivo; por lo que la estructura

fisica y mental juegan un papel determinante, a tal grado de que si
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el alumnce no identifica y conoce su esquema corporal, acusara

deficiencias en la percepcidn de su medio circundante.

Para la exploracidén de este rubro, se parte de las leyes céfalo-

caudal y préximo-distal.

ateralidad.

81 se ha ¢onsiderado a la percepcién como el contacto con el
entorno, por medio del organismo, 8e deduce la importancia gque

representa la postura y por consiguiente, la lateralidad.

Se entiende por postura, la relacién que guarda el cuerpo en el
espacio en un momento determinado; por lo que es fundamental concebir

los flancos izquierdo y derecho; asi como determinar la lateralidad.

La lateralidad es el predominio del uso de los miembros y puede
ser diestra, zurda o <¢ruzada, ésta 1ltima Bse refiere a una
alteracidn, donde el alumno utiliza 1los miembros del cuerpo
indistintamente en cada hemisferio; por ejemplo, que muestra
preferencia en el empleo del oido izquiexdo, el ojo izquierdo, 1la

mano derecha y la pierna, también izgquierda.
Existe también la lateralidad " en espejo ", gue consiste en la

ldentificacidén de los flancos en una imagen inversa; por ejemplo, la

de otra persona de freante a &l, o su propio reflejo en un espejo.
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En este caso, es necesario identifilcar del alumno " gu "

lateralidad ya sea diestra, zurda o en su defecto; cruzada.

Constancias perceptualeg.

La educacién sensorial se fundamenta en el nivel educativo y es
bdsico adquirir condiclones perceptivo-motrices. Esto se refiere a
identificar las caracteristicas fisicas de los objetos come son:

Tamafio, f£orma y color.

Tamafio. La percepcidén se ve enriquecida ante otra percepcidn del

mismo orden y de sentido contrario, es decir, su contraste,

Para concebir la nocién de tamafio se hace necesario, dos
referencias, en este caso, grande y chico. En la identificacién se

afiade una opcidn més: mediano.

La figura que se sugiere es un elefante, ésto con la finalidad
de comprobar, s8i en efecto, la concepcidén es clara o influye la

raferencia de que el elefante-animal es grande por naturaleza,

Forma. En relacién con las formas, se consideran las txres figuras
geométricas bisicas generalmente empleadas:

El ecirculo, el cuadrado y el tridngulo.
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Color. Se entiende por colores, a la sensacién fisioldgica
originada a partir de la estimulacidén de los receptores visuales por
las ondas luminosas, y convencionalmente se han considerados como
bdsicos o " primarios " el rojo, azul y amarillo; la combinacidén
entre ellos dan origen a los colores denominados " secundarios *

como son el verde, anaranjado, morado, etcétera.

Siendo los primeros, los que serdn sujetos a evaluacidén en esta

valoracidn.

Relaciones espaciales.

En el presente apartado, se recurre nuevamente a la ley de la

percepcidn del mismo orden y de sentido contrario:

Arriba-abajo, adelante-atrds, cerca-lejos.

El primer nivel en este proceso, mismo que serd evaluado,
congiste en que el sujeto sitda a los objetos y a las personas con
referencia a si mismo y un segundo nivel consiste, en la percepcidn

de la estructura espacial situando a un objeto, en relacién a otroa.

Relaciones temporales.

En lo cotidiano, frecuentemente se hace mencién a la
sistematizacién u ordenacién del tiempo; principalmente de los

términos de dia y noche, asi como antes, ahora y después; la correcta
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concepcién de é&sta secuencia, le permite al sujeto tener wuna
ublcacidén de su realidad y trascendencia, y ya no sélo la espacial
sino, también temporal; de ahi la importancia de la conciencia de

éstas transposiciones.

Proceso de la adquisicidn de la lecto-escxritura y las operaciones

i5gico-matematicas,

Con frecuencia escuchamos y empleamos la palabra " xrepresentar "
que consiste en la alusidn de algo que no estd presente y se busca

algo que lo sustituya.

Existen diferentes tipos de éstas representaciones.

- Las representaciones no arbitrarias.
Se refieren a los casos donde el signo, imagen, etcétera,
corresponde fielmente o existe una relacidén directa y clara a lo
que estd representando; por ejemplo, la imagen de un telé&fono en

un anuncio a la orilla de la carretera.

- Las representaciones arbiltrarias.
Son grafias, i1mAgenes, signos y similares; que no son
representaciSn fiel, ni tienen paxecido a lo que representan;
por ejemplo, el signo de la suma ( + ), mismo que hubiera podido

ser elegido por cualquier otxo ( &, #, *, *, etcétera. }.



- Representaciones no convencionales, .
Que se refieren a grafias, signos o simbolos que son usados por
un solo individuo y no pueden ser descifrados, ni entendidos por

ningin otro.

- Las representaciones convencionales.
Las constituyen aquellas grafias, silgnos, simbolos o similares
que una comunidad emplea, por ejemplo: ( -, +, %X, =, etec, & A,

B, C D, ...)
Asimismo, las representaciones grédficas que utilizamos con mayor
fracuencia en nuestra sociedad son la lengua escrita y la

escritura matemitica, siendo ambas arbitrarias y convencionales.

Lecto escritura.

El lenguaje escrito y el hablado son formas alternativas de la
comunicacién humana y tanto la una como la otra, constituyen una
decodificacidén significativa; la lectura, en su sentido mds amplio,
significa dintexrpretar inteligiblemente, las distintas grafias
( letras ) que forman palabras y &satas, a su vez, enunciados cuya

funcidn es expresar un mensaje.
Y 81 en la lectura o en la escritura, existen entonaciones,

pausas, signos de puntuacidn, etcétera; ademds de gque no se eacribe

igual que como se habla, ni viceversa; si se puede afirmar que los
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elementos bésicos son, en un anilisis sintético-analitico: la letra,

como unidad bdsica, la palabra y el enunciado.

Operaciones l6gico-matemiticas.

Los individuos comienzan a hacer matemidticas desde temprahna
edad; sobre todo si se tiene clare que las operaciones légico-
matemdticas no son solamente los numeros, * las sumas ", las
relaciones entre objetos o unidades, cantidades o grupos y el nimero
de 1los elementos, 8sino que todo lo anterior con la construccién

cognitiva del alumno.

Los nimeros no son propiedades de las cosaa, son propiedades de
los conjuntos, gque consisten en las diferentes cantidadea de
elementos u objetos; asi gque es indlspensable que se tenga claro la

nocién de cantidad y nimero.
Siendo 1la cantidad, el conjunto de elementos susceptible de

aumento o disminueidn y de numerarse; por otra parte, el nimerc es la

representacidén grdfica, arbitraria y convencicnal de la cantidad.
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Matexrdal,

OBJETOS.

III-1

Iv-1

Iv-2

Iv-4

VvII E-1

VII E-2

Figura de madera de color rojo de 5 cm. de altura por 3 cm.
de lado y 1 cm. de ancho, con un soporte de 12 cm. de

largo.

Campana de metal de 6 cm. de altura aproximadamente.

Limina de cartulina blanca recubierta de mlca transparente
de 33 om. X 25 cm., con un orificio de 2.5 om. de didmetro

al centro de la misma.

Pleza de madera cilindrica de 15 cm. de large, por 2 cm. de

diametro, de color rojo.

Pelota de pléstico de color rojo de 15 cm. de didmetro

aproximadamente, sin figuras decorativas.

Figura de madera de 15 cm. de altura por 16 de ancho y un
grosor de 1.3 cm., color natural. Con el contorno de un

elefante.

Figura de madera de 12 cm. de altura por 11 de ancho y
grogsor de 1.3 cm., color natural y con el contorno de un

elefante.
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VII E-3 Figura de madera de 6 cm. de altura por 5 cm. de ancho y
grosor de 1.3 em,, color natural. Con el contorno de un

elefante.

VII FG-1 Pigura de madera, triidngulo equil&tero de 10 ecm. por lado,

altura de 3 cm. y grosor de 1.3 cm.

VII FG-2 Figura de madera en forma de cuadrado, de 10 cm. de lado y

1.3 cm. de grosor.

VII FG-3 Figura de madera en forma de cirxculo de 10 cm, de didmetro

Yy con un grosor de 1.3 cm.

ROTAFOLIO.

Con 12 ldminas de cartulina de 33 ocm. X 25 cm, cublertas de mica

autoadherible transparente.

A Conn cinco imdgenes { telé&fono, =zapato, televisidn, reloj y

camisa ) de aproximadamente & ¢m. de altura X 6 cm. de ancho.

B Figura humana de 17 X 7 cm.

c Rostro, de 17 X 23 cm. aproximadamente.

C-1 Brazo de 17 X 15 cm. aproximadamente.
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Pecho y vientre de vardn de 20 X 16 cm. aproximadamente.

Dorso de 18 X 16 cm. aproximadamente.

Pierna de 17 X 12 cm. aproximadamente.

Tres contornos de elefantes de diferentes tamafios, cubriendo una

superficie de 9 X 25 cm. aproximadamente.

Presenta tres figuras geométricas:

Trifngulo equilatero de 7 cm. por lado,
Cuadrado de 7 cm. por lado y,

Circulo de 7 cm. de didmetro.

Contiene tres manchas de color: amarillo, azul y rojo, cubriendo

una superficie aproximada de 18 X 25 com.

Dos ilustraciones que representan el dia y la noche,
respectivamente; de 15 cm., de altura por 1l1l.5 de ancho, cada

una.

Presenta dos grupos de estrellas rojas de 8 uno, y el otro de 4;
asi como una hilera de cinco cifras ( i, 15, 8, 0, 2 ) de 1.5
cm. de altura aproximadamente, en la parte inferior de la

lamina, cubiertos por una pequefia pestafia abatible de cartulina.
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TARJETAS.

Dibujos de aproximadamente 9 cm. de altura X 15 cm. de ancho, dgue

representan:

IX Algunog materiales de construccién y una casa-habitacién,

en sus cimientos.

IX-2 Una casa en proceso de construccidn. y,
IX-3 Una casa debidamente construida y terminada.
X-1 Contiene letras mindsculas ( ¢, ¥, n, v ) de 2 cm. de

altura, aproximadamente.

X-2 Contiene letras mayisculas ( A, T, L, U, N ) de 2 cm. de

altura, aproximadamente.

X-3 Presenta una palabra corta y de uso comin ( libro ') de 2

cm. de altura, aproximadamente.

X-4 Presenta una palabra larga y de uso poco frecuente

{ prepotencia ) de 2 cm. de altura, aproximadamente.

X-5 Enunciado corto ( La camisa es de Juan )} de 2 cm. de

altura, aproximadamente.
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Enunciado largo ( La ger;t:e se reline en el patio )} de 2 cm.

de altura, aproximadamentae.
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INSTRUCTIVO DE APLICACION.



1.- CONSIDERACIONES GENERALES.

Para evaluar cada uno de los apartados es indispensable que el
alumno se encuentre cdémodo y en una posicidn, lo mis adecuadamente
pogible, ya sea en una silla o en la cama; se aplica en forma
individual, en una o mids seslones de acuerdo a la digposicidén del

alumno, la fatiga que este muestre, etc.

El contacto afectivo es de suma importancia por lo que se
requiere que se buasque el rapport con el alumno, explicdndole a
grandes rasgos y brevemente que la intencién de esta valoracién es
contar con los elementos necesarios para elaborar un programa
efectivo de txabajo ¥y que todo esto permitirid obtener mejores
resultados en ‘la atencidén; asi come estimulaxlo constantemente,

durante la valoracién.

Las instrucciones estdn formuladas en relacidén a personas de
corta edad; sin embargo la forma de hablar con el alumno dependera de

la edad y los rasgos de personalidad de cada unc de elloa.
2.~ CALIFICACION.
La calificacidén serd expresada en las hojas de respuestas.
Se sugiere que 1la norma de evaluacidédn sea cualitativa y

cuantitativa, en el sentido de la presencia o no del criterio

correspondiente en cada reactivo:
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La estimacién de 0 { cero ) indica una ejecucién azjrénea o la

ausencia de respuesta.

La estimacidén de 1 ( uno ) se regilstra cuando es una ejecucidn no del

todo correcta o estd en proceso de adquisicidn y por tltimo,

La estimacidn 2 ( dos )} se refiere a un conocimiento consolidado y

una respuesta acertada.

En cago de que el c¢6digo de comunicacidn sea el parpadeo y se le
imposibilite expresar y/o sefialar , el evaluador le realizard una
gserie de preguntas o propondra diferentes alternativas, segin sea el
cago, entre las cuales estarid la respuesta correcta y el alumno
indicard la opcidén que haya elegido mediante el cédigo del " ai " o

Hono ",
3.- EVALUACION.

La puntuacién obtenida en cada uno de los aspectos de las
diferentes &reas, como puntaje natural, serd expresada en la GRAFICA
I, misma que 8exd Util para la elaboracidén correspondiente del

programa de atencidén.

El apartado de Esquema Corporal, en sus dos modalidades, se
registrari en la misma abscisa pero se utilizaridn dliferentes marcas
en la interseccidn para expresar la puntuacidén. Por ejemplo, " en ai

mismo " ( con 1l8piz ) y el de " imagen " ( con rojo ).
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En esta grafica se obsexrvan en forma clara los aspectos a
trabajar en la atencidén pedagdégica individual de cada alumno, ya sea
en sus aspectos Eundamentales © bien, en 1la consolidacidén de

conceptos.

Por otra parte, el orden de 1los apartades, en cuanto a su
complejidad, es progresivo y é&sto facilitard la eleccidn de objetivos

y la estructuracién del programa.

4.- INTERPRETACION DE LOS PUNTAJES.

El siguiente paso consiste en unificar los criterios, con la
finalidad de tener una visidn general de los apartados y no sdlo de
los aspectos individuales y contar con un cuadro comparativoe para lo

cual se emplearid la TABLA I:

Primeramente se suma el total de puntos obtenidos por el alumno
en cada aspecto y el resultado de cada uno de ellos se registra en el
cuadro correspondiente, se multiplican por las constantes y se
ocbtiene una Puntuacidén Normalizada {( P. Normalizada. ); la intencidn
de las constantes consiste en formar un pardmetro del 1 al 10 y que

sea cualitativamente equitativo para cada aspecto.

Y por iltimo, este puntaje normalizado se expresa en la GRAFICA
II, para lograr un panorama comparativo cuantitativo y cualitativo de

los aspactos evaluados.
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5,- INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE LA VALORACION.

I FICHA DE IDENTIFICACION.

Se refiere a los datos personales del alumno, mismos que pueden

ser proporcionados por la familia o el médico responsable.

II CODXGO DE COMUNICACION.

Se empleard el utilizado cominmente por el alumno; al igual que
el apartado anterior se puede solicitar la informacién requexida a la

familia, al médico, o en su caso, al especialigta de lenguaje.

III ATENCION.

Para evaluar éste aspecto primeramente se descartard la
posibilidad de una alteraciém visual grave por medio de 1la
exploracién del reflejo palpebral; posteriormente, se analizard el

CONTACTO VISUAL.

Instrucciones: Se le dird al alumno: " te voy a enseilar un objeto,
quiero que lo veas con atencidn. " y se le muestra el
objeto IXII-1 durante diez segundos y a una distancia
aproximada de 50 am.

Evaluacidn: 0 pts. Si no logra fijar la vista en el objeto.

1 pto. Si fija la viasta en el objeto y no puede

mantenerla.
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2 pts. S1 fija la wvista en el objeto y la mantiene en

el mismo.

NOTA: En caso de evaluarse con 0 ( cero } o© 1 { uno ), no se aplica
el aspecto subsecuente ( Seguimiento visual ); éste se aplica sélo en

caso de tener la respuesta consolidada ( dos puntos }.

SEGUIMIENTO VISUAL.

Instrucciones: Se le dice al alumno: " Ahora seguirds con tu vista
el cbjeto que te mostré hace un momento ". Se muestra
nuevamente el objeto III-1l a la altura de la vista y
se dirige hacia los cuatro puntos cardinales, hacia
adelante y hacia atrds en desplazamientos no mayores

de 50 cm. a partir del centro.

Evaluacidn: 0 pts. Si no logra seguir el objeto con la vista.
1 pto. Si es capaz de iniclar el seguimiento, pero
le es imposible continuar todos 1los

desplazamientos.

2 PTS. S1 realiza todos los desplazamientos.

IV MEMORIA VISUAL.

Instrucciones: Se le indica al alumno: " Te voy a ensefiaxr una
lamina que contiene algunos dibujos, obsgérvales muy

bien y trata de recordarlos; la voy a ocultar y td me
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dirds de cuales te acuerdas. " Se le muestra la
lamina A durante 20 segundos a la altura de su vista,
con la finalidad de que no existan cbstdculos que le

impidan identificar las imagenes.

NOTA: Si el alumno nc menciona todos las imigenes contenidas en 1la

lamina, se le puede invitar a que reflexione. " ¢ qué otra cosa
viste ? ".
Evaluacidn: 0 pts. Si no recuerda imdgenes o solamente una.

1 pto. S1 recuerda 2 6 3 imigenes.

2 pts. 8i recuerda 4 6 5 imdgenes.

V ESQUEMA CORPORAL.

EN SI MISMO.

Ingtrucciones: " Vamos a jugar, td me indicards la parte de tu cuerpo
que yo te diga *. Y se mencionan primeramente las
partes gruesas y después las partes finas.

Evaluacidn: Es comin a cada reactivo en particular:

0 pts. Si no responde correctamente.

1l pto. Si no responde correctamente, pero Eectifica.

2 pta. 8Si responde correctamente.
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EN IMAGEN.

Instrucciones:

* Evaluacidn:

VI LATERALIDAD.

Instrucciones:

" Ahora vamos a hacer lo mismo pero ahora con éstas
imigenes ". Se le muestra la lamina B, donde se
interroga en relacidén a las partes gruesas y con las

laminas C, C-1, C-2, C-3 Y C-4, las partes finas.

Se evalia de la misma forma que en el apartado

anterilor ( esgquema coxporal, en si mismo ).

- " Vas a voltear del lado que escuches < algo >".
El evaluador se c¢oloca exactamente atxds del
alumno, hace gonar una pequeiia campana ( VI-1 ) y
se observa hacia que lado dirige su cabeza; si no

puede realizar esta accidn, preguntarle de qué

lado escucho mejor.

- " Vas a tratar de wver por este orificio,

figura ", Se le propoxrciona la lamina VI-2, y se

le pide que vea través del orificio la figura

III-1 y se reglstra qué ojo prefirié.

- " Toma é&ste objeto ". Se le ofrece el objeto

VI-3 y se cbserva con qué mano lo toma o intenta

tomarlo.

- En caso de existir el minimo de movilidad en

extremidades inferiores, se le presenta
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material VI-4 y se le pide toque con un pie o dé
un puntapié, segin sus posibilidades.
Poateriormente se hace el reglstxo de cual fué el

miembro que utilizs.

NOTA: Si no existe ésta minima movilidad y/o capacidad de sensacién
© control en los miembros superiores y/o inferiores, no se evalidan

los respectivos reactivos.

Evaluacidn: Este apartado no se evalia cuantitativamente, gélo se
registra si presenta lateralidad definida; 8l es asi,

se especifica cual.
VII CONSTANCIAS PERCEPTUALES.
TAMARO.

Instrucciones: - " Te voy a ensefiar unas figuras y me vas a indicar
cudl de ellas es la mis pequefia ". Se muestran
loe objetos VII E-1, VII E-2 y VII E-3,
- ® Ahora, ¢ Cudl es la mis grande ? ".
- " ¥ por diltimo, ¢ Cudl es la mediana ? ".
Si no entiende el término " mediano * se le puede
decir que corresponde a los objetos q'ue " no son

muy grandes, pero tampoce muy pequefios ".
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- " Ahora vamos a hacer 1lo mismo, pero en esta

ocagién con- una limina que te voy a mostrar

{ lémina D )*". ¥ =8se plantean los mismos
cuestionamientos.
Evaluacién, 0 pts. 81 no identifica ninguno de los conceptos.

1 pto. 51 identifica " grande " y " pequeiio *.

2 pts. 81 ademds identifica el término * mediano "

FORMA,

Instruccliones: " El siguiente juego consiste en otro tipo de figuras,
me tienes que decir cuales son". Se le muestra
el objeto VII PG-1 y se le pide que mencilone su
nombre; lo mismo se hace con las figuras VII FG-2 y
VII PG-3. Se sugiere siempre sea en este orden.
Posteriormente se le muestra la ldmina E y se le

cuestiona en forma similar, que las.identifique

correctamente.

NOTA: Se considera respueata acexrtada del reactivo cuando el alumno

menciona, en lugar de circulo, ™ rueda " o " esfera " y en lugar de

cuadrado, " cuadro ", porque lo importante reside en que perciba las

caracteristicas generales de la forma.



Evaluacidn: 0 pts., Si no identifica correctamente niqguna de las
figuras.
1 pto. Si identifica dos, o las tres pero con cilerta
dificultad ( en una modalidad solamente ).

2 pta. Si identifica claramente los tres conceptos.

COLOR.

Instrucciocnes: " Ahora vamos a identificar colores ". Se le muestra
la ldmina F y se le pide sefiale el color amarillo, el

azul y el rojo.

Evaluacién: 0 pts. Si no logra identificar ningin color.
1 pto. Si identifica uno o dos colores.

2 pta. 81 identifica los tres colores.

VIII RELACIONES ESPACIALES.

Instrucciones: Se coloca la figura IXI-1 arriba, abajo, adelante y
atrds del alumno Yy en cada caso, Se le pregunta:
t ¢ Donde estd la figura ? ", Para evaluar los
conceptos de " cexca " y " lejos ", ademds de utilizar
la figura III-1, =se puede hacer referencla a cbjetos
proximos o distantes, sl los hay y si es facil hacer

la distincidn.
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Evaluacidn: En cada concepto se evalia bajo los mismos criterios.
0 pts. 81 no ha adquirido la nocién.
1 pto, 8i estd en proceso de adquisicién y responde
con inconsistencia.

2 pts. Si la nocién ha sido consolidada.

IX RELACLONES TEMPORALES,

DIA Y NOCHE.

Instruccliones: Se le presenta la ladmina G y se le pregunta:
" ¢ En cual imagen es de noche ? ", " ¢ Y en dual de

dia ? ".

NOTA: Si el alumno posee una forma de expresidén clara, se le
cuestiona acerca de las actividades comunes que se realizan tanto en

el dia, como en la noche.

Evaluacién: 0 pts. 81 no identifica los dos conceptos.
1 pto. S1i identifica una de las imdgenes; o las dos,
pero no relaciona laa actividades respectivas.
( en caso de poder expresarlo ).
2 pts. S5i ldentifica las dos ilmigenes y relaciona las
actividades propias de cada una de ellas.
( igualmente, 8i existe un adecuado medio de

expresidén }.



ANTES, AHORA Y DESPUES.

Ingtrucciones: Se le presentan las tarjetas IX-1, IX-2 y IX-3, en
desorden y se le indica:
» Estas tres figuras forman una histoxia, td las debes
acomodar correctamente para que la secuencia tenga

gentido ".

Evaluacidn: 0 pts. 51 no existe sentido en la historia.
1 pto. S1i une dos imiagenes en forma coherente,

2 ptg. Si realiza la secuencia completa.

NOTA: Si el alumno cuenta con la posibilidad de expresarse en forma

clara, se le pide gque justifique su ejecucidn.

X LECTO-ESCRITURA.

Instrucciones: " Te voy a mostrar unas taxrjetas, y formando grupos me
debes de mostrar cudles de ellas son letras, cudles

palabras y cudles enunciados ".

NOTA: Si el alumno no comprende el término " enunciado ", se puede

sustituir por " frase " u " oracidén ".
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Evaluacidn: Para cada apartade ( letra, palabra, enunciado ) se

evaluarf de la siguiente manera:

0 pts. Si no tiene nocién del concepto.
1 pts. Si comete un error.

2 pta. Si ejecuta correctamente.

XI OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS.

NOCION DE CANTIDAD.

Instrucciones: Se le presenta la limina H y se le dice:
" En esta ladmina estdn dibujadas algunag estrellas,
¢ Dénde hay menos ? "
Después que el alumno responda, se le pregunta:

" ¢ Cuantas estrella son ? "

Evaluacidn: 0 pts. 81 no contesta correctamente.
1 pto. 8Si responde al primer cuestionamiento.
2 pta. Si responde a los dos cuestionamientos en

forma acertada.

NOCION DE NUMERO.

Instrucciones: " En el grupo donde hay mds estrellas, cuéntalas y

dime cuantas son ". ® ¥ gl quieres expresarlo por



egscrito, ¢ cudl de lag cantidades de abajo, nos

sixve para representar lo que contamos ? *“.
Evaluacidn: 0 pts. 81 no contesta coxrectamente,

1l pto. S1 responde con acierto a un reactivo.

2 pts. 8i responde los dos acertadamente.
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HOJA DE RESPUESTAS.



VALORACION PEDAGOGICA PARA PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL

HOJA DE RESPUEBTAS

L.- FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE:

Sl L —

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

1ox:

FECHA DE APLICACION:

1-CODIGO _DE _COMUNICACION

ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO
Nl.- ATENCION

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO EN IMAGEN

CABEZA
BRAZOS
TRONCO
PIERNAS
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R FINAS

0JOs
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

.- LATERALIDAD

DEFINIDA

Il-_CONSTANCIAS _PERCEPTUALES

TAMARO
FORMA

COLOR

IL.- RELACIONES ESPACIALES

139

EN 51 MISMO EN IMAGEN

CUAL:

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
GUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS



IX_.-RELACIONES TEMPORALES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.-_ OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR: r
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NOMBRE SEXO

FECHA DE NAC. EDAD

DX

FECHA DE APLICACION

TABLA 1
P.N. C. P.NORMALIZADA

il.. ATENCION 25
V. MEMORIA VISUAL 5
V. ESQUEMA CORPORAL 1562
VIl. CONSTANCIAS PERCEPTUALES .5555
Viil. RELACIONES ESPACIALES .8333
IX. RELACIONES TEMPORALES 1
X. LECTO ESCRITURA 1.666
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS ) 25

GRAFICA 2

79-

o, ., 4 Vil i, i X Al
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Con la intencién de mostrax las posibilidades de aplicacidn, se
procedid a elegir una poblacién de 20 alumnos como muestra, Felipe
Pardinas menciona que el " muestreo es seguir un método, un
procedimiento tal, gque al escoger un grupo pequefic de una poblacidn
podamog tener un grade de probabllidad de que ese pequefioc grupo
efectivamente posee las caracteristicas del universo y de 1la
poblacidn que estamos estudiando ",

PARDINAS, Felipe. Metodologia y técnicas de invegtigaglidn en

clencias_gociales, Ed. Siglo XXI. México, 1982. p. 79.

Posteriormente agrega:

% Téngase presente gque no uUnicamente el tamafic de la muestra nos
asegura la representatividad. En una muestra grande el error
disminuird con el tamafio de la misma. La heterogeneidad de la
poblacién, o sea la wvariacidén en la distribucidén del atxribute
investigado, harid mids complicada la representatividad de la muestra;
sl una poblacilén es muy homogénea una muestra chica sgeri suficiente,
pero 8i es muy heterogénea 1l1la representatividad serd lograda
Gnicamente gracias a un refinamiento del procedimiento del muestreo.
Suele distinguirse una muestra chica gue incluya un nimerc de
observaciones menor a 30 & 40 ",

PARDINAS, Felipe. Op. Cit. p. 83.



En el caso particular de la presente investigacidn y debido a que se
desea demostrar que se puede aplicar a tode tipo de personas que
presenten pardlisis cerebral, independientemente de la edad y de las
diferentes clasificaciones existentes; se eligieron alumnos que
asisten a 8els escuelas diferentes ge Educacidén Especial: Dos
pertenecen a la Direccidén General de Educacién Especial ( D.G.E.E. )
de la S.E.P., tres a instituciones de asistencia privada y una al

gector salud del D.F.

Caracteristicas particulares de la muestra:

Se trabajd con una poblacién total de 20 pexrsonas, 13 varones y
7 mujeres con edades que oscllan desde los dos aiios con slete meses
hasta los 37 afios y 10 meses; ocho perscnas con un diagndstico de

pardlisis cerebral puro, y 12 con doble o miltiple atipicidad.

Con respecto a la clasificacidén topografica se trabajd con 19
personas con cuadriparesia y una con hemipareasla; de €stos, 18 tenian
un tono muscular espéstica, un hipoténico y uno con espasticidad y

atetosis.

En relacidn a su severidad: ocho leves, cinco moderados y siete

severos,



Con respecto a la multiatipicidad, nueve presentaban problemas
en el Area del lenguaje ( cuatro anartrias, cuatro disartrias y uno
con disfemia ); dos hipoacisicos; dos con problemas visuales
{ Nistagmus y debilidad wisual, respectivamente ) y por idltimo, dos

eon probable deficiencia mental.
Resultados obtenidos. * Ver tabla de " Concentracién de Datos."

Después de la aplicacién de 20 valoraciones se obtuvieron los

siguientes resultados:

17 perscnas lograron el contacto visual, uno lo manifestd en proceso
y dos fueron incapaces de hacerlo, de esos 17, 15 reallzaxon un
seguimiento visual; ambos rubros considerades elementos

fundamentales.

Sa observd un descenso significativo en “memoria a corto plazo"
pues sdlo nueve lograron la puntuacién de dos, mientras que cuatrxo

obtuvieron un punto y los otro siete fueron evaluados con 0 puntos.

El esquema corporal en sus partes " gruesas ", tres lo tienen
congolidado y seis en proceso y en sus partes " finas ", ocho 1lo

tienen consolidado y también sels en procesao.

En el rubro de tamaifio, forma y color, existid una igualdad

significativa:



Nociones consolidadas nueve, ocho, nueve, respectivamente; en
Proceso: tres, cuatro, cuatro, y con un puntaje de cero: ocho, ocho,

siete, también respectivamente.

En el de relaciones temporo-espaciales 1la diferencia fuéd
evidente. Mientras que en relaciones espaciales siete manejan 1la
noclén y seis se encuentran en proceso; en relaciones temporales uno
tiene la nocidn, nueve estin en proceso y 10 obtuvieron puntuacidn de

cero.

Asimismo los dos dltimos aspectos a evaluar y los de mayor
complejidad cognitiva ( proceso de lecto-escritura y operaciones
1égico-mateméticas )} arrojaron resultados similares: dos personas con

la nocidén consolidada; en procesp: cinco y cuatro respectivamente.

Asi como 13 en lecto-escritura y 14 en operaciones 1ldgico-

matemiticas con una puntuacidén de cero.

En el dltimo apartado, independientemente de la complejidad que
reviste la consolidacién de estos aspectos, se debe hacer mencién que
la mayoria de las persdonas que obtuvieron un puntaje de cero ( 13
alumnos en lecto-escritura y 14 en operaciones ldgico-matemdticas )
slete, { que correspcnde al 50 % ) no manifestaron siquiera 1la
poaibilidad de emplear su memoria a corto plazo y mostraron un
déficit en esquema corporal, counstanclas perceptuales <y relaciones
temporo-espaciales, principalmente; lo que impide, por tanto, esa

posibilidad.
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Interpretacidén de reaultados.

Con la obtencidén de estos resultados, el Pedagogo y el
Licenciado Especialista podrd realizar un programa de trabajo de
acuerdo a los aspectos de los cuales carece el alumno. Por ejemplo:
el caso No. 1 cuenta con la nocidn consolidada ( 2 puntos ) de todos
los elementos fundamentales evaluados y Se encuentran en proceso de
congolidacidn leos aspectos de relaclones temporo-espaciales, lecto-
escritura y operaciocnes ldgico-matemiticas. Por lo tanto el programa
correspondiente serd identificar y comprendexr los conceptos de dia y
noche, nocién de letra, palabra, enunciado y por itltimo: serlacién,

clasificacién y conservacién de cantidad.

En contraparte, en los casos 2, 17, 18 y 19 la labor pedagdgica
inicial serd estimular visulamente al alumno con la intencidén de
lograr el contacto adecuado y pueda realizar el seguimiento

correspondiente.

En cuanto a la edad, se comprobd que no as determinante en
cuanto a la capacidad cognitiva, sino que principalmente la lesién es
la que influye directamente ( caso No. 2 ); asi ccmo la
multiatipicidad en el caso Nimero 19, que ademids de padecer una
Parilisis Cerebral Cuadriparésica Espdstica Severa, presenta
Deficiencia Mental y esto afecta de tal manera, que los resultados
arrojados en la " Valoracidn pedagdglca para personas con pardlisis
cerebral " fueron de manera global ( tabla 1 y grédfica 2 }): CERO en

ambas. .



En este caso en particular, la atencidn que se sugiere podria
ser de cardcter institucional y la labor del Pedagogo consistiria en
estimular al alumno en el &rea de percepcién tactil y buscar un

posible contacto visual.

Al igual que en estos casos, el Pedagogo tendrd que delimitar
sus objetivos y sus actividades didicticas partiendo de la Valoracidn

aplicada y de la interpretacidn de los resultados arrojados por ésta.



CONCLUSIONES.

- La pardlisis cerebral es una lesidén en el 8. N, C, de cardcter
irreversible que afecta el drea motora del individuo, no contaglosa

ni hereditaria.

- El movimiento y las experiencias sensoriales favorecen el
aprendizaje; por lo tanto una persona con PC, en el cual el drea
sensomotriz se encuentra afectada, verd reducida su capacidad de

aprender.

- El aprendizaje es un proceso mediante el cual se adquieren una
serie de experiencias proporcionadas por el medio ambiente, que
permitird fortalecer la estructura mental del individuo para la

solucién de problemas y lograr una adecuada adaptacidn al medio.

- De acuerdo a las ID se observa la dificultad de determinar la

D.M. en algunos casos de cuadriparesia severos.

- Si es posible evaluar los aspectos pedagdgicos fundamentales en

personas con pardlisis cerebral.
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- Se comprobd qua es factible aplicarla a personas con PC pura y

con doble o miiltiple atipicidad.

- Es posible aplicarla indistintamente a hombres y mujeres.

- El material y los criterios de evaluacidn gon los adecuados en
términos reales, independientemente de las diferentes clasificaciones

de las personas con PC.

- La Valoracidém, asi como su aplicacién, es econdémica en relacién
al costo del material, al esfuerzo desplegado y al tiempo requerido

para llevarla a cabo, que fué de 20 minutos en promedio.

- Los aspectos a considerar en 1la evaluacién se encuentran
ordenados de tal forma, que la complejidad es gradual lo que permite

observar hasta que nivel se encuentra el alumno.

- Independientemente de lo que dicta el sentido comiin, se ha
comprobado una vez mas, que exliste relacidén directa reciproca en la
premisa de que a menor severidad del dafio, se observa mayor capacidad

de lograr el aprendizaje.

- Es factible aplicar la Valoracién a todas 1las personas,
independientemente de su edad, siempre y cuando exista necesidad de
evaluar estos aspectos £fundamentales, ya sea por su dafio severo
fisico en jdvenes o perasonas de edad avanzada, asi como a alumnos de

edad preescolar cuyo dafio fisico sea leve.
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- La grdfica I serd la principal, en el sentido de ser guia para

la elaboracién del programa de atencidn.

- Los alumnos que responden acertadamente a todos los aspectos de
la wvaloraecidén, su programa constituird concretamente contenidos
relacionados en forma directa con la lecto-escritura y las

operaciones ldgico-matemdticas, en un nivel mids formal.
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GLOSARIO.

Apraxia.

Células gliales.

Cisura.
Citomegalia.

Contractura.

Crisis convulsivas.

Encefalopatia.
Fisura palatina.
Fldccido.

Foramen.

Kernicterus.

Kinestésico.

Lordosis lumbar.

Normalizacidén.

Patoldgico.

Preeclampsia.

Pérdida de la facultad de realizar movimientos
coordinados para un f£in determinado.

Células ramificadas de modo peculiar que se
encuentran en el tejido nervioso de sostén.

Hendidura o incisidn muy fina.
Alteracidn en el crecimiento de las células.

Contraccidén involuntaria duradera o permanente
de uno o mids grupos musculares.

Contraccidn violenta, involuntaria, anormal de
los misculos voluntarios de tipo clénico
( contraccidén y relajacidn de misculos ) y de
tipo ténico ( contraccidn persistente sin fase
de relajacidén de uno o varios misculos ).

Enfermedad o anormalidad del encéfalo,
Hendidura en el paladar.
Debilidad musculax.

Orificio natural en el hueso que permite el
paso de los mervios.

Color amarillo por bilirrubina de la sustancia
grigs de las masas nucleaxes del cerebro y
médula con degeneracidén de las células
nerviosas, forma grave de ictericia neonatorum.

Referente a la cinestesia ( sensacidn o sentido
por el cual se perciben el movimiente muscular,
peso Yy posicidén de nuestros miembros ).

Encorvamiento de los huesos con referencia
especial a la corvatura de convexidad anterior
de la columna vertebral.

Es la tendencia o bisqueda de lograr un rango
¢omin de acuerdo a la norma imperante.

Anormal, enfermedad.

Gestosis del Gltimo trimestre del embarazo
caracterizada por edema e hipertensidn.



Reflejo tendinoso.

Sindrome.,

Posturas, movimientog y contracclones fuera de
todo control consciente.

Conjunto de gignos o sintomas de una enfermedad
o alteracién.
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ANEX0S



= CONCENTRADO DE.-DATOS. "




caso L

YALORACION PEDAGOGICA PARY PERSONAS ©OM
PARALISIS CEAZBRAL

HOJA DE RESZUESTAB

.- FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Vaepivin Ruee _ Hogo sexo : Masculino
FECHA DE NACIMIENTO: 2. Novembe de J455 EpAD:  BF ”’%2

10x: _PC__ (uodiipacenic _espaihes soveis  anorbrie

FECHA DE APLICACION: __ 2! e Ochkubie de 1993

1.-CODIGO_DE_COMUNICACION

ORAL

TABLERO v~
SERALADOR
PARPADEO

lil.- ATENCION

CONTACTO VISUAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL 2

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO 2

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO  EN IMAGEN
2
CABEZA 2 P
BRAZOS r P
TRONCO 2 ,
PIEANAS 2 2



PARTES FINAS

0JOS
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copos
MANOS
PECHO

ESTOMAGO

ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi.- LATERALIDAD

DEFINIDA /

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

.- RELACIONES ESPACIALES

—

EN SI MISMO

fo PR RAP RBRE P

CUAL:

EN IMAGEN

R T N I3

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
CUADRADO
TRAIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS

AN s N pgos

N N



IX_.-RELACIONES TEMPORALES

oia 2
NOCHE 2

ANTES O

AHORA ©
DESPUES U

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA 2
NOCION DE PALABRA |/
NOCION DE ENUNCIADO D

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD 2
NOCION DE NUMERO O

EVALUADOH:I Epgoe Zavacn léadm




NOMBRE

YALDwIS  tEReZ  fIVED SEXQ _iMuicvhite

FECHADENAC. _22 cle Nowembre ole 1955 EDAD _3% Y2
P

DX
FECHA DE APLICACION

Veglciporete Pipesh cg

severe  Aogcha

2l o Oetubre Jde 1993.

GRAFICA 1
- . - — F -2
RETEROSEL A A \ ;
/
Vo
< A
\—r—/ \/ -0
ovsy cp CBTP O8N HCM PEE ATP GMP CCT  RAA oM v u - W o . ? LPE cN
§33253 856z
g§3338¢% £3%5
g 8
eI Rz 3 vos € HEL aEh, ML Yoh  LCTOLEBS. 0N LOWCO-EAY,
1Y wirger FER. GO, CIE. PR e 13 z Ed .
v vt

]



NOMBRE \/ALDIV/A Xrcz /JUQO SEXO _Masculine

FECHADENAC. 22 de Noviembes de 1955 EDAD _33% 9,2

DX __PC _ Cluoclepncesia espastice  severg  Anarfoig

FECHA DE APLICACION __21_ce i fybre o 1943

TABLA 1
PN. C P.NORMALIZADA
Hl.. ATENCION 4 25 10.0
IV. MEMORIA VISUAL 2 5 /00
V. ESQUEMA CORPORAL Y7l 1562 10 .U
Vil. CONSTANCIAS PERCEPTUALES I¥s .5555 [0 0
VIll. RELACIONES ESPACIALES 12 8333 /g .0
IX. RELACIONES TEMPORALES < 1 4.0
X. LECTO ESCRITURA 2 | 1666 5.0
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS 2 25 5.0
GRAFICA 2

98- I:E‘ oY 10.0 (0.4

B

Y

B

8- —

i so . =0

9.

Du

I

0

. . W % Vi, i X. X0,



CASD 2

YALORACION PEDACGOTICA PARA PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL
HOJA LE RNESPUSETAS

.- FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: FZAEAEL //:/zﬂ/a’»/ocz Justes sexo : Meoscvhino

FECHA DE NACIMIENTO: /9 _oc Fesreno v 1965epan: 2 ¥ a712

1ox: _PL_Quacripgesic  Espasfice severe, Gouclvie, msdpamus
o 1]

FECHA DE APLICACION: __ 21 e Oclobic olo 1993

1.-CODIGO DE COMUNICACION

ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

Wi.-_ATENCION

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO &

V.-ESQUEMA CORPORAL
PARTES_GRUESAS  EN SI MISMO  EN IMAGEN

o}
CABEZA = o
BRAZOS 2 o
TRONCO
RONC o c

PIERNAS



PARTES FINAS

0JOS
BOCA
NARIZ

HOMBROS
coDos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

V!.- LATERALIDAD

DEFINIDA ‘\\0.

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Vili.- RELACIONES ESPACIALES

EN SI MISMO

CUAL:

EN IMAGEN

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS



1X_.-RELACIONES TEMPORALES
DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xi.- _OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADon,-LJDéArL Zavars  \Jarass




2-

NOMBRE _Presel Hewslsiizer _lurez SEXO

Moseoln o

FECHADENAC. _19 fe Feticcn deo 1965 EDAD __2& ¢/2
DX 4 LA i PLIC ANinesTire, Sedrie VeanectniS  onlfzamys
FECHADEAPLICACION ___21_Je (ctvbe de 1923 !
GRAFICA 1
-2
-1
-0
oesy c? ©B1P DBN BOM PEE AP GEP OOT  AAA 35¢388 Tpggy e X
£2338¢% 2%%5
E] 3
LIENCSY wZaots [ [ TR e REL LES %o MR (RO ESC. Qr LOWCO-RAY,
K it V0. coxr. . i w 2 © -

] v A



NOMBRE . Rerace dem\/mf/osz Sosge sexo . _Masculino
FECHADENAC. 19 de  Febeere dc 77657 EDAD 2 2

1px _ Pl Cvodtipacesie _cspeshce severes Angrlria | astogmg’
o T

FECHA DE APLICACION _21_cle " cdubre e "1993:

TABLA 1

P.N. C. P.NORMALIZADA

.. ATENCION / 25 2.5

V. MEMORIA VISUAL O 5 00

V. ESQUEMA CORPORAL 0 1562 0.0

Vi, CONSTANCIAS PERCEPTUALES 5555

VI, RELACIONES ESPACIALES .8333

1X. RELACIONES TEMPORALES 12

X. LECTO ESCRITURA 1.666

XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS 2.5

GRAFICA 2

99«
8
B

B
8-
'8
g 2.5
2
Gu
o .

/iR . L2 vii. Wi A X. i



CASO 3

VAL OHACION PE'@A@@@’JSA;PAWA PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL

HOJA DE AZSPUBETAS

.- FICHA DE IDENTIFICACION

NomBRE: Dot encAd  Tirzo Fredeize sexo : Maseulins

FECHA DE NACIMIENTO: _&_de_Juno de 1986 eoan: 2 /2
ox: _PC__Cvedeiggene  csplshice  feve  Jispdeie

FECHA DE APLICACION: A5 _sp  Oelvbie 4o 1993

1.-CODIGO DE _COMUNICACION

oAAL v~
TABLERO
SERALADOR
PARPADEOD

Hl.- ATENCION

CONTACTO VISUAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL 2

IV.-MEMORIA_VISUAL

A CORTO PLAZO 2

V.-ESQUEMA_CORPORAL

PARTE. RUESAS EN SI MISMO EN IMAGEN

CABEZA 2 2
BRAZOS 2 £
TRONCO 2 2
PIERNAS 2 2



PARTES FINAS

0J0Ss
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copbos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi.- LATERALIDAD

/

DEFINIDA

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

EN 51 MISMO EN IMAGEN

WoR RS RO R
BON WRE 44 gC v

CUAL: ({I 6.';'((C.

GRANDE
MEDIANO
PEQUENO

ClRcuULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS

RN NN

[N



1X_.-RELACIONES TEMPORALES

DiA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xl.- _OPERACIONES _LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUAuon:l Epoee  Zuvain Vswins J




Bazzecsd Tipzo Feadescs sexo _Maseolios

NOMBRE
FECHADENAC. _G e _loon e 1966 EDAD __ 7 Y2

DX Pl Cuadripaieiz Epoitics Jete disc. trie

FECHA DE APLICACION 25 e Ochhee de /993

GRAFICA 1
s -2
-1
\—-—c——n-———r- -0
ovsy ce CBTP OBN O PEE AP GWP GOT  RMA G9E338 s¥pzy e -
2 S £g8
EE358d 8z
e o
KYERGIY  ataoer [ [ L & BEL LR TR LESMR E6 s
[ Vitiet (Y- oS, T, e i z o7 Loesar.
w v %



NOMBRE “Boavingand Tz Taaisco
FECHADENAC. ..& de_ oo _cle 198G

sexo Moscyhng

EDAD _F_1/2

PO Qundrinaresic _espeitice  leve

chsartné

DX
FECHA DE APLICACION' 25 A Oclubee ole” J973.
TABLA 1
PN. [0} P.NORMALIZADA
Hi.. ATENCION 4 25 10 0
V. MEMORIA VISUAL 2 5 /0 0
V. ESQUEMA CORPORAL 4 1562 7 ¢
Vil. CONSTANCIAS PERCEPTUALES 7% .5555 /0 O
Vill. RELACIONES ESPACIALES 4 8333 25
IX. RELACIONES TEMPORALES 4 1 40
X. LECTO ESCAITURA o 1.665 0.0
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS O ] as 0.0
GRAFICA 2
a0 b jo.u

90 b —l! / )

g)‘ - . ~\\‘ ~

v e >5\\

B AN

8 \

e 4

9.

2.

4

0- e e

.U 00
m. 2. o v . i X .03




0hs0 4.

V. LORACION PEPAGOBICA . M&\LM\ PERSOMNAS CON
PARALISIS CEREBRAL

|
HI0JA 2 RESPUESTAS |
|

.- FICHA DE IDENTIFICACION

vomsre: _EnNmigvez  Gozasl  Aruadbo sexo : Moseulino

1
FECHA DE NACIMIENTO: /3 ck Sepliembe_do /982 Epap: _ 1/ /2
10x: _PC Miude  oletdeiss — C's’pc;s‘h(a Sicorbric cundciporest

FECHA DE APLICACION: __ 25 de  Ocdubre de /993

1.-CODIGO DE _COMUNICACION

onraL ¥
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO
Il.- ATENCION
A
CONTACTO VISUAL ~
SEGUIMIENTO VISUAL 2
IV.-MEMORIA _VISUAL
A CORTO PLAZO 2

V.-ESQUEMA CORPORAL
PARTES GRUESAS  EN SI MISMO  EN IMAGEN

CABEZA 2 2
BAAZOS 2 2
TRONCO 2 2
PIERNAS 2 2



ARTES FINAS

0JOS
BOCA
NARIZ

HOMBROS
cCoDOSs
MANOS
PECHO

ESTOMAGO

ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi LATERALIDAD

DEFINIDA /

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Viil.-_RELACIONES ESPAGIALES

EN S! MISMO EN IMAGEN
2

N 0 TR0 v
NORs oY PRE hew

cuaL: __zucclo

GRANDE 2
MEDIANO .2
PEQUERO *

cipcuLo %
CUADRADO %
TRIANGULO .°

ROJO 4
AZuL %
AMARILLO 2

ARRIBA 2
ABAJO 2
ADELANTE 2
ATRAS 2
CEACA 2
LEJOS 0O




1X_.-RELACIONES TEMPORALES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.- OPERACIONES_ LOGICO-MATEMATICAS .

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR:l EFponn Zadice IARcAs

2
2

S

2.
!



NOMBRE _Erlmicoez  Guzaen Dewsdoe sexo _ Maswling
FECHADENAC. I3 Je Sechochie de /942 EDAD 11 %2
DX _1° Muplr  ~~itirg ~atebiarca Avsagrtic dunch prseis
FECHA DE APLICACION _£9 cleo Ochikhe Jde (92
GRAFICA 1
2. e / ' 2
! I\
- ! \ A
‘ - o
\/ \ \

o- ' . ) 13
ovsy cr CBTP DBN HCM PEE 1P GUP COT  FAA égg g%g 2 § g g g e cn
TERCIR Rta0l 1. 3 % : . L » .

PR M v com, " o re - ‘;-;W e o m; e ““l;mm"‘
“ =



NOMBRE _EnRiauEZ GozmasN  Aorodos SEx0 _Mascoline

FECHADE NAC. . !%_de Sephembie ce 1982 EDAD 11 /12

10X PC wele  oletosis — evpde e chicactrie  Cugdipaisiig

FECHA DE APLICACION 25 de (e habee de 1993

TABLA 1
P.N. 23 P.NORMALIZADA
.. ATENCION q | 25 Jo.0
IV. MEMORIA VISUAL 2 1s Ju U
V. ESQUEMA CORPORAL 53| .1s62 e
Vil. CONSTANCIAS PERCEPTUALES 14 .5555 /0.0
Vill. RELACIONES ESPACIALES /0 8333 g2
1X. RELACIONES TEMPORALES z | 2.0
X. LECTO ESGRITURA 9 | 1668 3.3
Xi, OP. LOGIGO-MATEMATICAS "2 |25 2.5
GRAFICA 2

10 e - Ao-©

q o - ) T

a \‘/ .
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CASO 5 |

VALORACION PEDAGOGICA PAES PERSONAS CON
PARBALISIS CERESHAL.

1
HOJA DE RFESPUESTAE i

.- FICHA DE _IDENTIFICACION
NOMBRE: .1_-0’96‘& Zc.uow.m Jtsf\\ Z}L\fok‘:o SEXO : HMasconinu

FECHA DE NACIMIENTO: 2D _dec QOctubre de 1985 epap: 7 '%.2
IDX: Pe fUadr'go«e;ta psf;ésflza chegcfeig, feye
FECHA DE APLICACION: 25 de Oclobie 4 1993

11.-CODIGO _DE_COMUNICACION

\

oRAL v
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

Wl.- ATENCION

CONTACTO VISUAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL 2

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO 7

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO EN IMAGEN

CABEZA 2 2
BRA20S 2 2
TRONCO z 2
PIERNAS

2 z



PARTES FINAS

EN St MISMO EN IMAGEN

040S 2 i
BOCA 2 z
NARIZ 2
HOMBROS 2 2
cobnos 2 2
MANOS 2 2
PECHO 2 2
ESTOMAGO 2 2
ESPALDA 2 2
RODILLAS 2
TOBILLOS z 2
PIES Py
2 z
VI.- LATERALIDAD
DEFINIDA v CUAL: dresto
VIl.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES
TAMARO
GRANDE
MEDIANO
PEQUENO
FORMA
CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO
COLOR
ROJO
AZUL
AMARILLO
Vill.- RELACIONES ESPACIALES
ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA

LEJOS

S T N

NN 1SR Y



X

.-RELACIONES TEMPORALES

DiIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.-

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUAnon.-LJ—'Der Zavacs Wecss

sy b

fop



NOMBRE Seez sracoe  deuds L cegrleo SEX0 _Mascalin,

FECHA DE NAC.

DX

72C  Londeingiesie

28 e O-lubee

e 1385 EDAD _ % "/i2

Esoo

Fice leve Dhegcbng  levE

FECHA DEAPLICACION __25 A=

Detphee = 199

GRAFICA 1

UL
[

cr

CBIP OB HCW PEE ATP

GHP CCT  RAA HEEE Y ggg;g LPE
g2 % T84 23z é
* RELESR KO- YEA LECVOLESC.
e = H

cu

Or. LOGCO-RAY,
B



NOMBRE dorer Zvome Neuds  Aerorse sexo _Mageoline

FECHA%%NAC. 28 de  Octubce clo 1985 E0D 2 2
DX Quodriperesic  wspoibice low , Disartud  leve

FECHA DE APLICACION __2% de. Ockhee e 1993

TABLA 1
BN, C.  P.NORMALIZADA
.. ATENCION 4 25 /0.0
IV. MEMORIA VISUAL 2 5 0.0
V. ESQUEMA CORPORAL ¢4 1562 00
Vii, CONSTANCIAS PERCEPTUALES s | 5558 0.0
Vill, RELACIONES ESPACIALES ;g | 6333 /00
IX. RELAGIONES TEMPORALES e E 0.0
X. LECTO ESCRITUBA A 1.666 ‘0.0
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS oy | as 10O
GRAFICA 2
98- U U P SR
N
o

P
&
4.
9
PR

q.

. . P % Vil il X .




CASO B

VALORACION PEDABOGICA PARA PEASONAS CON
PAZALISIS CEREBRAL .

L5JA DE RESPUESTAS

l.- FICHA DE IDENTIFICACION

NO s Ve s lorre ?E‘?ES '\lOTZM&. SEXO : el iND

FECHA DE NACIMIENTO: 23 de Jung e 1982 gpap:  // d/)i

1ox: _PC_ Cuadoparesia Espeshics feve,  disoctog

FECHA DE APLICACION: _ 2.5 o Oeltbe dr 793

1I.-CODIGO DE COMUNICACION

orRAL v
TABLERO
SENALADOR
PARPADEO

ltl.-_ATENCION

)

CONTACTO VISUAL =
SEGUIMIENTO VISUAL 7

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO .2

V.-ESQUEMA_CORPORAL
PAHTES GRUESAS  EN SI MISMO  EN IMAGEN
CABEZA z

BRAZOS 2
TRONCO 2
2

MR NN

PIERNAS




Vl- LATERALIDAD

Vii.-

PARTES FINAS

0JOS
BOCA
NARIZ

HOMBROS
cobos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS
TOBILLOS
PIES

DEFINIDA

CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARNO

FORMA

COLOR

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

CUAL:

EN S| MISMO

NEN R Bk feler

d

EN IMAGEN

W RNR e

RB

e s“}Y’&-

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS

ARD Ban Pk

‘YQ V:PTQ\Q N



IX_.-RELACIONES TEMPORALES

DiA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xi.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR.-I Frcar Zavsre \isoes ]

o



NOMBRE _De i “Tovee Reuwee, V\S(:szua SEXO _Temenino
FECHADENAC. _3 de \unio _de G832 EDAD /Y
DX Pl luadripger:in  Espeshice  Jeve, rondecglle
FECHADEAPLICACION _25 de  Octube de  /9943.

GRAFICA 1
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VoV
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Nomsre _De er”Tonee Reves noe s SEXD Bemen.no

FECHADENAC. 2 e oo che 1982 EDAD [TIE/Z¥Y
1DX fol ( N <post lev csarteia
FECHA DE APLICACION __25_de P P - T VR
TABLA 1
PN. c P.NORMALIZADA
il.. ATENCION Y | 2s /0.0
IV. MEMORIA VISUAL 2 5 /0 0
V. ESQUEMA CORPORAL (3 11562 9.8
Vil. CONSTANGIAS PERCEPTUALES /7 5555 9.5
Vill. RELACIONES ESPACIALES )2 8333 10.0
IX. RELACIONES TEMPORALES a |1 80
X. LECTO ESCRITURA g | 1666 6.6
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS "2 |Jas 5 0
GRAFICA 2
90« - - * — e J—— ]
0o [ oo q% ‘l;ﬁ 10 G
B
- Eo™
8- b6
8- o
Hu S
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o
D
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0rso ?

VALORACION PEDAGOCICA PARA PEASONAS CON
PARALISIE CEREBRAL

LDJA DE RE8PUESTAS

L- FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: _PBriodes Momaces Carvios sexo : _Mgeeulino
FECHA DE NACIMIENTO: _/JO /e Mawo J5 1986 evap: 7 S/ia
iox: _2¢ GJM"PW-\'_QM Lee sovera . hpoarunn b ’a#r’vafgnoubfe DM,

Anarte
FECHA DE APLICACION: _26 e Ochbe e 1993 Sy
1.-CODIGO DE COMUNICACION
ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

\l.- ATENCION

CONTACTO VISUAL Z-
SEGUIMIENTO VISUAL

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO O

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS  EN SI MISMO  EN IMAGEN
CABEZA 2 g
BRAZOS ° o
TRONCO P4 o
PIERNAS



PARYES_ FINAS EN S MISMO EN IMAGEN

oJos
BOCA
NARIZ

HOMBROS
coDoOs
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA
RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi.- LATERALIDAD

DEFINIDA 'JU CUAL:

VIl.-_CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO
GRANDE
MEDIANO
PEQUEROC
FORMA
CIRCULC
CUADRADO
' TRIANGULO
coLonr
ROJO
AZUL
AMARILLO

Vil.- RELACIONES ESPACIALES

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS



NOMBRE _Ecionss_Mozsies  Coaros SEX0 _Mascoline

FECHA DE NAC. 0 e Meup ol  19G6 EDAF _* %2
DX dringetily Zepgstice  spvece hrppacusic hiefeec | modecedle  posible Du.

FECHA DE APLICACION __26_de B tvhe de (993 Bocitric

GRAFICA 1
. 3 “w < - w w ¥
Cvsy ce CB1P OBN HOM PEE TP GWP CLT  RAA égg}sg ﬁ§=§; LPE cx

23584 225

] ]
MERCZ! RraOws [ '3 LS € REL BER. il Vek LSCVOLESC.  ON LOQICO-aay,
[ vk 182 toar, e pene, P’ = z = .
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IX_.-RELACIONES TEMPORALES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

NOCION DE LETRA
NOCGION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO '

|
]
‘
i
|

EVALUADOH:I Lrosm Zsvsrs Vinads




NOMBRE Beiodes A//_o_/gAL_eg Lagras sgxo Masevleno .

FECHADENAC. L0 de Mago_de (986 2 a2
DX _ Pl lvedepertiic Zipyihice  soyecs é,gmmm bilp re 27 pesible B M.
FECHA DE APLICACION _26 de__Oclvde de /2 Anoctric
TABLA 1
PN, C.  P.NORMALIZADA
HiL.. ATENCION 3 25 75
IV, MEMORIA VISUAL 0 5 0.0
V. ESQUEMA CORPORAL P 1562 00
VIl CONSTANCIAS PERCEPTUALES 5555
Vill. RELACIONES ESPACIALES 8333
IX. RELACIONES TEMPORALES 1
X. LECTO ESCRITURA 1.666
X1. OP. LOGICO-MATEMATICAS 25
GRAFICA 2

99
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-} 43

Bu

8

4o \
8- \

\
>

. m. FA via. v, I24 X pi¢3




CASO &
VALORACION PERPAGOGICA PAAA PERSONAS COWN

PARALISIS ©ERESAAL

HOJA DE RESPYESTAL

.- FICHA DE IDENTIFICACION

noMmBRE: [ Jotea Escomsfe  Evoa SEX0 : Fetrening
FECHA DE NACIMIENTO: 3 _de  Oclubie _de 1998 Eepap: 4/ "/12

ox: P08 Puecdiiporeuia cipéstica leye Arsfemie

FECHA DE APLIGACION: ___26 de Orlyhee de 1923

1.-CODIGO DE _COMUNICACION

oRraL v~
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

I11.-_ATENCION

CONTACTO VISUAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL

IV.-MEMORIA_VISUAL

A CORTO PLAZO 2

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO EN IMAGEN

CABEZA 2 i
BRAZOS 2

TAONCO 2 2
PIERNAS ) 2



PARTES FINAS EN St MISMO EN IMAGEN

oJos 2 f
BOCA a )
NARIZ 2
HOMBROS 2 2
copos 2 \
MANOS 2 2
PECHO 2 '
ESTOMAGO 2 =z
ESPALDA a2 2
RODILLAS 2z 2
TOBILLOS 2 /
PIES 2 2
Vi.- LATERALIDAD
DEFINIDA e CUAL: Zurela
Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES
TAMARO ;
GRANDE Z
MEDIANO 2
PEQUERO 2
FORMA
CIRCULO 2
CUADRADO 2
TRIANGULO
COLOR
ROJO 2
AZUL 2
AMARILLO ¢
Vil.- RELACIONES ESPACIALES
ARRIBA 2
ABAJO 2
ADELANTE 2
ATRAS 2
CERCA
+

LEJOS



IX .-RELACIONES TEMPORALES

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR: Epasn Zavars Vbwzas.

N

ool

-y

o]

7]
o



NOMBRE _(zozco Escopse  Erps
FECHADENAC. _= > " rmjpre 0% 122,8,
DX _9C_ Cluadeparesic  zcpihice  leve, dicfecnic

SEXO Femenraw
EDAD _ Y /2

FECHA DE APLICACION 26 _ge  Ochobes e 1863
*GRAFICA 1
2. [e—r o, . -2
WV Vo ’ /
i ! \ ' -1
! \
0- B i LN -6
Cvsv cP CBTIP O8N HOM PEE RIP GWP COT A e TR e cw
£ 3 3 H g %
=< H 5
g
RYERGST  alauel 1 .3 i bee.
® ;r.u: t;mn“ mm.vm;g 'Mll“' mnru.. or sz CoRY.
1] v v



NOMBRE Orozeo Fsconse Eppa SEXO _Emening

FECHA DENAC. .2_p€ QOetomee  pe  198f, EDAD ¥ /o2

DX __P, Yadriparesie  espishes leve, dis famia

FECHA DE APLICACION _26_ de  (Dcfvhre e 1993

TABLA 1
P.N. C. P.NORMALIZADA
HI.. ATENCION 4 |oeas Db
IV. MEMORIIA VISUAL 2 5 /0.0
V. ESQUEMA GORPORAL ¢/ 1562 9.5
Vil CONSTANCIAS PERCEPTUALES 15 .5555 6 03
Viil, RELACIONES ESPACIALES 70 .8333 8 ]
1X. RELACIONES TEMPORALES 4 | 40
X. LECTO ESCRITUAA 3 1.666 50
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS o |25 00
GRAFICA 2

90+ . -

9. a5

~ e

8- £3 ™

'

8o

8- .-

4o N s

.0

9. 4

4o N\

o- \

A . 12 Vil Vi, 1A X .




VALORACION PEDACOGIGH &

CASO 9

R PERSONAS CON -

PARALISIS CEAEBRAL

HOJA DE REG2UZYTAS

l.- FICHA DE IDENTIFICACION

vowsae: _Apeisca Ouvazes Jazain Ureicia  sexo » T enios

FecHA DE NaCiMiENTO: 2/ de Seohembie de 1485 gpap: 5 Vi

10X PL loocleipeesia AEqm’e’;r,-_ L S0 Avarlrie
FECHA DE APLICACION: A A AT T i & &
1.-CODIGO DE COMUNICACION
ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

Hl.- ATENCION

IV.-MEMORIA VISUAL

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS

CABEZA
BRAZOS
TRONCO
PIERNAS

CONTACTO VISuAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL (9

A CORTO PLAZO >

EN SI MISMO EN IMAGEN
z
2

h—'{'k)
LA



PARTES FINAS EN SiI MISMO

0JOS
BOCA
NARIZ

HOMBROS
cobos
MANOS
PECHO

ESTOMAGO
ESPALDA
RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vl.- LATERALIDAD

DEFINIDA fl”

Vii.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

0o v

[MURY

CUAL:

EN IMAGEN

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

<)

c

ce

%
gl

ARRIBA &

ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS

]



IX .-RELACIONES TEMPORALES

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA
NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS
NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR:I Eocpr  Zaders Varars 1




NOMBRE __Ae2ines Ouvames Jezssinl Rz SEXO __Femeono
FECHA DE NAC. I 1 cemrenmps oo 1988 EDAD S N2
IDX D0 (opdricamus  Eaodnre ceveig  cinoelo

FECHA DE APLICACION 26__de  Octobee dg 1693

GRAFICA 1

2 ) 2
7
1- \ 7/ -1
.
o N/ R o
cvsv cp CBTF OBN HCH PEE RIP GNP COT  FAA 39¥ 938 sgsgzya e (X
§23E%3 "greg
8 g
2
YERRI atanes [ 3 L L bR, RUTE (EGYRLEEC.  Ob. (OGICOAA
'y i se2, Cots. esEy. i e = 2 x ™
w A\ i



NOMBRE Lveiren [hiveess  Jaopatil  Dtnacin SEXO P menng

FECHADENAC. 23 cle Seplicolae cle 1988 EDAD 5 /i 2

IDX __PC Qundaaeste  Eupdelice  severe  anartag

FECHA DE APLICACION _26__cde Oectobee do 1493

TABLA 1
PN, €. P.NORMALIZADA
.. ATENCION 7 25 /0.0
IV. MEMORIA VISUAL o 1s 0.0
V. ESQUEMA CORPORAL 22 1562 55
Vil CONSTANGIAS PERCEPTUALES o 5555 o0
VIIl. RELACIONES ESPACIALES o | 8338 0.0
IX. AELACIONES TEMPORALES 1
X. LECTO ESCRITURA 1.666
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS 25

GRAFICA 2

10«

o- ‘“\'\
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[ N
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9

ol N

9. w. v Vit Vi, iz X X0,




CASO -

VALORACION PEDAGOGICA PiRA PERSONAS 0o
PARALISIS CEREBRAL . :

HOJA DE RESPUZITAS

l.- FICHA DE IDENTIFICACION

Nowsre: _(Gneen Vieeors  Sessicn Fhiou, sExo: Toer oo

FECHA DE NACIMIENTO: 26 de Enevo de

1968 epan: %5 U

10X: 2 é&@‘/ﬁ/”'rd codecgele povbide  hiiasiunis undebae
4 u g

FECHA DE APLICACION: L7 e Oebde

o frgs

{1.-CODIGO _DE_COMUNICACION

lil.-_ ATENCION

IV.-MEMORIA _VISUAL

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS

CABEZA

BRAZOS

TRONCO
PIERNAS

ORAL v
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

A CORTO PLAZO

EN Si MISMO EN IMAGEN

o 2
Q o

o
O 2]

’

0]



CASO - |

VALORACION PEDAGOGICA PLREA PERSONAS CO/
' PARALISIS CEZAEBRAL ‘

HOJA DE RESFUESTAS

l.- FICHA DE IDENTIFICACION

nomBRE: _(Gaeza \ALLEGLS Nesmien lhiomn  gexo: T

FECHA DE NACIMIENTO: 26 cde Ereo de 1988 epan: S o/r,u‘

1DX: ee. &Ugﬁll"r‘a nadeegela L S TN T P B A

FECHA DE APLICACION: __~5 9 d- (el ol i793

1.-CODIGO DE COMUNICACION

ORAL ¥~
TABLERO
SENALADOR
PARPADEO

lli.- ATENCION

CONTACTO VISUAL %2
SEGUIMIENTO VISUAL 2

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO O

V.-ESQUEMA CORPORAL
PARTES GRUESAS  EN SI MISMO  EN IMAGEN

CABEZA o g
BRAZOS o 2
TAONCO o o

PIERNAS o



Vi.- LATERALIDAD

Vil.-

PARTES ﬂﬁAﬁ EN SI MiISMO EN IMAGEN

0JOS
B0OCA
NARIZ

HOMBROS
coDos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

DEFINIDA / CUAL: zurda

CONSTANCIAS PERCEPTUALES

RELACIONES ESPACIALES

vill.-

TAMARO

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

FORMA
CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

COLOR
ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS



1X_.-RELACIONES TEMPORALES

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xl.- OPERACIONES_LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR:I EFocarn Zavach \Vewass




NOMBRE _Ciszza Wuzam \essica Fotowa SEXO _Temenins

FECHADENAC. _26_de Zpeco de /289 EDAD _S %2
DX _PC_Hpodonic pradecgele  ppcible lu’naaru.u.a vafpdeicl dpceche
FECHA DE APLICACION 27 e Defubre o (993

GRAFICA 1

ri\ -2
\\
N
\ -
\
\
N -0
ovsy ce CBTP DBN HOM PEE RTP GMP COT  RAA Egggég ggn;g LPE cw
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NOMBRE __Gacza utecas  Jesswes Facoms SEXO meqiny .
% )

FECHA DE NAC. _&Ji‘ Enoid ce 198 ¢ EDAD
DX _ Pl Hipolunics modeacle ga_\:b le_bipvatysio imiatera] dewche
FECHA DE APLICACION LF e Judre Ade  17983.
TABLA 1
P.N. C P.NORMALIZADA
Il.. ATENCION 4 25 10 - O
V. MEMORIA VISUAL o 5 4.0
V. ESQUEMA CORPORAL A 1862 o 0
VIi. CONSTANCIAS PERCEPTUALES .5555
VIil. RELACIONES ESPACIALES . 8333
IX. RELACIONES TEMPORALES 1
X LECTO ESCRITURA 1.666
Xi. OP. LOGICO-MATEMATICAS ) 25
GRAFICA 2
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taso |

VAL OHACION PEDAGOBISA PARA PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL

HOJA DE RESPUESTAS

l.- FICHA DE _IDENTIFICACION
nomsre: Moeaes Godzaice  Morail sexo : Mogeohieo
FECHA DE NACIMIENTO: 20 ¢ fFopy de 1987 gpap; 4 9/,—(

IDX:-P(" Ouatlrl‘znlﬁla CL M"‘ll“l et

FECHA DE APLICACION: __23 e Ochvhe e 1993

11.-CODIGO DE COMUNICACION

ORAL/
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

11.- ATENCION

CONTACTO VISUAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL 2

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO 2

V.-ESQUEMA CORPORAL
PARTES GHUESAS  EN SI MISMO  EN IMAGEN

CABEZA
BRAZOS
TRONCO
PIERNAS

% ke
Nhhb



ART

oJos
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copoOs
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

VI.- LATERALIDAD

/

DEFINIDA

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

EN St MISMO EN IMAGEN

NRR R eeR Nkk
ok bR WP ooy

CUAL: Zurelo

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIARCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
! ATRAS
CERCA
LEJOS

Rk il yhtke

JRRREN



IX_.-RELACIONES TEMPORALES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.- _OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

svu.uanon.-l Epote  Zavers lhrass.

< o

gee

I
7]
2]

o0



NOMBRE _ Moupies Codzaies Maerid SEXO

Masesling
EDAD __4 8/12

FECHADENAC, _3Q <¢ €rnecq e 19873
DX __PC {lyodcpgeie Ztpithice, feve
FECHA DE APLICACION __2% " dp Odubre e /793
GRAFICA 1
2- = -2
1- -1
o- -0
cvsy cp CBTP OBN HOM PEE RIP GWP CCT  BAA E‘:‘ % 238 3 § Bgy e cn
§33%38¢4 $3%3
g 8
RIERCTY  RIates, L 3 il LEr. nii. YR8, LEGIO. I " LOE!
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NomBRE _Mozsies  Jozaigz  Mperin sexo _Mosesling
FECHADENAG. .— 30 o Encco cle 19897 EDAD £ 8012

DX _2¢ Ct'mg’npr,m_u.: £apcshice Jeve
FECHA DE APLICACION 237 e Oclvbre de Jg93.

TABLA 1
P.N. C.  PNORMALIZADA

Iil.. ATENGION 4 | as 10 0
IV. MEMORIA VISUAL J 15 70.0
V. ESQUEMA CORPORAL 60 1562 4.3
VII. CONSTANGIAS PERCEPTUALES )9 | 5555 0.0
Vil RELACIONES ESPACIALES 12 | 8333 10,0
IX. RELACIONES TEMPORALES o 11 00
X. LECTO ESGRITURA o | ress 00

XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS 0 {25 0.0

GRAFICA 2
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ART EIN

oJos
BOCA
NARIZ

HOMBROS
cobos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS
TOBILLOS
PIES

V.- LATERALIDAD

v

DEFINIDA

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES
TAMARO
FORMA

COLOR

Vill.- _RELACIONES ESPACIALES

EN SI MISMO EN IMAGEN

NRR gV BRL NRNB
nar ORO an N hh

cuaL: _Desirs

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS

W3 AL

Ml R

(LU SR



IX_.-RELACIONES TEMPORALES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

DIA
NOCHE

ANTES
-AHORA
DESPUES

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR:I Epoan Zavars Vhecss

W

c® 0 o oo

[N



CASO 12

Vi LORACION PERACGUBICA PARK PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL

HOJA LE RESPUESTAS

|- FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE: Rivas Ldvez Gpoo ARy sexo : _Mascouino

Fecna oe nacmiento:  f_de  Synig 21990 _ Epao: _3 /)2
ox: 1% Cugdispo. g peeihee a0

FECHA DE APLICACION: 23 de Oebibee de 193

1.-CODIGO DE COMUNICACION

ORAL v
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

il.- ATENCION

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

kK

{V.-MEMORIA_VISUAL

A CORTO PLAZO .2

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS  EN SI MISMO  EN IMAGEN
CABEZA 2 ﬁ
BRAZOS 2 2
TRONCO 2 2
PIERNAS 9




SEXO

I}

NOMBRE _ Rives lovtz Arao Misset Mascortlo
FECHADENAC. _ 4 dc doco de 1280 EDAD __ 3 %2
DX Condripgres e Zspgstice 1edk
FECHA DE APLICACION 3 _de QDelvbee de 4993
° GRAFICA 1 :
" ~8. r-—wv— — o~ 2
| '
\ H ) -1
v !
\1‘ | | !
i
! S -0
cvsv ce CBTP OBN HOM PEE ATP WP CCT  RAA Se 228 Zeoosn e -
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EYERGSY  anwgns, ok . sl bpe . .
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NOMBRE Rias lorez bpoop  Misace SEXO _ Mascoes vl
FECHA DE NAC. 4 _pp Jumnio e 1990 EDAD 3 12

DX Pe  (lvselripaene  espastica | rve

FECHA DE APLICACION 23 cle Octybrg dg /?ﬁ»

TABLA 1
P.N. c P.NOARMALIZADA
HI.. ATENCION </ 25 /0.0
IV. MEMORIA VISUAL i 5 /0.0
V. ESQUEMA CORPORAL 40 .1562 g9 3
VIl. CONSTANCIAS PERCEPTUALES A 5555 89
VIll. RELACIONES ESPACIALES /2 8333 /0 0
IX. RELACIONES TEMPORALES 4 1 40
X. LECTO ESCRITURA ) 1.666 00
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS N Jas /0 O
GRAFICA 2
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CASO

L LOR LJ(C‘!/U!/\I HLUAV"JGH(C‘A P/JWJ PERSONAS CON

PARALIZIS @LML:’D&’{)A\L

HOJA L2 RESPUESTAS

l.- FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Briseilo  Seena Romel v

sexo : Moscolno

FECHA DE NACIMIENTO: 22 Obul de 1927 EDAD: __ b %2
10X: Pe (‘uar!:L?gL(‘U& Esga’chm mgr{mzll
FECHA DE APLICACION: 28 _Ade Delubre e 1993,
11.-CODIGO_DE_COMUNICACION
ORAL
TABLERO
SENALADOR
PARPADEO

Ll.- _ATENCION

IV.-MEMORIA _VISUAL

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTE. BRUESAS EN SI MISMO

CABEZA
BRAZOS
TRONCO
PIERNAS

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

Z
2
2

2
~

A CORTO PLAZO

EN IMAGEN

[ ¥R S XY

Nk



PARTES FINAS

0JOS
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi- LATERALIDAD

DEFINIDA

Vil.- _CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

EN IMAGEN
2
F24

2

EN St MISMO

s e

NN e R pae [Tt

CUAL: zodv

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CiRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
" ATRAS
CERCA
LEJOS

=N - b

ha

nh

20U o Bk



1X_.-RELACIONES TEMPORALES

DIA %
NOCHE 2

ANTES ¢/

AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA O
NOCION DE PALABRA !
NOCION DE ENUNCIADO

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD |
NOCION DE NUMERO (3

EVALUADOR: L Foeat  Zevars Vancas ., ]




NOMBRE _32isesls Szads Rozezrs SEXO _ Mozevliny
FECHADENAC. _ 22 /e | clc _198% EDAD % o
DX (. Nygricicceese  gtrcshre modeiecle

FECHA DE APLICACION 2% e . tubre g (793,

GRAFICA 1
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NOMBRE _ Pristtle  Sepes  Roserw SEXO . Meg gu! o
FECHA DE NAC. 22 e phe) ele 1983 EDAD 6L /12

DX _PC_ Lluodrpeievc E-SPc'shza rmpclececle

FECHA DE APLICACION 28 o Ocdyre ele 1993

TABLA 1
P.N. C.  P.NORMALIZADA
Iil.. ATENCION y | as )0 0
IV. MEMORIA VISUAL ;|5 50
V. ESQUEMA CORPORAL 56 1562 7.0
Vil. CONSTANCIAS PERCEPTUALES /7 5555 g5
VIll. RELACIONES ESPACIALES o 8333 3.3
IX. RELACIONES TEMPORALES y 1 40
X. LECTO ESCRITURA / 1.666 56
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS o Jas 25
GRAFICA 2
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e1s0 14

YALORACION PEUABOBICA PARA PEASONAS CON
PARALISIS CEREBRAL :

LUJA DE RESPUESTAS

l.- FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: “EE*‘A'PJDF-Z Sbﬂf 1heD \E.‘-J'r sexo: M tscouirfo.
FECHA DE NAGIMIENTO: 29 de Julio de 1986 evap: _F 2
10X: C L!(‘m»pat(*sla gsi')zcs‘ll(‘c’ gundece o

FECHA DE APLICACION: 28 de  Oclubee Ao 1993

I.-CODIGO DE_COMUNICACION

ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

ill.- ATENCION

CONTACTO visuAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL 1

IV.-MEMORIA_ VISUAL

A CORTO PLAZO )

V.-ESQUEMA_ CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO EN IMAGEN
2.

CABEZA 2

BRAZOS 2 T
TRONCO 2 -
PIERNAS 2] <



PARTES FINAS EN SI MISMO EN IMAGEN

2 2
oJos 2 2
BOCA 7 2
NARIZ
HOMBROS o e
copos o o
MANOS 7 2
PECHO 5 2
ESTOMAGO a2 2
ESPALDA 2 -
RODILLAS 6 o
TOBILLOS 0 o
PIES 2 7.
Vi.- LATERALIDAD
pEFINIDA  / CUAL: Zycclo
Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES
TAMARO
GRANDE
MEDIANO
PEQUERO
FORMA .
CIRCULO
CUADRADG
TRIANGULO
coLoRr
ROJO
AZUL
AMARILLO
VIll.- RELACIONES ESPACIALES
ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA

LEJOS

cc¢

)\’\:.)q cCo



IX .-RELACIONES TEMPORALES

DIA -
NOCHE -

ANTES |

AHORA

DESPUES -

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xi.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EV“U‘DOH:[ EpGa rovert. Juwans .

= o

el
0

)



SEXO _Maseoritdy

NOMBRE _ Heerlerinez  Serisinco  Jesdy
FECHADENAC. _ 29 de o dc_ 19856 EDAD = 2h2
DX PO logriiiogiesic  Etogstize prgdses i

FECHA DE APLICACION ___25 e Ochebes  dle 1993

GRAFICA 1
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NOMBRE 4?&“‘ ocz  Sorviege Jesds SEXO _Mascveina

FECHA DE NAC. 29 de Yolig de 1986 EDAD 2 &/)12

10X PO lucclopgieng Foprotieq, cndiiedy

FECHA DE APLICACION 2% _cle  Cefubre N TES

TABLA 1 o

_ PN, C.  P.NORMALIZADA
I, ATENCION 4 25 0.0
IV. MEMORIA VISUAL o 5 0.0
V. ESQUEMA CORPORAL 437 | ‘62 73
Vil. CONSTANCIAS PERCEPTUALES 6 5555 3.2
VIll. RELACIONES ESPACIALES = | .8a33 25
IX. RELACIONES TEMPORALES EE K oo
X. LECTO ESCRITURA o | ress 0.0
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS v ]as 0.0
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LASO |15

VALOBACION PEDAGOGICA PARA PERSONAS COM
 PARALISIS: CEREIHAL

HOJA D2 RESPUESTAE

.- FICHA _DE IDENTIFICACION

womsme: _Lozeds Fiones Jos€ Arodso  cpio . Micoliag

FECHA DE NACIMIENTO: 1D e MNoayo de ]98T EDAD: 65/2
1DX: PE Mvodiporwse _popdshee  leve

f 4
FECMA DE APLICACION: 28 de Colobe L /993

1.-CODIGO DE COMUNICACION

ORAL v~
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO
1ll.- _ATENCION
CONTACTO VISUAL 2
SEGUIMIENTO VISUAL
IV.-MEMORIA_ VISUAL

A CORTO PLAZO |\

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO EN IMAGEN

;
CABEZA 2 2
BRAZOS 1 2
TRONCO 2 2
PIEANAS 3 2



PARTES FINAS

0JOS
80CA
NARIZ

HOMBROS
coDos
MANOS

PECHO

ESTOMAGO

ESPALDA

RODILLAS
TOBILLOS
PIES

VI.- LATERALIDAD

NV

DEFINIDA

Vii.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

EN SI MISMO

NN RN N

TR L

1

CUAL:

EN IMAGEN

N

zurdo

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS

N Jo

AN

R OY pn



DIA
NOCHE
ANTES *

AHORA
DESPUES *©

o

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

oQo

Xl.- _OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD ©
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR: r Abebil ZhvéLb vaegas. ]




NOMBRE lozend Finugs SEx0 _Mescouno
FECHA DE NAC, e nisy EDAD ¢ 5/ia
X _FC " Gifie sveatton 1842
FECHA DE APLICACION 28 ' de Drivbre e 1893
.
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nomBre _luznno  Tigpes S0st Laadso sexo Meseoninlu

FECHA DE NAC. vy de  rleviewbige e 1987 EDAD & 5.0
1DX Pl loceipgeesie  eipastice  Jese

FECHA DE APLICACION' __ 2 (e ficdubre e /973

TABLA 1 we
PN, C.  P.NORMALIZADA
il.. ATENCION 4 25 0.0
IV. MEMORIA VISUAL ) 5 5 0
V. ESQUEMA CORPORAL 54 11562 8 7
VIi. CONSTANCIAS PERCEPTUALES % 5555 /0.0
Vill, RELACIONES ESPACIALES 5 8333 é 6
IX. RELACIONES TEMPORALES o 1 o
X. LECTO ESCRITURA o | 1668 /0
X1, OP. LOGICO-MATEMATICAS o l2s 0
GRAFICA 2
"

910 [ .,

o- "L — .

R . K \

7o \. e

: v/

" i

8-

I \

- ~

[ . [ V. Vi 4 X. peA
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YALOSACION PEDAGOGICH PARS PERSONAS CON
PARALISIS TEREBRAL

HOJA BE ALBPYUEGTAS

i.- FICHA DE_IDENTIFICACION

NOMBRE; Aelyie Lovez Decaarloro SEXO : E/m«,uu»lb
FECHA DE NACIMIENTO: / ek _Mayo de /98 epap: 9 ¥a

1ox: _P¢ 000(/'4)@(5516 E{pa’s#:(:. HOBrp R

FECHA DE APLICACION: __ 24 & Otvbee e 1773

1.-CODIGO DE COMUNICACION

ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

Y- ATENCION

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

L

IV.-MEMORIA VISUAL
A CORTO PLAZO |

V.-ESQUEMA CORPORAL

ART ESA EN SI MISMO  EN IMAGEN
CABEZA 2 2
BRAZOS } 2
TRONCO 2 -
PIERNAS 2 2



PARTES FINAS EN SI MISMO

0408
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

ToBILLOS
PIES

VI.- LATERALIDAD

DEFINIDA / CUAL:

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMANO
FORMA

COLOR

Vil.-_RELACIONES ESPACIALES

2

2
2

[V AV

EN IMAGEN

GRANDE
MEDIANO
PEQUENO

CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

1Q ® ol hCW

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS 2

o RN



iX_-RELACIONES TEMPORALES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

DIA
NOCHE

ANTES
AHORA
DESPUES

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOR:I FpGon  zavaLs Vozans
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NOoMBRE _Drcivis lovez  Aesdoro SEXO __Mnscound

FECHA DE NAC. [ de Mevo e 1784 EDAD __ 9 5/12.
DX P (vaoipoic EsdCshice ~odig
FECHA DE APLICACION 26 e pctebee A _joes
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NOMBRE Aponra Lowz  Acesarlomo

SEXO _/etrveais

FECHA DE NAC. T Aoom e 7987

EDAD __ 7 502

DX 12C Logcliyginse ' Lopdelroe | mackoede
FECHA DE APLICACION __ 24 de_ Oclubre  de ~ 7953%

TABLA 1
PN. c P.NORMALIZADA
Ill.. ATENCION ¢ 25 00
IV. MEMORIA VISUAL / 50
V. ESQUEMA CORPORAL 30, 11562 A
Vil. CONSTANCIAS PERCEPTUALES ]2 5555 £ G
Vill. RELACIONES ESPACIALES 12 8333 /0 0
IX. RELACIONES TEMPORALES ‘) 1 o0
X. LECTO ESCRITURA o 1.666 0
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS 0 25 O
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CAsO 17

YALOR \«*!/c)/u PEDICOGICA PARA "ipﬁ;z SONAS CON
| PARALISIS @m/gwmu |

HLJA DE  RESPUESTAS

.- FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Sove  Ssweeso  Sceao Tirdedoo gexo: Moseoindo
FECHA DE NACIMIENTO: 20 de €nero de 1983 Epap: _ & q/.z

ox: _ P Coadepacrsic  Espdudice | severo

FECHA DE APLICACION: 29 de QOclubce de /293

1.-CODIGO _DE COMUNICACION

ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

lil.-_ ATENCION

CONTACTO VISUAL ©
SEGUIMIENTO VISUAL o

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN St MISMO  EN IMAGEN

CABEZA

BRAZOsS
TRONCO
PIERNAS



PARTES FINAS EN S| MISMO EN IMAGEN

QJOS
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOoBILLOS
PIES

Vi.- LATERALIDAD

7]
DEFINIDA v CUAL:

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

FORMA
CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

COLOR
ROJO
AZUL
AMARILLO

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS



1X_.-RELACIONES TEMPORALES
" DIA
NOCHE

ANTES

AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EV‘LUADO,,,I EDGar 2avarh Varcas




NOMBRE _Coro_ Ssweeno _Sewcio Fernadoo SEXO _ Moscueinu
FECHA DE NAC, R0_de__gnerd EDAD 6 Yz
mX 20 _Cvade paee  Espistice resera
FECHA DE APLICACION 29 Ao Orbbe e /293
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NOMBRE Soro Sarecvo  Sewsrw Feenerlos SEXO Maseverdo

" FECHA DE NAC. 20 cle  Eneg de 19832 EDAD ¢ %12

1DX A Qugelr 1pecesic Eopistiee  yevecn
FECHA DE APLICACION 28 de  fOctuber oo 1993

TABLA 1
PN, C.  P.NOBMALIZADA
1Il.. ATENCION o |es o
IV. MEMORIA VISUAL o s o
V. ESQUEMA CORPORAL 1562
Vil. CONSTANCIAS PERCEPTUALES 5555
VIll. RELACIONES ESPACIALES 8333
IX. RELACIONES TEMPORALES 1
X. LECTO ESCRITURA 1.666
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS 25
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V’Jﬂ,J’"!"\’(“J()!/\/ PEDLBOBICA PARA PEASONAS CON

PAALLISIS CEREBRAL

RLCA DE RESPURSTAS

.- FICHA DE (DENTIFICACION

CASO

NOMBRE: nesies Termepe MMoilsgez it SEXO : _ Temenino
FECHA DE NACIMIENTO: 2 A pAaczo Ag 199 EDAD: ijAL
1DX: QTC /ULZJuI?AaéﬂlA CLPALTARL TR IC O { \AHDBBBLE  DCUMILIDAG LIV EL
FECHA DE APLICACION: 29 ot Ocwere ve 1943
.-CODIGO DE COMUNICACION
ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

.- ATENCION

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

{V.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO

V.-ESGUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO
CABEZA o
8RAZOS 2
TRONCO e

PIERNAS o

EN IMAGEN

@
¥

o
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PARTE INAS EN S| MISMO EN IMAGEN

0J0S
BOCA
NARIZ

HOMBROS
copos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi.- LATERALIDAD

DEFINIDA "JU' CUAL:

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMANO

GRANDE
MEDIANO
PEGUERO

FORMA
CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

COLOR
ROJO
AZUL
AMARILLO

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS



IX_.-RELACIONES TEMPORALES

DIA
NOCHE

ANTES

AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

X!.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

EVALUADOH:[ eocar  zevais hados,




NOMBRE _ Mupgze Estema Monsteret SEXO _Teeenin
FECHADENAC. _ 2 . Moo co 1941 EDAD 2 %1z
DX PC i inaiaz  feniedic. | Seviie U aiabene  cleplided io<oe |

FECHA DE APLICACION 26 _de Odbe de 1993
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NOMBRE Menrags  Ferwppior Molsepnar SEXO Teeomaint

FECHA DE NAC. Lode  Meoczg e 1991 . EDAD 2 *ha
DX % Poadepnirae wpdidwe , seveig 4 pobeble cebdidedd  ywoal
FECHA DE APLICACION 24 e _Odyne  gle 993
TABLA 1
P.N. 1o} P.NORMALIZADA
II.. ATENCION 22 25 5
IV. MEMORIA VISUAL o 5 o)
V. ESQUEMA CORPORAL el 1562 o
VIl. CONSTANCIAS PERCEPTUALES 5555
VIll. RELACIONES ESPACIALES 8333
IX. RELACIONES TEMPORALES 1
X. LECTO ESCRITURA 1.666
XI. OP. LOGICO-MATEMATICAS ' 25
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CAaso 19

YALONACION p50A 'rw@'fm PARA ,wz SOWAS COW
),m'll/ 8 CEHESALL

HOJA DE AESPUESTAS

.- FICHA DE_IDENTIFICACION

NO i Vinrocs  lels de Ve Ree Rebees SEX0 : __emening

FECHA DE NACIMIENTO:  3)_dc_Dicembic_de 1986 EDAD: & Yz
wox: X fucelngiosie.  Capdebice  sedese. "'Ob"l-lkk Defic.oncis Ajpn'z.{

FECHA DE APLICACION: 29 de  Ocivbre A& 1993

II.-CODIGO DE COMUNICACION

ORAL
TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

.- ATENCION

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

On

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLA2O O

V.-ESQUEMA CORPORAL

PAATES GRUESAS  EN S| MISMO  EN IMAGEN

CABEZA

BRA20S

TRONCO
PIERNAS




PARTES FINAS EN SI MISMO  EN IMAGEN

0J40S
80CA
NARIZ

HOMBROS
copos
MANOS

PECHO
ESTOMAGO
ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi.- LATERALIDAD

DEFINIDA N\) CuAL:

Vil.- _CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

FORMA
CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

COLOR
ROJO
AZUL
AMARILLO

Vill.-_RELACIONES ESPACIALES
. ARRIBA

ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS



1X .-RELACIONES TEMPORALES

DIA
NOCHE

ANTES

AHORA
DESPUES

X.-LECTO-ESCRITURA

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

Xl.- OPERACIONES LOGI!CO-MATEMATICAS
NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO

Evuunoon:L £pcac Zavers Vhrcas ]
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NOMBRE i levo v o Res Restcs SEXO _ tisy.nsu

FECHA DE NAC. 2\ de Soewer-hie e 1906 EDAD ¢ )iz
10X v Clpapenigs gy stss Lot oA sguerd egbabile Ve o AMeabi]

FECHA DE APLICACION 2 e Oglohe oo 15993

FABLA 1
PN, €. P.NORMALIZADA
Ili.. ATENCION o 25 o
IV. MEMORIA VISUAL A 5 o
V. ESQUEMA CORPORAL 1562
Vi, CONSTANGIAS PERCEPTUALES 5555
Vill. RELACIONES ESPACIALES 8333
IX. RELACIONES TEMPORALES 1
X. LECTO ESCRITURA 1.666
" X1, OP. LOGICO-MATEMATICAS 25

CGRAFICA 2

9.

0

e

B

&

4

.

Y

"

V- - .

(218 . P Vi, vl M X. - AL
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VALORACION PEDAGOGICA 27k PERSONAS CON
PHRALISIS CERZHRAL

FOJA DE RESPUELTAS

I- FICHA DE IDENTIFICACION

nvomsre: _ Dddcuez  (uevae Mariael SEXO :  Tememnlo

FECHA DE NACIMIENTO: 6 vE Asosto v 1984 EDAD: 2/ 2

1ox: P Lusoniosneccra  Espssrica  gooteson

FECHA DE APLICACION: 24 vc [evaee 26 1993

1.-CODIGO DE_COMUNICACION

ORAL v/

TABLERO
SERALADOR
PARPADEO

li.- ATENCION

CONTACTO VISUAL
SEGUIMIENTO VISUAL

IV.-MEMORIA VISUAL

A CORTO PLAZO

V.-ESQUEMA CORPORAL

PARTES GRUESAS EN SI MISMO EN IMAGEN

CABEZA

BRAZOS
TRONCO
PIERNAS

SN
Noh

ok



BARTES FINAS

0J0Ss
BOCA
NARIZ

HOMBROS
coDOoSs
MANOS
PECHO

ESTOMAGO

ESPALDA

RODILLAS

TOBILLOS
PIES

Vi- LATERALIDAD

pEFINDA ¢

Vil.- CONSTANCIAS PERCEPTUALES

TAMARO

FORMA

COLOR

Vill.- RELACIONES ESPACIALES

EN Si MISMO EN IMAGEN

R OM NN

XY

Qg

CUAL: ESTR B

GRANDE
MEDIANO
PEQUERO

CIRCULO
CUADRADO
TRIANGULO

ROJO
AZUL
AMARILLO

ARRIBA
ABAJO
ADELANTE
ATRAS
CERCA
LEJOS
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IX_.-RELACIONES TEMPORALES

X.-LECTO-ESCRITURA

Xl.- OPERACIONES LOGICO-MATEMATICAS

DIA
NOCNE

ANTES
AHORA
DESPUES

NOCION DE LETRA
NOCION DE PALABRA
NOCION DE ENUNCIADO

NOCION DE CANTIDAD
NOCION DE NUMERO
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NOMBRE [ [ TR f-b.um\_

BEXO i
FECHA DE NAC ot Dansee fw 98¢ EOAD | 270
10X v AL e e Lnras s ety Aluliiick): |
FECHA DE APLICACION Ttk didr o LN ]
IABLA L
PN c P NDAMALIZADA
11 ATENCION P 25 Iy
1V. MEMORIA VISUAL P s [ ey 1
V. ESQUEMA CORPORAL e 1802 | ¢.2
Vil. CONSTANGIAS PERCEPTUALES ) 8585 lé.¢
Vil. RELACIONES ESPACIALES 7.0 8338 | o0
IX. RELACIONES TEMPORALES o 1 e
X, LECTO ESCRITURA 7 1.084 [ 0o
Xi. OP. LOGICO-MATEMATICAS S 25 [ ey
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