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RESUMEN

El presente Informe Profesional de Servicio Social reporta las actividades realizadas en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién en el Area de Rehabilitacién Pediatrica en el Servicio de
Psicologia con nifios(as) con Paralisis Cerebral Infantil (PCI) durante su hospitalizacion.

Se atendieron a nifios(as) con PCI con una edad de 6 a 11 afios en tres niveles:
Psicodiagnostico, Apoyo Terapéutico a los pacientes y a los padres de familia, y Atencién
Psicoeducativa.

Mostrando como el psicologo clinico pasante incursiona en un ambiente hospitalario y
trabaja con la discapacidad de manera que fomentemos la salud mental y emocional de los
padres de familia y de sus hijos, promoviendo la aceptacion y superacién de la discapacidad,
las ansiedades y temores de la misma, expresando todo tipo de emociones como angustia,
impotencia, inseguridad y desconcierto ante lo que sucedera durante la hospitalizacién y en
su vida cotidiana, fortaleciendo las habilidades psicologicas y emocionales haciendo énfasis
en la capacidad de reconocer los logros, talentos y aceptar los fracasos que es parte de la
superacion ante las propias limitaciones fisicas. En los padres de familia fomentamos los lazos
de afecto entre cada miembro de la familia, situandolos en la realidad de lo que le sucedera a
su hijo (a) en el proceso hospitalario, concientizando la responsabilidad que tienen como
padres para la atencion y seguimiento al tratamiento de su hijo.

El informe que sustento, me permite describir el trabajo terapéutico a través de la Terapia
Racional Emotiva simultaneamente con la Terapia Centrada en el Cliente, asi como de otras
técnicas terapéuticas para favorecer el desarrollo de sus capacidades y habilidades ante su
discapacidad, aceptandose y respetandose a si mismos, buscando soluciones para superar
las limitaciones que les produce la discapacidad a nivel personal, de salud, escolar, familiar,
social y cultural.

El trabajo psicoeducativo dentro del hospital se manejo de manera integral para su
tratamiento, esto les ayud6 a tomar decisiones, resolver problemas y construir aprendizajes
significativos con una participacion activa y cooperadora durante su estancia en el hospital,
evitando efectos negativos ante la hospitalizacion como el estrés, angustia, y miedo.

De esta manera favorecimos la salud mental y emocional de las personas con discapacidad y
de su familia, mejorando la calidad de vida de los nifios(as) con Paralisis Cerebral Infantil.



OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL

Atencion Psicodiagnéstica y Psicoeducativa a pacientes Pediatricos con PCl en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Que el pasante de servicio social se habilite en el diagnostico y tratamiento de

personas con trastornos de comunicaciéon humana, ortopedia y rehabilitacion.
Objetivo especifico del Area de Rehabilitacion Pediatrica:

“El pasante conocera aprendera y aplicara diversas evaluaciones psicologicas
para realizar la integracién psicologica a nifios con discapacidad motora (Parélisis
Cerebral Infantil), realizar entrevistas hacia los padres de familia. Asi mismo
brindara el apoyo a pacientes de edad preescolar y escolar que presentan
Necesidades Educativas Especiales”. '



CONTEXTO DE LA INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION.

INR

La creacion del INR obedecié a las necesidades para la atencién rehabilitatoria a
las discapacidades del mexicano en sus diferentes problemas de salud. En el
mismo se encuentran los Institutos Nacionales de la Comunicacién Humana,
Medicina de Rehabilitacion y Ortopedia, que formaron parte de la Direccién
General de Rehabilitacion de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia y
contaron con una orientacion bien definida hacia la atencion de pacientes con
problemas de discapacidad del sistema musculo-esquelético, de la audicion, voz y
lenguaje.

El Centro de Rehabilitacion del Sistema Musculo Esquelético, ubicado en Av.
Mariano Escobedo No.150 Col Anahuac, dependiendo de la Direccion General de
Rehabilitacion de la S.S.A fue fundado en el afio 1952 y el 13 de abril de 1976 fue
transformado, por el acuerdo del C. Secretario de Salubridad y Asistencia, en el
Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién.

El Instituto Nacional de Ortopedia por su lado tuvo su antecedente en el Centro de
Rehabilitacion Francisco de P. Miranda, fundado en el afio de 1952. En 1968 fue
transformado en el Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion para Nifios y Ancianos
Teodoro Gildred, ubicado en Av. Miguel Othén de Mendizabal No.195 Col.
Zacatenco. El dia 13 de abril de 1976, por acuerdo del C. Secretario de
Salubridad y Asistencia, se transformo en Instituto Nacional de Ortopedia.

"INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION. 2009. www.inr.gob.mx



En Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, se fundd en el al afio de 1954
cuando abri6é sus puertas al publico en el Instituto Nacional de Audiologia, el cual
en el afo de 1969 se fusioné con la Escuela Nacional de Sordomudos, dando
origen al anterior Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, ubicado en la
calle Francisco de P. Miranda No.177. Col. Merced Gémez.

La fusion de los entonces Institutos Nacionales de la Comunicacion Humana,
Medicina de Rehabilitacion y de Ortopedia, motivé que con fecha 7 de agosto de
1997 se creara el Centro Nacional de Rehabilitacion como érgano desconcentrado

de la Secretaria de Salud.

El 22 de junio de 2005 se publica en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F). la
creacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion como Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propio con autonomia técnica administrativa y operativa, en los
términos de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud y la Ley Federal de
Entidades Paraestatales agrupado en el Sector coordinado por la Secretaria de
Salud, que tiene por objeto, en el campo de la rehabilitacién, la investigacion
cientifica, la formaciéon y capacitacion de recursos humanos calificados y la
prestacion de servicios médicos de alta especialidad, y cuyo ambito de accion

comprende todo el territorio nacional.

El Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), es una Institucién Unica en su género
en México y América Latina, fue creado para disminuir la incidencia de la
discapacidad, asi como los servicios de atencién médica que reducen la letalidad
a expensas de dejar secuelas discapacitantes. En 1973 la Secretaria de Salud y
Asistencia y el Gobierno de la Republica Mexicana, a través del Programa
Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE), ofrecieron sus servicios
para la poblacion en general (nifios, jévenes, adultos y tercera edad), una

Institucion que les asegure obtener soluciones eficaces, ante las diferentes



discapacidades que afectan a la poblacion de todo el pais bajo el lema: “Ante
Necesidades Especificas, Soluciones Concretas”. ?

Con la suma de los esfuerzos humanos, materiales y financieros de los Institutos
de Medicina de Rehabilitacién, Comunicacién Humana y Ortopedia, el Instituto
Nacional de Rehabilitacién se ha colocado como una Institucién innovadora,
diferente por su concepto de modernidad médica diversa, transformadora de la
realidad social y equitativa en la distribucion del gasto a la salud.

El INR tiene por objetivo contribuir en el avance de la investigacion
cientifica, en la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y en la
presentacion de servicios médicos de alta especialidad, en materia de prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad.

Su mision, apoyar al Sistema Nacional de Salud para impulsar acciones de
prevencién de la discapacidad y mejorar la atencion a personas con discapacidad.
Proporcionar servicios de calidad para la rehabilitacion de pacientes con
enfermedades y secuelas discapacitantes del aparato locomotor, de la audicién,
voz, lenguaje, cardiorespiratorio y de todo tipo asi como lesiones deportivas, con
la aplicaciébn de los mas avanzados conocimientos cientificos y empleando
tecnologia de punta, para obtener los mejores resultados, con un alto sentido
humanista y abarcando integralmente los aspectos fisico, psicolégico, social y
ocupacional de cada paciente, con la participacion activa del equipo

multidisciplinario que incluye la intervencién de la familia y la comunidad.

Formar y capacitar recursos humanos para la rehabilitacion, con la mejor
participacion cientifica y humanista, que puede emplear equipos y tecnologia de
punta; con una actitud de superacion continua; con aptitudes para la docencia y
con capacidad para la investigacion cientifica; que puede actuar como lideres del

equipo benéfico social en su especialidad.

?Instituto Nacional de Rehabilitacion. Manual General de Organizacién. México,
2009



Desarrollar investigacion cientifica que permite el mas amplio y preciso
conocimiento de los fendmenos epidemiolégicos de la discapacidad; de las
acciones para prevenirla y detectarla precozmente; de sus mecanismos
fisiopatologicos y de aquellos que actian para su recuperacién o compensacion;
de la substitucion de 6rganos, tejidos y funciones dafadas; de los recursos de
diagnostico y tratamiento y del desarrollo tecnolégico para la produccién de
prétesis, ortesis, implantes y ayudas técnicas, asi como de los aspectos de la

familia y la comunidad relacionados con este problema.

Su visiéon ser una Institucién lider en el campo de la prevencion y
rehabilitacion de discapacidades diversas. Formara parte de los Institutos
Nacionales de Salud, sera la institucion médica de mas prestigio en su campo en
el pais y estara ubicado entre las instituciones médicas mas altamente calificadas
y certificadas a nivel nacional e internacional. Sera el Instituto donde se desarrolla
la investigacion, basica, clinica y tecnologica de mas alto nivel en materia de

discapacidad.

Contara con infraestructura y tecnologia de punta, con una amplia y completa red

informatica que lo convertira en el primer hospital inteligente de América Latina.

Tendra una estrecha relacion con los Institutos Nacionales de Salud,

complementando sus acciones, bajo convenios de coordinacion.

Asimismo, establecera intercambio con universidades, institutos, hospitales y
organizaciones nacionales e internacionales, sera centro asesor de la
Organizacion de las Naciones Unidas, de la Organizacion Mundial de la Salud y de

la Organizacién Panamericana de la Salud.
El Instituto Nacional de Rehabilitacion a corto plazo se propone:

" Apoyar las acciones de asistencia social que coordina la Oficina de la
Presidencia de la Republica, con el vigoroso beneficio de la medicina avanzada en
la lucha contra la discapacidad.



“ Formacion de recursos humanos, médicos y técnicos de su competencia.

" Asegurar permanentemente la atencion médica de excelencia al Sistema
Nacional de Rehabilitacion, a través de la educacion continua programada con los

recursos de tele-ensefianza.
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Organizacion Institucional *

La estructura organizacional del INR esta integrada en tres niveles, el primer nivel
se destaca por la Direccion Médica, el segundo nivel todas las direcciones que
conforman el INR y el tercer nivel todas las subdirecciones (Cuadro 1).

Para entender la estructura organizacional la Direccién General esta organizada
por:

Direccion Médica

a) Subdireccion de Medicina de la Comunicaciéon Humana
b) Subdireccién de Medicina de Rehabilitacion
c) Subdireccion de Medicina del Deporte

d) Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Servicios
Paramédicos

Direcciéon Quirdrgica
a) Subdireccion de Ortopedia
b) Subdireccién de Servicio Quirtrgico de Apoyo
¢) Subdireccién de Oftalmologia
d) Subdireccidn de Otorrinolaringologia
e) Subdireccidon de Enfermeria
Direccién de Investigacion

a) Subdireccion de Investigacion Tecnoldgica
b) Subdireccion de Investigacion Biomédica

*Instituto Nacional de Rehabilitacién. Manual General de Organizacién. México,
2009
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Direccion de Ensenanza

a) Subdireccion de Pregrado
b) Subdireccion de Posgrado y Educacion Continua

Subdireccion de Programas Extramuros
Direccion de Administracion

a) Subdireccion de Recursos Financieros
b) Subdireccion de Recursos Humanos
c) Subdireccion de Planeacion

d) Subdireccion de Servicios Generales

e) Subdireccion Conservacion y Mantenimientos
Subdireccion de Asuntos Juridicos
Subdireccion de Informatica
Organo Interno de Control
En terminos generales describiré las funciones y objetivos de cada direccion.

Direccion General :Entre las funciones mas importantes son las de conducir la
planeacién, programacioén, organizacion control y evaluaciéon del funcionamiento
del Instituto con sujecién a los lineamientos establecidos en la ley, rendir informes
periédicos a la Junta de Gobierno, sobre el desempefio de las actividades del
Instituto, asi como del cumplimiento de los objetivos del sistema de control, su
funcionamiento y programas de mejoramiento, para cumplir con el Programa
Nacional de Salud, en el ambito de su competencia, los presupestos del mismo y

conducir su desarrollo Institucional.

11



Direccion Médica:

Dirigir y coordinar la consulta externa de alta especialidad para que ésta se
presente con oportunidad conforme a los conocimientos médicos y principios
éticos vigentes que permitan satisfacer las necesidades de salud vy las
expectativas de los usuarios. Asi como fomentar la educacion y la investigacion
cientifica conforme a la problematica identificada en el diagnéstico integral de la
poblacion objeto. Sus funciones principales: evaluar y autorizar el proyecto de
presupuesto de metas y presupuesto financiero de la Direccidén, en congruencia
con los planes programas, lineas estrategicas y proyectos determinados.Participar
con las direcciones de Ensefianza e Investigacion en las necesidades de
capacitacion y desarrollo del personal, asi como en los proyectos de investigacion,
conforme a la problematica identificada en el diagnostico integral de la Direccion a
su cargo. Evaluar los resultados de los procesos de atencidon médica que se
desarrollan en los servicios clinicos bajo su responsabilidad, en base en los
criterios, estandares e indicadores establecidos por los planes y programas de
trabajo y en su caso establecer acciones de mejora cotidiana.

Direccion Quirtdrgica:

Dirigir y coordinar los servicios de hospitalizacién de las diferentes especialidades
médico-quirdrgicas que se otorgan en el Instituto, abarcando aspectos tales como
proteccion recuperacion y rehabilitacion en términos generales, en congruencia
con el marco legal y normativo dictado por la Secretaria de Salud.

Direccion de Investigacion:

Dirigir y contribuir el avance de conocimiento cientifico, asi como a la satisfaccion
de las necesidades de salud del Pais, mediante el desarrollo cientifico en areas

biomédicas, clinicas, sociomédicas y epidemiologicas.
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Direccion de Enseianza:

Dirigir la formacion de profesionales en salud de alto nivel, en las diferentes
especialidades que se tratan en el Insituto, asi como promover el desarrollo y
crecimiento de capital humano para la atencion de la salud .

Programar la formacién capacitacién y el desarrollo técnico y profesional del
personal para la salud, asi mismo, los programas deberan estar dirigidos a
equipos multidisciplinarios para la atencién integral y tendran que ser congruentes
con las necesidades y demandas de la poblacién abierta, reflejadas en los

resultados del diagnéstico situacional.
Direccion de Administracion:

Conducir y supervisar el cumplimiento de los procesos de administracion de los
recursos humanos, financieros, materiales y los demas servicios de caracter
administrativo que sean necesarios para la adecuada operacion del Instituto,
cumpliendo con su ambito operativo con la ley de Adquisiciones y Obras Publicas,
la ley general del equilibrio ecolégico y proteccion al ambiente. La ley de
responsabilidades de los servidores publicos y todos aquellas leyes, reglamentos
y normas federales e instituciones aplicables en el desempefio y desarrollo de sus

funciones y del personal bajo su direccién.
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CONTEXTO DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL

Area de Rehabilitacién Pediatrica Paralisis Cerebral Infantil y Estimulacién

Tempi’ana

Se han descrito las areas de atencién del INR, corresponde enfatizar el area de
Rehabilitacion Pediatrica donde se desarrollé el presente Servicio Social (Cuadro

2). Y que a continuacion se describen:

Esta area tiene como principal objetivo, proporcionar atencion médica integral
oportuna y de calidad a la poblacion infantil, con factores adversos al nacimiento,
desviaciones del desarrollo y dafo neurolégico con secuelas primordialmente
motoras, con un alto sentido humanista y la aplicacién del conocimiento cientifico,
asi como promover la investigacion.

En esta area se atienden los siguientes padecimientos:

» Paralisis Cerebral Infantil leve y moderada
+ Paciente con factores adversos al nacimiento para dafio neurolégico (Alto
riesgo neurolégico)

* Retraso del desarrollo psicomotor

Los equipos e Instalaciones con las que cuenta para ésta poblacion es el Area de

Estimulacion Temprana con material didactico, en donde se otorga:

a) Terapia Fisica: Esta se ocupa de la restauracion fisica de las capacidades
perdidas a causa de una enfermedad, trastorno o lesion. Se cuenta con
" mobiliario y equipo terapéutico como: hidroterapia, aparatos para ejercicios

fisicos, electro-estimuladores, etc.

14



b) Terapia Ocupacional: Realiza las habilidades necesarias para que los
individuos alcancen la mayor independencia en sus actividades de la vida
diaria. Utilizan materiales de destreza motora y fina, colchonetas, materiales
texturados, materiales para destrezas en actividades como alimentacion,
vestido e higiene, rompecabezas, juegos de mesa, etc.

c) Area de Hospitalizacion con 10 camas en la Unidad Hospitalaria de
Rehabilitacion Infantil ubicada en el ala sur del 4to piso del edificio de

rehabilitacion.
Sus requisitos de Admision son las siguientes:

+ Edad de 0 a 15 afos

» Pacientes con antecedentes de factores de riesgo para dafio neurologico y
signos de alarma

» Discapacidad motora

« Pacientes post-operados de Ortopedia del Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon

Los Pacientes o lineas de Investigacién son las siguientes:

+ Neurodesarrollo

+ Factores de riesgo de dafno neurolégico
« Plasticidad Cerebral

» Estimulacion Temprana

« Tratamiento de la espasticidad en pacientes con Paralisis Cerebral

Como un apoyo integral del Servicio de Rehabilitacion Pediatrica, el personal
médico canaliza al paciente al Departamento de Psicologia para su valoracion y

orientacion hacia los padres.
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Departamento de Psicologia en Rehabilitacion Pediatrica

En el Departamento de Psicologia del Area de Rehabilitacion Pediatrica donde
presté mi servicio social, se dio la atencién a nifios con Paralisis Cerebral infantil
(PCI) leve y moderada, a pacientes con factores adversos al nacimiento de alto

riesgo neurolégico y retraso del desarrollo psicomotor.

Atendiendo a nifios y nifias en edades de 0 meses hasta los 15 afos,
proporcionandoles servicios de consulta externa y en el caso necesario su
hospitalizacién en el area de Rehabilitacién Pediatrica valorandolos a cada uno
con una Bateria Psicolégica que incluye pruebas de desarrollo psicomotor,
Escala de Inteligencia, viso-perceptuales y grafo-proyectivas para determinar su

tratamiento como parte integral del Servicio de Rehabilitacion Pediatrica.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

CON PACIENTES DE PCI

Se atendieron pacientes pediatricos en una edad entre 6 a 11 afios en proceso de
rehabilitacion fisica por una discapacidad fisica debido a secuelas de Paralisis
Cerebral Infantii predominantemente espastica y posterior a una intervencion
quirargica y/o la aplicacion de la toxina botulinica, hospitalizados en el area de
Rehabilitacion Pediatrica en el INR con un tiempo aproximado de dos semanas.

“La Paralisis Cerebral Infantii (PCl) es el término usado para describir el
sindrome producido por lesion o dafio del Sistema Nervioso Central (SNC) durante
periodos criticos de su desarrollo, con manifestaciones clinicas tan variables como
cada nifio que la presenta, pero que comparten en comun el compromiso
neurologico motor. La Paralisis Cerebral es un término que cubre un grupo de
sindromes de compromiso motor no progresivo, pero frecuentemente cambiante,
secundario a lesiones o anormalidades del cerebro, ocurridas en estadios
tempranos de su desarrollo. La Paralisis Cerebral Infantil es “la secuela de una
afeccion encefalica caracterizada por un trastorno persistente, pero no invariable,
del tono, la postura y el movimiento, que aparece en la primera infancia y no solo
es directamente secundaria a esta lesién no evolutiva del encéfalo, sino que se
debe también a la influencia que dicha lesién ejerce en la maduracion neuroldgica.
En la pardlisis cerebral el trastorno motor estara acompanado frecuentemente de
otros trastornos (sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos, conducta, epilepsia)
cuya existencia o no, condicionara de manera importante el pronéstico individual

de estos nifios.™

*Morris C. Definition and classification of cerebralvpalsy: a historical prspective. Dev Med Child Neurol 2007; 49:
3-7
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Las actividades realizadas en el Servicio Social especificamente se describen a

continuacion:

1. Psicodiagnéstico

a) Presentacién del psicdlogo clinico a los padres de familia y al
paciente.

b) Rapport

c) Entrevista Psicolégica-Clinica a los padres de familia

d) Aplicacion de las pruebas psicoldgicas

e) Calificacién e Interpretacion de la bateria psicoldgica

f) Informe de Resultados a los padres de familia

g) Planificacion del Tratamiento en dos niveles:
1.2 Psicoeducativa

a) Partiendo de sus resultados de las pruebas psicologicas y de las
necesidades de cada nifio se trabajo a nivel cognitivo con el Programa
Sigamos Aprendiendo Juntos en el Hospital con el material didactico
PIPO.

1.3Apoyo Psicoterapéutico

Se trabajaron las areas: afectiva, emocional, social, familiar que impacta

la discapacidad.

e Apacientesy a los padres de familia
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PROCEDIMIENTO PSICODIAGNOSTICA:

1.- El personal médico en Rehabilitacion solicitaba interconsultas al
departamento de Psicologia para la atencién a los pacientes y a los familiares
como parte integral del Servicio en Rehabilitacién Pediatrica, atendiendo las
canalizaciones del personal médico en el consultorio del departamento de
Psicologia con las siguientes caracteristicas: buena iluminacién, espacio amplio,
adecuada ventilacion, y contando con los mobiliarios necesarios; 1 mesa, 3

sillas, 1 computadora, y diversos juguetes.

En ocasiones cuando no se podia atender en el consultorio se veian a los
pacientes en el area de Hospitalizacion en su respectiva cama, debido a que era
reciente su operacion o les inyectaban toxina botulinica no podian asistir al
consultorio, tratando de buscar una hora especifica donde encontraramos
tranquilos a los pacientes, tratando de no coincidir con sus horas de alimentacion,

ni de su aseo personal. Buscando la privacidad del paciente y de sus padres.

Considerando los lugares de la atencidon psicolégica, nos presentabamos ante el
paciente y ante su familiar que lo acompafiaba como Psicélogos del Area de
Rehabilitacion Pediatrica, explicandoles que el servicio que se les daba era parte
integral de su Tratamiento, por lo tanto era importante su participacion,
colaboraciéon y atencidon durante la hospitalizacion de su hijo o hija que se

encontraba en rehabilitacion.

Estableciendo el rapport siendo amable, cordial, empatica para que haya
confianza entre la psicéloga, paciente y padres de familia, ya que es fundamental

para llevar a cabo el tratamiento psicolégico durante la hospitalizacién

Se les comunicaba a los padres que habria confidencialidad con la informacion
que ellos nos proporcionaran acerca del padecimiento de su hijo o hija a nivel
médico, emocional, familiar, escolar, social, etc., de manera que lograramos
establecer un vinculo terapéutico tanto con el paciente como con los padres, y asi
favorecer la adaptacion en el hospital por parte de los pacientes y respondiendo al
tratamiento médico, psicolégico y educativo para mejorar su calidad de vida.
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2.- Se les citaba a los padres de familia al siguiente dia, o un dia de la
semana tratando de que no pasaran de 3 dias posteriores ya que era importante

su valoracion, e informarles al personal médico los avances de cada nifio.

Realizando la entrevista psicolégica-clinica con la finalidad de conocer la historia
de vida del nifio como antecedentes obstétricos-perinatales, neonatales y
postnatales, desarrollo psicomotor, desarrollo de la Conducta Alimentaria,
Desarrollo del lenguaje-comunicacién, avances o problematicas en la escuela,
antecedentes familiares de interés especificamente enfermedades neurologicas o

psiquiatricas

3.- Se les citaba a los nifios y nifias para realizar la aplicacion de la bateria
de pruebas psicolégicas dependiendo de la edad y caracteristicas del paciente de
manera individual, Prueba de Desarrollo Infantii Bayley (BSID), Escala de
Desarrollo Infantii Gesell, Escala de Inteligencia Weschler: WIPPSI para
preescolar y WISC-R escolar, Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender, Test
IVM (Integracion Visomotriz), Test Grafo-proyectivos : HTP y Test de la Familia

como se observa en la Tabla 1.

4.- Posteriormente se Calificdé e Interpretd la bateria de pruebas
psicolégicas de cada nifio y nifia.

5.- Finalmente se les daba a los padres de familia un Informe de Resultados
de las Pruebas Psicologicas de manera oral, explicandoles lo obtenido de una
manera clara y sencilla.

6.- Se determinaba el Tratamiento que llevaria cada nifio y nifa:

o Deteccion de necesidades que requeria el nifio o nifia a partir de los
resultados obtenidos en las pruebas psicologicas se atendia a nivel
Psicoeducativo, asistiendo al Programa Sigamos Aprendiendo Juntos en el

Hospital con el material didactico PIPO y

s Apoyo Terapéutico tanto al paciente como a los padres de familia para dar un

seguimiento a su tratamiento durante la hospitalizacion.
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Tabla 1. Pruebas Psicolégicas aplicadas en el INR

Prueba de Desarrollo Infantil | Mide el desarrollo infantil a través | Se aplica en edades de un mes
Bayley (BSID) de la escala mental, psicomotriz | hasta los tres afios y medio

y un registro de comportamiento
Escala de Desarrollo Infantil | Mide el desarmrollo infantil a partir | Se aplica a nifios de un mes
Gesell de 4 areas: Motor fino, Motor | hasta los 60 meses.

grueso, Personal Social ¥y

Lenguaje
Escala de Inteligencia Weschler Mide el coeficiente Intelectual del | WIPPSI para preescolar se

WIPPSI para preescolar
WISC-R escolar

individuo, escala verbal con sus
6 subescalas, y escala de
ejecucion con sus 6 subescalas,
obteniendo 3 tipos de Cl: Verbal
Ejecucién y Total.

aplica en edades de 4 a 6 afios.

WISC-R para escolares se
aplica en edades de 6 hasta los
16 afios.

Test Gestaltico Visomotor de
Lauretta Bender,

Evalta la percepcion Visomotora
para conocer el nivel de madurez
neurolégica o dafio neurologico

Se aplica entre edades de 4 a
11 afos

Test IvM (Integracién | Evalia la capacidad perceptual | Se aplica en edades de 3 a 17
Visomotriz) motora, consta de 3 subescalas | afios
(integracién visomotriz,
percepcion visual y coordinacion
motriz).
Test Grafo-proyectivos
HTP Utilizandolos para determinar los indicadores emocionales a nivel

Test de la Familia

personal e interpersonal de cada uno de los nifios y nifias
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APOYO PSICOEDUCATIVO A LOS NINOS CON PCI

Posterior a su evaluacidén Psicodiagnostica se detectaban las necesidades de
cada nifio y nifia, trabajando las areas con problematica detectadas en las
pruebas psicolégicas, como por ejemplo: problemas de aprendizaje, bajo
rendimiento o deficiencia mental superficial y/o moderada, invitindoles a que
participaran en el programa de apoyo psicoeducativo: “Sigamos Aprendiendo
juntos en el Hospital”

Programa Educativo “Sigamos Aprendiendo

Juntos en el Hospital”

Este programa va dirigido a nifios(as) hospitalizados con la finalidad de no perder
el afio escolar que se ven interrumpidos por cuestiones de salud.

Combatiendo el rezago académico, reduciendo el riesgo del atraso escolar entre
nifios hospitalizados debido a que no pueden asistir a las escuelas regulares

debido a su padecimiento.

De esta manera observamos el efecto que tiene la hospitalizacion para su
aprendizaje y su situacion emocional en los nifios con PCI. Es decir el hospital es
un lugar donde se vive un estrés o ansiedad por el padecimiento, procedimientos
médicos vy las relaciones que tienen que llevar con el personal médico, todo esto

influye a nivel cognoscitivo, emocional, fisico y social.

Cuando un nifio es hospitalizado, cambia su vida abruptamente. El hospital pasa a
ser su espacio vital, durante dias, semanas o meses. Desaparecen
momentaneamente la casa, la escuela, los hermanos y los amigos. Se
interrumpen actividades usuales tales como el juego el estudio y el descanso.

En el nuevo ambiente, el nifio se ve obligado a asimilar multiples cambios. De
repente tiene que interactuar con muchas personas a quienes no conoce. Entre
ellos estan los profesionales de la salud (médicos, enfermeras, psicologos,
terapistas fisicos, terapistas ocupacionales, etc.), quienes examinan su cuerpo y lo
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someten a diversas intervenciones, que en ocasiones se tornan molestas o
dolorosas.

Estan ademas los cambios de horarios, la separacion de su familia, el malestar
que siente por su enfermedad, las restricciones para desplazarse, el reposo
obligado, los ruidos y otras incomodidades, que contribuyen a explicar porqué para
muchos nifios la experiencia de la hospitalizacion llega a tener repercusiones
negativas tanto fisicas y psicolégicas (alteraciones del estado de animo: ansiedad,
depresion, distimia, trastornos del suefio como el insomnio, pesadillas, eneuresis y
ecopresis etc.).

Por lo tanto los aspectos fisicos, psicologicos, ambientales influyen en la
cognicién de cada uno de los nifios que se encuentran en un medio hospitalario
por lo que se trabajé a nivel educativo con el programa Sigamos Aprendiendo
Juntos en el Hospital.

PROCEDIMIENTO

A continuacién se describe especificamente la atencion en el programa Sigamos
Aprendiendo Juntos en el Hospital:

A cada nifio se le atendi6 de manera individual, con un tiempo de una hora diaria
durante dos semanas de manera gratuita, al terminar la sesion se le dejaban
actividades en su cuaderno para que reafirmen el tema visto en la sesion

psicoeducativa.

Se contd con un aula con computadoras, libros de texto de la SEP de primer afio
hasta sexto grado de primaria, libros de cuentos, revistas, pizarron, etc. Las
computadoras cuentan con un software educativo didactico, uno de los programas
que mas se utilizaron se llama PIPO que es un software de tipo comercial con
aspectos visuales y auditivos, para atraer desde el primer momento la atencion
de los nifios y se utiliza como herramienta de trabajo para facilitar el aprendizaje

de una manera didactica y lidica. Permitiendo un aprendizaje progresivo y
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dirigido, donde va aumentando el grado de dificultad a medida que el nifio vaya
progresando.

De acuerdo a la edad del nifio se le ponian diferentes softwares educativos del
Programa PIPO como se describe en la Tabla 2.

La duracién de cada juego varia en funcién del ritmo de aprendizaje y motivaciéon
del nifio. No hay presion de tiempo y en cualquier momento se puede interrumpir y
salir del juego. Estos juegos son muy estimulantes y captan rapidamente el interés
de los nifos, ademas de poder adaptarlos siempre a las necesidades de cada uno.
Los contenidos mayormente abordados son: espaniol y matematicas debido a la
dificultad para adquirir los conocimientos de estas dos areas.
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Tabla 2. Softwares educativos-didacticos PIPO.

Imagina y crea
con Pipo
de 3 a 10 afios

pretende desarrollar al maximo
las capacidades creativas e
intelectuales de los nifios como
rompecabezas, memorama,
iluminar dibujos, etc.

Las areas que trabaja son:
lectura,

creatividad, escritura,

vocabulario, orientacion
espacial, comprensién lectora,
memoria visual, memoria a

través del sistema auditivo.

DISCO DESCRIPCION ALCANCES PSICOEMOCIONALES
~ OBSERVADAS
Imagina y Crea con Pipo|Son juegos muy estimulantes, que

captan el interés del nifio, ya que él
tiene la posibilidad de crear su propio
juego, dibujo, o ser el propio autor de
un cuento o de sus aventuras.
Despierta el interés y la motivacion
debido a los colores, formas, sonidos,
etc. Los nifios toman actitudes
positivas, como la socializacion, la
expresion afectiva tanto positiva
como negativa por el logro o la
frustracion

actividad.

que les produce Ila

Matematicas
con Pipo
de 3 a7 afos

Juegos y ejercicios matematicos
distintos con toda clase de
objetivos didacticos que van
desde contar,

dibujar con

nimeros, operaciones simples o

secuencias logicas, hasta
operaciones complejas como
ordenar, medir, pesar,
manipular monedas, etc,,

secuencias légicas y agilidad
mental en las operaciones de
calculo.

Las matematicas y el razonamiento
logico son areas que a veces se
presentan de forma poco estimulante
a los nifios. Aqui los contenidos se
ven de una forma lidica y creativa,
que alientan al nifio a realizar las
actividades de manera que se
sientan seguros, con confianza para
realizar las operaciones basicas y
complejas.
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Continuacién Tabla 2.

DISCO

Vamos a leer
con Pipo 2
de 5 a 8 afos

DESCRIPCION

Vamos a leer con Pipo (2) es la
segunda parte de un metodo
interactivo y progresivo, con el
cual el nifo se inicia en el
aprendizaje de silabas
compuestas (directas, inversas,
directas dobles), perfecciona la
lectura de palabras y frases, a la
vez que adquiere una mayor
comprension lectora.

Areas perceptivas auditiva y
visual, areas motrices:
coordinacién manual, visomotriz
y grafomanual;, comprension

verbal, razonamiento verbal,
lectura, fluidez verbal y escritura
y memoria visual, auditiva y
Ademas de la

discriminacion

verbal.
visual,
memorizacion a corto y largo
plazo, reconocimiento de
formas, asociacion, vocabulario,

secuenciacion, y pronunciacion.

ALCANCES PSICOEMOCIONALES
OBSERVADAS
El material invita a que el nifio juegue
con las actividades creativas vy
lidicas para que lo animen a seguir
jugando y lo motive a esforzarse mas |-
en las actividades, es un material
muy divertido que los nifios logran
expresar emociones positivas como
felicidad, seguridad, confianza en si
mismos, alcanzan sus metas al
terminar sus actividades que se le
piden. En ocasiones existi6 enojo
porque van perdiendo y no obtienen
los puntos que necesitan para ganar,
aqui se observo la tolerancia a la
frustracion que tienen los nifios al
saber que perdieron y no obtuvieron

un puntaje alto para ganar.
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Continuacion Tabla 2.

DISCO

Aprende a leer
con Pipo 1
de 3 a 6 afios

DESCRIPCION

Aprende a leer con Pipo, es un
método interactivo y progresivo
para aprender a leer. Es un
método flexible que permite ser
adaptado a las diferentes
capacidades de los nifios.
Mediante 18 juegos se mide
Discriminacion visual,
memorizacion, reconocimientos
de

vocabulario

formas, asociacion,
(visual y auditiva)

Coordinacion visomotora
Asociacion

Lectoescritura

Comprension

ALCANCES PSICOEMOCIONALES
OBSERVADAS
Se anima al nifio a que juegue
conozca Yy aprenda con PIPO, en
ocasiones hay sentimientos de
agrado, felicidad y logro por el
avance de sus conocimientos,
ademas tienen expresiones afectivas
como sonrisas, imitacion del nifio
PIPO por la felicitacion al haberlo
hecho bien o enojo por la
frustracion de no saber lo que se les
pide o los errores que cometieron.
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OBJETIVOS DEL INFORME DE SERVICIO SOCIAL

Plasmar a través de este informe las actividades realizadas durante el Servicio
Social, compartiendo los alcances que el Psicologo Pasante puede prestar a la
poblacién mexicana correlacionando los conocimientos adquiridos en la Facultad
de Psicologia de la UNAM, desarrollando nuevas habilidades en la atencion a
pacientes pediatricos con Paralisis Cerebral Infantil, en un ambiente hospitalario.

Agradeciendo al Instituto Nacional de Rehabilitacion el permitirme participar
dentro de su programa de Servicio Social en el Area de Rehabilitacion Pediatrica
del departamento de Psicologia, el haber pertenecido al grupo de profesionistas
aplicando los conocimientos adquiridos en el aula durante mi formacién
profesional, asi como obtener nuevos aprendizajes en practica de la atencion a

nifos con discapacidad.

Retribuyendo a la Sociedad Mexicana mi trabajo como Psicdloga Pasante en el
INR correspondiendo asi a mi formacion profesional, desde mi bachillerato hasta
la Licenciatura en Psicologia de la UNAM de manera gratuita, con calidad,

profesionalismo y ética.

Este ejercicio profesional me pemitié desarrollar y ampliar mas mis actitudes
reflexivas, criticas y constructivas ante la problematica social para participar de
una manera practica en la aplicacién de los conocimientos, habilidades, actitudes

y valores adquiridos durante nuestra formacién como Psicélogos.

Tomando conciencia como Psicologa Pasante del servicio, solidaridad,
compromiso y reciprocidad a la sociedad a la que pertenezco, contribuyendo a la
atenciéon de problemas especificos que la sociedad enfrenta en el area de la
Discapacidad Infantil por Paralisis Cerebral atendidos en el INR.
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SOPORTE TEORICO METODOLOGICO

La metodologia empleada en el proceso de Apoyo Psicologico, Psicodiagnostico y

Psicoeducativo se describira a continuacion:

Se utiliz6 la entrevista semiestructurada porque es una técnica versatil que permite
obtener informacion de los sujetos de manera personal y directa favoreciendo el
rapport y la confianza entre el entrevistador y los pacientes (Covarrubias, 1998),
ademas de que la entrevista cobra relevancia en el didlogo coloquial siendo un
método de recoleccion de datos (Martinez, 1999).

La entrevista psicolégica se aplico a cada familiar o acompafante que cuidaba
al nifo hospitalizado para adquirir informacién suplementaria y para indagar sobre
el padecimiento actual del paciente, por lo tanto fue una ampliacion del examen
habitual, cubriendo las areas tradicionalmente incluidas:

Motivo de Consulta

La descripcion de la enfermedad actual

Los antecedentes familiares, personales, etc.

+ Enfermedades Heredofamiliares

e Dinamica familiar, tipo de relacion parental, fraternal y
matrimonial, vinculos afectivos entre los miembros de la familia

e Observacion de la conducta del nifio durante la entrevista y
descripcidn de los padres de familia.

e Y se profundizan los aspectos personales habitos alimenticios

nutricionales, suefo e higiene, juegos preferidos, familiares,

sociales, escolares y culturales del paciente.
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La discapacidad fisica como lo es la Paralisis Cerebral trae consigo grandes
conflictos tanto para los propios nifios (as) con discapacidad, como para los
padres, hermanos y familiares. Los pacientes con discapacidad y la gente cercana
a ellos deben enfrentar diversas dificultades a lo largo de la vida, es por ello que
se hace especialmente necesario para este grupo de personas el apoyo emocional

y psicologico.

El apoyo psicolégico que utilizamos para los padres de familia y los pacientes fue
la Terapia Racional Emotiva (TRE) la cual busca un cambio de pensamientos,
llevandolos a un entrenamiento a conductas asertivas y facilitandoles la atenciéon
a sus hijos ofreciéndoles un espacio para la expresion de sus pensamientos, y
emociones (Ellis, 1980). Esta terapia se basa en la premisa de que el pensamiento
y emociones de los individuos no son procesos diferentes, sino que se
interrelacionan, es decir que no pueden separarse uno del otro ya que para la
Terapia Racional Emotiva las emociones como las conductas son producto de las
creencias, de su interpretacién de la realidad (Ellis citado en Yankura,2000).

La Terapia Racional Emotiva trata principalmente conductas, emociones y
evaluaciones de las personas perturbadas. Su base es la blusqueda de la
satisfaccion o de la felicidad a corto y largo plazo, para que las personas disfruten
el presente y el futuro y asi conseguir la maxima libertad y disciplina. Otorga un
gran interés a la capacidad de desear y de elegir en ciertas ocasiones, con el fin
de cambiar de manera activa sus pensamientos, sentimientos y conductas (Ellis y
Dryden, 1989). Asi mismo se basa que la perturbacién emocional no es creada por
la situacion si no por las interpretaciones de esas situaciones, por lo tanto en la
intervencion terapéutica para ayudar a resolverlos, tiene como eje principal la
forma de pensar del individuo, la manera como el paciente interpreta su ambiente,
sus circunstancias y las creencias que ha desarrollado sobre si mismo y de otras
personas (Ellis, 1975). Si estas interpretaciones o creencias son ilégicas que
dificultan la obtencién de metas establecidas por el individuo se le denomina
creencias irracionales, estas creencias son absolutas y dogmaticas, se expresan
en términos de “tengo que” “debo” “estoy obligado” provocando emociones
negativas que interfieren en la persecucion y obtenciéon de metas Ellis y Dryden

(1989). El simple hecho de convertir el “deseo” en “deber” u “obligacion” implica
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que el incumplimiento de dicha meta, traerd desgracias, malestar, dolor y

sufrimiento.

Por el contrario las creencias racionales son las interpretaciones logicas,
basados en cogniciones evaluativas propias de cada persona y con un sentido de
tipo preferencial, se expresan en forma de “me gustaria” “quisiera” “preferiria” y de
‘esta forma los sentimientos de satisfaccion se experimentan cuando las personas
consiguen lo que desean (Ellis y Abrahams 1980; Ellis y Grieger,1981 y Ellis y
Dryden,1989)

Segun la Terapia Racional Emotiva, en el fondo de una alteracidon psicolégica
existe la tendencia de los seres humanos a realizar evaluaciones de caracter
absoluto sobre las experiencias de su vida, las cuales son consideradas
irracionales, debido a que obstaculizan la realizacién de las metas, este tipo de
creencias derivan de los “debo” y “tengo que”; por lo tanto; este tipo de
derivaciones se consideran igualmente irracionales ya que también sabotean los

propositos y metas basicas de las personas.

Los objetivos de este tipo de tratamiento son: ayudar a los individuos a perseguir
metas y propositos basicos a largo plazo, demostrandoles que esto se logra sélo
cuando se aceptan total e incondicionalmente, asi mismo tolerando condiciones
de vida que resultan incomodas pero imposibles de cambiar. Ademas haciéndose
consciente de que uno mismo tiene responsabilidad de sus propios pensamientos,
sentimientos y actos.

Por ultimo procura que obtengan las habilidades necesarias para prevenir el
desarrollo de una perturbacién futura. La manera en que la Terapia Racional

Emotiva trabaja para cumplir esos objetivos es la siguiente:

1. Entrena a personas a detectar sus perturbaciones psicologicas y atribuirlas
a sus creencias irracionales
2. Demuestra que no son esclavos de su proceso de pensamientos

irracionales con base biolégica y que pueden trabajar para no perturbarse.
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3. Trabaja activamente por medio de métodos cognitivos, emotivos y
conductuales, para cambiar sus creencias perturbadoras irracionales (Ellis y
Dryden, 1989).

La intervencion de la Terapia Racional Emotiva que se ofrecié en el INR se
encamino a reflexionar sobre la situacion real actual de su hijo o hija tratando de
elaborar las ideas irracionales sobre la discapacidad, modificando sus ideas
negativas fatalistas, buscando creencias racionales, opciones positivas y
aceptando las limitaciones que impone la discapacidad pero buscando alternativas
de logro o de afrontamiento ante la discapacidad, favoreciendo la calidad de vida
a nivel emocional tanto de los padres de familia como de los pacientes en el
hospital.

Muchos de los casos eran situaciones de conflicto en el vinculo padres-hijo con
discapacidad. En este vinculo se movilizan sin nimero de sentimientos
ambivalentes y muy intensos, desde el primer momento en que se descubre la
discapacidad: desconcierto, extrafiamiento, inseguridad, desilusién, dolor, culpa,
miedo, rechazo, rabia, amor, ternura, orgullo hacia su hijo, ansias de poner
muchos esfuerzos para sacarlo adelante, sentimientos de alegria y goce ante los

logros obtenidos.

El reconocimiento de estos sentimientos ambivalentes, el expresarlos, sin
negarlos, encubrirlos o disfrazarlos, es parte de este camino de adaptacién y
crecimiento. Surgen los conflictos cuando algunos de los sentimientos
predominan en forma intensa en esta relacién vincular, produciendo malestar.

Por consiguiente en la atencién Psicologica con los padres de familia y pacientes
se les facilitd la identificacion de pensamientos irracionales, consistiendo en la
identificaciéon de una situacion que les provocara una emocion desagradable. Por
ejemplo: el caso de un padre que tenia tristeza porque hospitalizaron a su hijo con

discapacidad. El analisis se presenta en el cuadro siguiente:
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A B

Evento Activante 6 Creencia Irracional C
Pensamiento actual del Consecuencia
padre

Hospitalizacion de mi hijo | Es terrible y catastréfico | Sentimientos de culpa y
con discapacidad que mi hijo este en un tristeza.
hospital, en una cama
solo, soy un mal padre,
no puedo soportarlo.

El punto mas importante es cuando el sujeto identifica por si solo la creencia
irracional. Se analizan las alternativas o las creencias racionales: las Alternativas
en su Razonamiento D, que provoca la transformacién de esa creencia E, como el

analisis siguiente:

A B C D E
Evento Creencia |[Consecuencia|| Alternativas || Transformacién
Activante 6 Irracional en su del sentimiento
pensamiento Razonamiento del padre
Actual del
padre

Hospitalizacién || Es terrible y | Sentimientos || Finalmente si || Transformacion
de mi hijo con || catastrofico de culpa y || mi hijo estaen || del sentimiento

discapacidad || que mi hijo tristeza. un hospital es de culpa a
este enun para su sentimientos de
hospital, en recuperacion, superacion

una cama la atencion que || bienestary de
solo, soy un esta recibiendo salud.
mal padre, es benéfica

no puedo para él y para

soportarlo. toda la familia.

El trabajo terapéutico consistio en ayudar a los individuos a perseguir metas y
logros basicos a largo plazo, demostrandoles logicamente el razonamiento
equivocado del paciente: si un pensamiento provoca malestar, sentimientos
indeseables, entonces es una idea irracional. Lo importante es demostrarle al
paciente que el origen de sus estados de animo no esta en el ambiente, en su
familia, en sus amigos, en su trabajo, sino en la forma en que interpretan los

fenémenos que les acontecen.
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La idea basica consiste en disfrutar lo disfrutable de la vida y sufrir menos lo que
nos provoca sufrimiento (Ellis, 1980). Esto se logra sélo cuando se aceptan total e
incondicionalmente en el proceso de tratamiento y superar las limitaciones
provocadas por la discapacidad, llegando a los logros maximos que se pueda ante
la minusvalia, asi mismo tolerando condiciones de vida que resultan incomodas
pero imposibles de cambiar. Ademas haciéndose consciente de que uno mismo

tiene responsabilidad de sus propios pensamientos, sentimientos y actos.

También fue utilizada la Terapia Centrada en el Cliente para la atencion
psicolégica de los pacientes hospitalizados. Este Enfoque es una de las
principales corrientes dentro de la Psicologia Humanista, fundada por Carls
Rogers en la década de los cuarenta (Gonzalez, 1991). Este enfoque maneja una
de las premisas fundamentales es que cada persona puede expandirse, llegar a
tener autonomia, desarrollarse, madurar, expresar y activar todas las capacidades
del organismo, hasta llegar a que dicha activacion perfeccione tal organismo o al
si mismo (Rogers, 1961). Es un impulso innato a volvernos tan competentes
como podemos serlo biolégicamente. Es la fuerza que impulsa para transformarse
en una persona total, completa y autorrealizada. Rogers lo considera como la
fuerza de motivacion dominante en una persona que funciona con libertad, que
esta invalidada por los eventos pasados o por las creencias que mantienen la
incongruencia.

Para (Rogers 1985) el ser humano nace libre y posee la capacidad de
responsabilizarse de su propia existencia, es decir, tiene la capacidad de
reconocer que a pesar de todas las experiencias y limitaciones fisicas, condiciones
que se le han impuesto, existe un grado de libertad de eleccion que lo hace
responsable de si mismo (Gonzalez, 1991). Puede encontrar un sentido de la vida
cuando se hace consciente de su ser y de su existencia a partir de la interaccion

con otros seres, y a través de este sentido de vida se autorrealiza.

La aceptacion para (Rogers 1985) significa valorar a la persona como tal, e
independientemente de los distintos valores que puedan aplicarse a sus
conductas especificas, es decir recibir sin poner juicios de valor a la conducta,

manifestando un aprecio positivo e incondicional hacia la persona. “Al sentir esa
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actitud de aceptacion incondicional lo ayudara a ser una persona mas completa y

congruente, capaz de funcionar eficaz y adecuadamente”.

La persona que se acepta tal cual es, respetandose y cuidando de si como
persona, se hace mas responsable de su personalidad y avanza en su proceso de
liberaciéon (Rogers, 1994).

La aceptaciéon positiva e incondicional se manifiesta en una autoestima sélida, es
decir, cuando una persona tiene buena autoestima se siente capaz de salir
adelante en su vida, se siente valiosa, digna de respeto y amor, confia en si
misma, valorandose y respetandose. En cambio cuando una persona tiene baja
autoestima siente una incapacidad generalizada para valerse por si misma,
ademas de sentir que debe cumplir una serie de requisitos o estandares ajenos
para poder ser considerado valioso. Cuando se devalla la persona por ser quien
es, tiene por consecuencia su no aceptacion y una autoestima deteriorada y débil

propia de la persona discapacitada.

La persona que se acepta asi misma, que se aprecia y se valora, no necesita de la
constante aprobacién de los demas porque utiliza su propio criterio para la
valoracion de si misma. No tiene una visién rigida ni estereotipada de si misma, no
es conformista, manifiesta su propia aceptacion y respeto hacia los demas y el
mundo que los rodea.

Existen otros constructos del Enfoque Centrado en el Cliente relacionados

intimamente con la aceptacion, los cuales se mencionan a continuacion.

Congruencia para Rogers 1985, es la sinceridad, transparencia o autenticidad
personal esto dara por consiguiente una personalidad madura, involucra tanto la
autoaceptacion como la autocomprension entre las partes que componen a la
personalidad en su totalidad: entre sus sentimientos, pensamientos, respuestas
verbales y no verbales. Es la persona que no se oculta tras una fachada o roles y
que no tiene actitudes de defensa neurdtica o angustiada frente a sus sentimientos
y percepciones, sino que esta dispuesta a experimentarse a si misma y a

internarse en las situaciones. En el otro extremo se encuentra la incongruencia
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que es la discrepancia entre la vivencia del organismo y su autoimagen, por
ejemplo. Cuando las personas que parecen estar enojadas (tienen los pufos
cerrados, hablan en voz alta y maldicen) y que (si se les pregunta) afirman no
estarlo en absoluto, demuestran una incongruencia. Cuando la incongruencia se
presenta entre el conocimiento y la experiencia se denomina represién por lo que
no expresara lo que realmente siente, piensa o experimenta. La falta de voluntad
para comunicarse significa generalmente una falta de autocontrol y de
conocimiento personal, ocasionando tensiéon, ansiedad o, en circunstancias
extremas como una confusién interior. Una constante comin en los nifios
hospitalizados, era la incapacidad para comunicar sus sentimientos, sus
pensamientos tendian a la incongruencia, auto-devaluarse, negando su realidad
ante la discapacidad, con sentimientos de minusvalia y enojo, fallas en la
autoestima a la no aceptacion y superacién de su discapacidad, lo que afect6 a
multiples aspectos de la personalidad y de la conducta.

Para Rogers 1985 en la psicoterapia actia sobre el sintoma de congruencia y
ayuda a la gente a que se dé mas cuenta de sus acciones, pensamientos y
actitudes.

Tendencia a la Autorrealizacién es un aspecto fundamental de la naturaleza
humana que inclina a la persona hacia una mayor congruencia y un
funcionamiento realista Rogers 1961 menciona que: “toda vida organica y
humana tiende a expandirse, extenderse, llegar a tener autonomia, desarrollarse,
madurar, es la tendencia a expresar y activar todas las capacidades del
organismo, hasta el grado en que dicha activacion perfeccione tal organismo o al
si mismo”. Hay una tendencia innata que impulsa a transformarse en una persona
total, completa y autorrealizada. Rogers lo considera como la fuerza de
motivacién dominante en una persona que “funciona con libertad”, que no esta
invalidada por los eventos pasados o por las creencias actuales que mantienen la
incongruencia.

El trabajo de Psicologia en el INR durante el tratamiento de rehabilitacion,
adaptacion y superacion a la minusvalia parcial o total del paciente a lo largo de

su fase de recuperacién de su lesién o discapacidad. El objetivo fue superar la
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discapacidad restante o residual como una posibilidad de crecimiento personal,
familiar y social, tanto para el paciente como el de su familia. Apoyando en su
capacidad de crecimiento para realizarse en virtud a sus posibilidades de
aprendizaje y experiencias particulares, restableciendo su autonomia, haciéndolo
consciente de que es una persona completa emocionalmente, con capacidades,
habilidades y potencialidades, aceptandose tal y como son actualmente, valorarse
a si mismo y confiar en sus potencialidades, llevandolo a la superacion de las
limitaciones actuales, adaptandose a su discapacidad restante o residual, como
una posibilidad de reto personal, familiar y social, haciéndose responsable de sus
emociones, pensamientos y conductas de una manera congruente siendo
responsable de la toma de decisiones y las consecuencias que esto conlleva.
Esto permite que cada individuo sea auténtico, crezca y madure al
comprometerse con su vida misma, alejandose de las apariencias, las
obligaciones, de los “debes” y “deberias”, de los sentimientos de culpa (entre los
que se encuentran remordimiento de conciencia por faltas cometidas),
conduciendo su vida de manera menos defensiva para aceptar la realidad de si
mismo y en el mundo social que le rodea. Lo que se pretende con este enfoque es
tener una visiébn optima del individuo como espontaneo, libre, creador e
independiente, al plantear que él mismo tiene la capacidad de desarrollar su
potencial humano.

Fomentamos el sentimiento de bienestar durante su hospitalizacién siendo
empaticos con el nifio, motivandolo para que realizara las actividades de manera
que se adaptara durante su instancia en el hospital. Apoyando que el nifio fuera
activo y participativo con el desarrollo de su propia iniciativa y autonomia,
sacandole el provecho a todas sus capacidades, conociendo su discapacidad,
ademas logrando el grado mas alto de independencia posible, resaltando los
logros y aceptando la discapacidad restante o residual como un reto de
crecimiento personal, familiar y social, dandole confianza a sus habilidades para
enfrentarse a los problemas y actividades que tenian que realizar durante su

hospitalizacién mejorando su calidad de vida.
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Otras técnicas utilizadas en el Area de Rehabilitacion Pediatrica fue la

Relajacion por Respiracién Diafragmatica e Imagineria Guiada.

De acuerdo con (Dominguez, 1995) los pacientes que reportan dolor, sufren mas
por las consecuencias cognoscitivas y emocionales que por el dolor mismo, esto
es la forma en que la persona pércibe, transforma o interpreta de acuerdo a sus
experiencias previas y la anticipacion de las consecuencias derivadas de esa
experiencia. El componente emocional del dolor (estrés), muchas veces
abrumador, que sufren las personas es un episodio doloroso, eleva
considerablemente la complejidad de los esfuerzos necesarios para aliviar el dolor

o controlarlo.

Observando esta situacion en los nifios, se les ensefio como anticipar y manejar
los sintomas fisiolégicos y psicologicos, asi como el uso apropiado de sus
habilidades para afrontar y minimizar los sintomas del dolor y el estrés, en la
intervencion se utilizaron dos técnicas: La primera Relajacion por Respiracion
Diafragmatica y la segunda Imagineria Guiada con la finalidad de reducir el
dolor, relajarse fisicamente, disminuir los pensamientos ansiosos, las emociones

perturbadoras y la tensién muscular.

La Relajacion por Respiracion Diafragmatica (Labrador, 1995), es una
estrategia de afrontamiento y reduccion del estrés que puede aplicar el mismo
individuo o victima de estrés, ademas es considerada como un método preventivo
pues inhibe o disminuye la respuesta del organismo ante los factores o agentes
estresantes. Es definida como un estado de respuesta percibidos positivamente
en el que una persona siente alivio de la tensidn o el agotamiento (Sweeney,1978)
y tiene dos dimensiones, una cognitiva y otra fisiologica que incluye la muscular.

38



La regulacion respiratoria involucra la desaceleracion del ritmo respiratorio y la
utilizacion del diafragma en lugar de las estructuras toraxicas para optimizar la
capacidad pulmonar y reforzar la percepcién de normalidad respiratoria y de
serenidad.

De acuerdo con Labrador (1995), los principales beneficios que se obtienen

mediante una buena técnica de respiracién son:

Reduccion de la tensién muscular
Disminucion de la irritabilidad
Disminucioén de la fatiga

Disminucién de la ansiedad

o Rk XN =

Sensacion generalizada de bienestar y tranquilidad

Calle (1994) afirma que la respiracion correcta actia sobre el organismo en

diversas formas como:

Incrementa la sensacién de energia

Activa la circulacion sanguinea

Provee un masaje cardiaco

Favorece el control sobre el sistema nervioso
Aumenta la capacidad de resistencia del organismo

Previene enfermedades del aparato respiratorio

@y @b o N

Favorece el mejor funcionamiento del sistema digestivo

Desde el punto de vista cognitivo, Davis, Eshelman y MicKay (1988) encontraron
que una técnica de respiracion efectiva interviene en el alivio de sintomas
especificos tales como la ansiedad generalizada, los sentimientos de depresién, el
mal humor, la hostilidad, los sentimientos de desesperanza, la impotencia, la baja

autoestima, los pensamientos obsesivos, la fatiga y el dolor crénico.

La Imagineria Guiada esta relacionada con la capacidad que todos poseemos en
mayor o menor medida de pensar produciendo imagenes, técnicamente conocido
como el pensamiento eidético. Esta actividad cerebral refleja una de las funciones

mas importante de la corteza cerebral frontal humana, por lo que posee la ventaja
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de favorecer el involucramiento mental activo, contribuye a reducir las
distracciones para controlar el dolor, poner atencién en otra cosa o pensar en
situaciones ajenas al dolor, aleja de ellos el dolor.

Segun Achterberg (1985) la visualizacion es el proceso del pensamiento que
invoca y usa los sentidos. Combina un estado de relajacion meditativa con la
presentacion de escenarios autoevocados, lo que estimula la memoria y genera
ensofaciones espontaneas. Asi mismo es una técnica no invasiva y que no
requiere de material previamente elaborado (Yager,1989). Produce confianza,
serenidad y estados de tranquilidad, ayudando a la gente a sentirse relajada.

40



INSTRUMENTOS PSICODIAGNOSTICOS Y PSICOEDUCATIVOS:

TEST PSICOLOGICOS Y PROGRAMA PIPO

Las pruebas psicolégicas aplicadas en el Servicio Social se mencionan a

continuacion:

Tabla 3.Descripcion General de la Escala Bayley

FINALIDAD Evaluacion del desarrollo mental y psicomotor en edad
temprana.

AUTOR Nancy Bayley EUA, 1984

VERSION y ANO 2da version Espaniola , 1993

EDAD DE APLICACION | Nifios de 0 meses hasta los 2 afios y medio

TIPO DE APLICACION | Individual
Escala Mental

AREAS QUE MIDE Escala Psicomotricidad
Escala Comportamental

TIPO DE ITEM Estructurado

NUMERO DE DE ITEMS | Escala mental 163 items, Escala Psicomotriz 81 items,
Escala comportamental es un registro de actitudes,
intereses, emociones, energia actividad y tendencias de
aproximacion o evitacion de los estimulos.
Conversiéon de las puntuaciones directas en indice de

CALIFICACION desarrollo mental (IDM) e indice de desarrollo psicomotriz

CUANTITATIVA (IDP) puntuaciones tipicas normalizadas con media 100 y
desviacion tipica de 16.
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Continuacion Tabla 3.

Dx de acuerdo a los
IDMy IDP

86-100 Normal
85 49 Normal Bajo
Menora 50 Extremadamente Bajo o retraso mental

MATERIALES

Cronémetro,

Hojas de papel bond blancas de 21x27 cm,
Escalera de madera de 4 escalones

12 cubos rojos de 2.5cm,

Espejo, '

Campanilla,

Una taza,

Aros de plastico con cordén rojo

Crayolas

Sonaja,

Tablero con clavijas amarillas,

Caja con tapa azul pequefia de 5 cm de largo.
Frasco de plastico transparente,

12 cuentas pequefias de 1 cm ,

Libro de dibujos ,

Tablero anaranjado y azul con piezas Cuadradas y
redondas ,

Pelota pequenia,

cucharas,

platos,

1 cochecito,

1 muneco

1 reloj,

2 lapiceros rojos

42




DESCRIPCION BASICA DE LA ESCALA BAYLEY DE DESARROLLO
INFANTIL

La Escala de Bayley del Desarrollo Infantil (BSID), es una de las pruebas de
desarrollo mas utilizadas para evaluar el desempefio del nifio en la primera
infancia. Esta escala fue creada por Nancy Bayley en los Estados Unidos de
Norteamérica en el ano 1984. Ha sido disefiada para valorar el estado de

desarrollo en nifios con edades comprendidas entre un mes y tres afios y medio.

Esta escala se compone de 3 escalas: Mental, Psicomotricidad y Comportamental.

La escala mental ha sido preparada para evaluar la agudeza sensorio-perceptiva,

la discriminacion y la capacidad de respuesta a estimulos, la adquisicién temprana
de la constancia del objeto y de la memoria aprendizaje y capacidad de resolucion
de problemas, las vocalizaciones al comienzo de la comunicacién verbal, y la
capacidad temprana para generalizar y clasificar conceptualmente, base del
pensamiento abstracto. Los resultados de la aplicacion de la Escala Mental se

expresan en puntuaciones tipicas o indices de Desarrollo Mental (IDM).

Escala de psicomotricidad proporciona una medida del grado de control del
cuerpo, la coordinacién de los musculos grandes y la habilidad manipulativa de
manos y dedos. La escala de psicomotricidad va dirigida especificamente a los
comportamientos que implican destreza y coordinaciéon psicomotora, y no esta
relacionada con las funciones que por su naturaleza comiunmente se denomina
Mentales o Inteligentes. Los resultados de esta escala se expresan en
puntuaciones tipicas, Indices de Desarrollo Psicomotriz (IDP).

El registro del Comportamiento del nifio se completa después de la aplicacion de
las escalas mentales y psicomotricidad. Este registro ayuda a evaluar la
naturaleza de las orientaciones sociales y objetivas del nifio hacia su entorno
expresado en actitudes, intereses, emociones, energia actividad y tendencias de

aproximacién o evitacion de los estimulos.
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Uno de los aportes de esta escala es que nos proporciona un indice de Desarrollo

Mental (MDI). Los reactivos que incluye miden:

o LA R

Agudeza sensoperceptual
Constancia de objetos

Memoria.

Aprendizaje

Capacidad para resolver problemas
Generalizacion y clasificacion
Lenguaje

También nos proporciona un Indice de Desarrollo Psicomotor (PDI). Los reactivos

que incluye miden:

N e

4,

Control del cuerpo
Coordinacion de los musculos grandes
Habilidades manipulativas de manos y dedos

Destreza y coordinacion psicomotora

Esta escala también tiene una evaluacion del comportamiento del nifio. Los

reactivos que incluye evaltan:

S o e e R

Orientacion social y objetiva hacia el ambiente
Actitudes

Intereses

Emociones

Actividad

Relacion con la madre o tutor y frente a los estimulos

Relacion que establece con los materiales de la prueba

Los diferentes reactivos que mide esta escala van de lo simple a lo mas complejo,

teniendo en cuenta la evolucion y el desarrollo de los nifios comprendidos en estas

edades, otro aporte importante de esta escala es precisamente el indice de

desarrollo que ubica al nifio, sin tener en cuenta su edad cronolégica, en una edad

madurativa siendo esto muy importante para comenzar una estimulacion

adecuada.
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Tabla 4. Descripcion General Escala Gesell

FINALIDAD Esquemas de desarrollo y escalas de conducta: motora,
adaptativa, lenguaje y personal-social

AUTOR Amoll Gesell

VERSION y ANO Espafiola, 1979

EDAD DE APLICACION | 0 meses hasta 36 meses
TIPO DE APLICACION | Individual

Motora

AREAS QUE MIDE Adaptativa

Lenguaje

Personal social

TIPO DE ITEM Estructurado

Se puntua la ejecucién del nifio como éxito o fracaso, los
items se puntlan ya sea por la observacion que realiza el
CALIFICACION examinador a través de las preguntas que el examinador

realiza a la madre. Estos puntajes crudos se transforman
en puntajes estdndar para sacar un Coeficiente de
Desarrollo. El coeficiente de Desarrollo es la relacién
existente entre la edad de desarrollo y la edad cronolégica
real expresada en valor porcentual obteniendo el

Diagnostico
Coeficiente de Desarrollo:
DX 110-190 Desarrollo normal
75-65 Serio retardo o Debilidad Mental

50 o menos Retardo grave

25 o menos Deficiente Profundo
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Continuacion Tabla 4.

MATERIALES

Caja de prueba de madera con cierre lateral y
perforaciones adecuadas

Varilla roja

Bloque de madera blanco

Cubos de madera rojos de 2.5 cm

Juguete atractivo

Botella y bolita

Papel y lapices rojos

Plancha con 5 formas de color, dobles

Tablero de madera con 3 formas cruz, circulo y
cuadrado para ensamblar.

Diversos objetos: Moneda, llave, lapiz, cuchillo.
Pelota pequena

Pelota grande

Lamina de imagenes con 4 dibujos, y 6 dibujos

Libro de imagenes

Sonajero campanilla

Aro y cinta roja

Taza de aluminio

Protocolo de examen para cada una de las ocho
edades claves.
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DESCRIPCION DE LA ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL GESELL

Los postulados de Arnold Gesell (Gesell, 1985) indica que los seis primeros afios
de vida estan estrechamente relacionados con el surgimiento de una profusa
variedad de habilidades motrices gruesas y finas, a partir de las reacciones
originarias, y que lo interesante del desarrollo de estos complejos movimientos es
que su caracter automatico hace mayor, mas bien que menor, su adaptabilidad a las
exigencias nuevas. Una vez adquiridas y mecanizadas, las habilidades no sélo
permiten una mayor libertad para la acomodacion de las nuevas situaciones, sino
que sirven también como preparacion fundamental para el desarrollo de las
habilidades superiores y mas refinadas de los afos subsiguientes del desarrollo. Se
puede considerar, entonces a los afos de la infancia y los primeros de la nifiez,
como un periodo de integracion y estabilizacion de modos basicos de conducta,

fundamentales para el desarrollo de las actividades mas evolucionadas.

Segun, Gesell (1933) el desarrollo esta influenciado por dos factores principales: el
medio ambiente y lo biolégico (herencia). Sin embargo, aunque existe una relacion
reciproca entre herencia y ambiente, el desarrollo estd determinado
fundamentalmente por factores biolégicos o genéticos. Este proceso se conoce
como maduracién. La maduracién, entonces, se refiere al proceso de desarrollo que
esta dirigido o gobernado por factores intrinsecos o innatos (Gesell, 1929). Los
factores ambientales estimulan, modifican y contribuyen al proceso de desarrollo,
pero no lo generan (Gesell, 1933).

Desarrollo y conducta. El nifio es un sistema de acciéon en crecimiento en
desarrollo. Este desarrollandose expresa exteriormente por las reacciones reflejas
voluntarias espontaneas y aprendidas, parpadear, asir un objeto, volver la cabeza
etc., que deben considerarse como modos comportamiento o conducta.

El modo de comportamiento son respuestas del sistema neuromuscular frente a
una situacion dada, resultan del proceso de desarrollo integral que se realiza en

ordenada progresion a través de sucesivas etapas.
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Las conductas que midié Gesell son:

Conducta Motriz.- comprende desde los grandes movimientos corporales hasta las

mas finas coordinaciones motrices: reacciones posturales, mantenimiento de la
cabeza, sentarse, pararse, gateo marcha, forma de aproximarse a un objeto, de
asirlo de manejarlo, etc.

Conducta Adaptativa.- Comprende los mas delicados ajustes sensoriomotores
frente a los objetos y situaciones: la coordinacion de movimientos visomanuales
para alcanzar manipular objetos, la habilidad motriz para la solucién de problemas

practicos, la capacidad de realizar nuevas adaptaciones frente a los problemas.

Lenguaje: Abarca toda forma de comunicacion visible y audible, mimica
movimientos posturales, vocalizaciones palabras frases u oraciones imitacion y
comprensién de expresiones ajenas.

Conducta Personal-Social: Incluye un amplio nimero de habilidades y actitudes

personales del nifio frente a su medio sociocultural: control de la miccion y
defecacion capacidad para alimentarse higienizarse y jugar, colaboracién y

reaccién adecuada frente a la ensefianza y al as convenciones sociales.

Para la_EDAD CLAVE: representa etapas basicas de maduracion a los cuales es
posible referir la conducta observada para su estimacion y supone una guia para
observar modos de conducta e interpretar su significacién evolutiva en funcién de
pautas normales.
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Tabla 5. Descripcion Escala WPPSI

Inteligencia general formada por dos escalas: Verbal y

FINALIDAD Ejecutiva.

AUTOR Weschler , D.

VERSION y ANO 1980.

EDAD DE APLICACION | 3 afios 10 meses a 6 afios 7meses 7dias

TIPO DE APLICACION | Individual

AREAS QUE MIDE Escala verbal Escala de Ejecucion
Informacion Casa de Animales
Vocabulario Completacién de Dibujos
Aritmética Laberintos
Semejanzas Dibujos Geométricos
Comprension Disefio con Prismas
Frases (Esc. Suplementaria)

TIPO DE ITEM Estructurado
Se califican los reactivos conforme a los criterios del

CALIFICACION manual, para obtener el puntaje crudo. Una que se tienen

CUANTITATIVA las puntuaciones en bruto de cada subtest, se convierten
en puntuaciones normalizadas dentro del grupo de edad
propio de cada sujeto. Se sacan puntuaciones de la Escala
Verbal y Ejecutiva, convirtiéndose en CI Verbal y CI
Ejecucion y un Cl Total.
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Continuacion Tabla 5.

130 o mas Muy Superior
120-129 Superior
110-119 Normal Brillante
90-109 Normal

DX 80-89 Normal Torpe o Subnormal
70-79 Limitrofe
50-69 Deficiente Mental Superficial
30-49 Deficiente Mental Moderado
29 o menos Deficiente Mental Profundo

» Manual de aplicacion,

MATERIALES s Protocolo,

¢ Hoja de respuestas,

+ Hoja de perfil, para representar graficamente las
puntuaciones obtenidas.

e Cronometro

e Lapiz2021/2

e Hojas blancas bond

e Materiales visoconstructivos correspondientes a

cada uno de los subtest de ejecucion.
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DESCRIPCION DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER PARA EL
NIVEL PREESCOLAR (WPPSI)

ESCALA VERBAL

INFORMACION:

Mide informacién y conocimientos generales que el sujeto ha tomado de su medio,
y la capacidad para recordar y evocar estos conocimientos. En este sentido,
requiere de la funcion de memoria a largo plazo.

Los factores que influyen en el rendimiento en este sub-test son; dotes naturales
(memoria), riqueza del ambiente, intereses y lectura, escolaridad y nivel
sociocultural.

Posibles implicaciones de puntajes altos: puede indicar un buen grado de
informacion, posesion de conocimientos asociados al ambiente educacional y
cultural, buena memoria, ambicién y curiosidad intelectual, alerta e interés en el
ambiente

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Poca amplitud de informacién y
conocimientos, memoria deficiente, hostilidad o tendencia a renunciar facilmente a
las tareas escolares o intelectuales. Baja orientacion al logro, se desanima
faciimente.

COMPRENSION:

Mide la capacidad de comprensién verbal, el juicio social o sentido comun; uso del
conocimiento practico, conocimiento de normas convencionales de conducta,
juicio moral y ético, razonamiento, evaluacion de situaciones sociales, expresion
verbal.

Los factores que influyen son: la capacidad de evaluar y enjuiciar conductas en
contextos sociales y de utilizar la experiencia pasada de una manera socialmente
aceptable. El desempenio en esta prueba puede depender también en parte de las
oportunidades culturales y experiencia y de la capacidad para adaptarse.
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Posibles implicaciones de puntajes altos: Buen juicio social y sentido comdn.
Reconocimiento de las demandas y normas sociales. Conocimiento de las reglas
de conducta convencional. Habilidad para organizar el conocimiento. Madurez
social. Habilidad para verbalizar y expresar ideas.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Juicio social deficiente. Fracaso al
tomar una responsabilidad personal (por ejemplo: sobredependencia, inmadurez,
trato limitado con los demas). Pensamiento demasiado concreto. Dificultad para
entender situaciones sociales o para expresar verbalmente las ideas.

ARITMETICA:

Mide habilidad de razonamiento numérico, calculo mental, capacidad para utilizar
conceptos numéricos y operaciones matematicas, concentracion y atencion,
traduccion de problemas verbales en operaciones aritméticas, memoria,
secuenciacion.

Factores que influyen en el rendimiento en este subtest: ansiedad, capacidad de
atencion, concentracion, distraccion, aprendizaje escolar y capacidad de trabajo
bajo presion.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Facilidad para realizar el calculo
mental. Habilidad para aplicar las capacidades de razonamiento en la solucién de
problemas aritméticos. Buena concentracion. Habilidad para centrar la atencion.
Habilidad para trabajar con patrones de pensamiento complejo. Estudiante
orientado hacia el maestro.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Habilidad inadecuada para el calculo
mental. Concentracién deficiente. Distraccion. Ansiedad sobre una tarea de tipo
escolar o por problemas personales. Bloqueo hacia las tareas matematicas.

Escaso logro escolar (quizas asociado con rebeldia contra la autoridad).
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SEMEJANZAS:

Comprension verbal, formaciéon verbal de conceptos, pensamiento asociativo,
abstracto, concreto y funcional; habilidad para separar los detalles esenciales de
los que no lo son, memoria, cognicién y expresion verbal.

Los factores que pueden influir en las puntuaciones son los siguientes: Cantidad
de lectura externa, intereses y oportunidades culturales.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buen pensamiento conceptual.
Habilidad para establecer relaciones. Habilidad para usar el pensamiento
abstracto y logico.

Habilidad para discriminar las relaciones fundamentales de las superficiales.
Flexibilidad de los procesos de pensamiento.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Pensamiento conceptual deficiente.
Dificultad para establecer relaciones. Dificultad para seleccionar y verbalizar
relaciones apropiadas entre dos objetos, o conceptos. Pensamiento
excesivamente concreto.

Rigidez de los procesos de pensamiento. Negativismo.

VOCABULARIO:

Comprensién verbal, desarrollo del lenguaje, capacidad de aprendizaje,
consolidacién de la informacioén, riqueza de ideas, memoria, formacion de
conceptos. Conocimientos adquiridos. Pensamiento abstracto. Expresion verbal y
cognicién. Los factores que influyen son: dotacion natural, nivel de educacion,
ambiente sociocultural, socializacién, cantidad de lectura externa, aprendizaje
escolar. Es la subprueba mas estable de la escala verbal y la que tiene la mas alta
correlacion con el rendimiento escolar.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena comprensién verbal. Buenas
habilidades verbales y desarrollo del lenguaje. Buenos antecedentes familiares o

culturales. Buena escolaridad. Habilidad para conceptuar. Esfuerzo intelectual.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Comprension verbal deficiente.
Habilidades verbales y desarrollo del lenguaje deficiente. Antecedentes
educacionales y familiares limitados. Dificultad en la verbalizacion.
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FRASES.

Esta prueba es suplementaria. Se trata de ir diciéndole al nifio frases con palabras
que correspondan a su vocabulario, para que éste las repita. Mide compresion
verbal, memoria a corto plazo, memoria auditiva inmediata, atencion,

concentracién, secuenciacion auditiva y facilidad verbal.

Implicaciones de las puntuaciones altas: Buena capacidad de memoria

inmediata. Habilidad para atender bien en una situacioén de prueba.

Implicaciones de las puntuaciones bajas. Ansiedad, distraccion, dificultad en la
secuenciacion auditiva

ESCALA EJECUTIVA

CASA DE LOS ANIMALES

Esta prueba requiere del nifio la asociacién de un signo con un simbolo. Para ello
se utiliza un tablero, en la parte superior tiene tres cuadros, en cada uno de éstos
hay un dibujo de un animal con un cilindro de un determinado color: perro-negro,
pollo-blanco, pez-azul y gato-amarillo, y debajo 20 cuadrados, cada uno con uno
de estos animales y el hueco para poner el cilindro del color correspondiente. El
tiempo es un factor importante, mide organizacién perceptual, memoria, atencién,

concentracién, destreza manual y digital asi como capacidad de aprendizaje.

Implicaciones de las puntuaciones altas: Destreza Visomotora. Buena
concentracion. Habilidad para aprender material nuevo de manera asociativa y

reproducirlo con rapidez y exactitud.

Implicaciones de las puntuaciones bajas. Dificultades de coordinacion
Visomotora, distraccion, defectos visuales.
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FIGURAS INCOMPLETAS

Mide organizacion perceptual. ldentificacion visual de objetos. Identificacion de
caracteristicas esenciales. Capacidad de observacion, identificacién de objetos
familiares (reconocimiento visual). Concentracién en el material percibido
visualmente, razonamiento, organizacién. Discriminacién de lo esencial y

accesorio. Cierre y memoria visual.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena percepcion y concentracion.
Buena atencion a los detalles. Habilidad para establecer una serie de aprendizajes
rapidamente.

Habilidad para diferenciar entre detalles esenciales y los que no lo son.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Ansiedad que afecta la atencién y
concentracién. Preocupacion por los detalles irrelevantes. Negativismo ("nada le
falta”).

LABERINTOS

Explora la organizacion perceptual, la capacidad de planeacién y prevision.
Coordinacién Visomotora, coordinacion mano - ojo, atencién y concentracion. Asi
como velocidad.

Se trata de 10 laberintos de dificultad creciente, se cuentan tiempo y errores. Se
considera error:

a) Si cruza la linea imaginaria (de puntos) para entrar en un callején sin salida

b) Cruzar cualquier linea.

c) Levantar el lapiz. No puede levantarlo y si se equivoca, debe trazar la linea para
volver atras.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena organizacién perceptual.
Eficiencia en la planeacion. Velocidad y exactitud. Habilidad para seguir
instrucciones.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Organizacion visomotora deficiente.

Ineficiencia en la planeacion. Dificultad para aplazar la accion.
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DIBUJOS GEOMETRICOS.

Se deben copiar disefios geométricos que el nifio tiene que copiar, sin que exista
limite de tiempo. Mide organizacién perceptual, habilidad perceptomotora y
organizacién Visomotora.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena habilidad perceptomotora.
Buena coordinacién mano-ojo.
Posibles implicaciones de puntajes bajos: Habilidad perceptomotora deficiente.

Coordinacion mano-ojo deficiente. Inmadurez en el desarrollo.

DISENOS CON PRISMAS.

En esta subprueba mide coordinacion Visomotora, organizacién perceptual,
visualizacion espacial, capacidad para formular conceptos abstractos, asi como

analisis y sintesis.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena integracion visomotora y
espacial. Buena capacidad de conceptuacion. Capacidad de analisis y sintesis.
Velocidad y exactitud para evaluar un problema. Buena coordinacion mano-ojo.
Buena capacidad de razonamiento no verbal. Métodos de ensayo y error
adecuados.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Integracion Visomotora y espacial

deficientes. Problemas visoperceptuales.
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Tabla 6. Descripcion de la Escala WISC-R

Evalia los aspectos cualitativos y cuantitativos de la

FINALIDAD inteligencia general, que esta formada por dos escalas:
Verbal y Ejecutiva. Medir la capacidad del nifio para
comprender y manejar su entorno, demostrando conducta
inteligente en distintas formas.

AUTOR Weschler , D.

VERSION y ANO Mexicana, 1981

EDAD DE APLICACION |6 a 16 afios

TIPO DE APLICACION | Individual

AREAS QUE MIDE Escala verbal Escala de Ejecucién
Informacién Figuras incompletas
Vocabulario Ordenacion de Dibujos
Aritmética Disefio con cubos
Semejanzas Composicién de Objetos
Comprension Claves
Retencion de Digitos (Suplem.) Laberintos (Suplem.)

TIPO DE ITEM

Estructurados
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Continuacion Tabla 6.

Se califican los reactivos conforme al manual, para obtener el

puntaje crudo. Una vez que se tienen las puntuaciones crudo

de cada subtest, se convierten en puntuaciones normalizadas

CALIFICACION dentro del grupo de edad propio de cada sujeto.
Se sacan puntuaciones de la Escala Verbal y Ejecutiva,
convirtiéndose en Cl Verbal y Cl Ejecucion y un ClI Total.
130 o mas Muy Superior
120-129 Superior
110-119 Normal Brillante
90-109 Normal
DX 80-89 Normal Torpe o Subnormal
70-79 Limitrofe
50-69 Deficiente Mental Superficial
30-49 Deficiente Mental Moderado
29 o menos Deficiente Mental Profundo
* Manual de aplicacion,
¢ Protocolo,
MATERIALES

» Hoja de respuestas,

e Hoja de perfil, para representar graficamente las

puntuaciones obtenidas.

¢ Cronémetro

e Lapiz202172
e Hojas blancas bond

« Materiales visoconstructivos correspondientes a cada

uno de los subtest de ejecucion.
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DESCRIPCION DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER REVISADA
PARA EL NIVEL ESCOLAR (WISC-R)

A partir del esquema anterior es posible hacer un analisis no sélo cuantitativo del
Cl de una persona, sino también cualitativo del funcionamiento intelectual, para lo
cual puede servir de base u orientacion el siguiente esquema:

ESCALA VERBAL

INFORMACION:

Mide informacién y conocimientos generales que el sujeto ha tomado de su medio,
y la capacidad para recordar y evocar estos conocimientos. En este sentido,
requiere de la funcién de memoria a largo plazo.

Los factores que influyen en el rendimiento en este sub-test son; dotes naturales
(memoria), riqueza del ambiente, intereses y lectura, escolaridad y nivel
sociocultural.

Posibles implicaciones de puntajes altos: puede indicar un buen grado de
informacién, posesién de conocimientos asociados al ambiente educacional y
cultural, buena memoria, ambicién y curiosidad intelectual, alerta e interés en el
ambiente

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Poca amplitud de informacion y
conocimientos, memoria deficiente, hostilidad o tendencia a renunciar facilmente a
las tareas escolares o intelectuales. Baja orientacion al logro, se desanima
faciimente.

COMPRENSION:

Mide la capacidad de comprension verbal, el juicio social o sentido comun; uso del
conocimiento practico, conocimiento de normas convencionales de conducta,
juicio moral y ético, razonamiento, evaluacién de situaciones sociales, expresion
verbal.

Los factores que influyen son: la capacidad de evaluar y enjuiciar conductas en
contextos sociales y de utilizar la experiencia pasada de una manera socialmente
aceptable. El desempefio en esta prueba puede depender también en parte de las

oportunidades culturales y experiencia y de la capacidad para adaptarse.
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Posibles implicaciones de puntajes altos: Buen juicio social y sentido comun.
Reconocimiento de las demandas y normas sociales. Conocimiento de las reglas
de conducta convencional. Habilidad para organizar el conocimiento. Madurez
social. Habilidad para verbalizar y expresar ideas.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Juicio social deficiente. Fracaso al
tomar una responsabilidad personal (por ejemplo sobredependencia, inmadurez,
trato limitado con los demas). Pensamiento demasiado concreto. Dificultad para

entender situaciones sociales o para expresar verbalmente las ideas.

ARITMETICA:

Mide habilidad de razonamiento numeérico, calculo mental, capacidad para utilizar
conceptos numéricos y operaciones matematicas, concentracién y atencion,
traduccion de problemas verbales en operaciones aritméticas, memoria,
secuenciacion.

Factores que influyen en el rendimiento en este subtest: ansiedad, capacidad de
atencion, concentracién, distraccién, aprendizaje escolar y capacidad de trabajo
bajo presion.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Facilidad para realizar el calculo
mental. Habilidad para aplicar las capacidades de razonamiento en la solucién de
problemas aritméticos. Buena concentracion. Habilidad para centrar la atencién.
Habilidad para trabajar con patrones de pensamiento complejo. Estudiante

orientado hacia el maestro.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Habilidad inadecuada para el calculo
mental. Concentracién deficiente. Distraccion. Ansiedad sobre una tarea de tipo
escolar o por problemas personales. Bloqueo hacia las tareas matematicas.
Escaso logro escolar (quizas asociado con rebeldia contra la autoridad).
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SEMEJANZAS:

Comprension verbal, formaciéon verbal de conceptos, pensamiento asociativo,
abstracto, concreto y funcional; habilidad para separar los detalles esenciales de
los que no lo son, memoria, cognicién y expresion verbal. Los factores que
pueden influir en las puntuaciones son los siguientes: Cantidad de lectura
externa, intereses y oportunidades culturales.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buen pensamiento conceptual.
Habilidad para establecer relaciones. Habilidad para usar el pensamiento
abstracto y l6gico. ]

Habilidad para discriminar las relaciones fundamentales de las superficiales.
Flexibilidad de los procesos de pensamiento.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Pensamiento conceptual deficiente.
Dificultad para establecer relaciones. Dificultad para seleccionar y verbalizar
relaciones apropiadas entre dos objetos, o conceptos. Pensamiento
excesivamente concreto.

Rigidez de los procesos de pensamiento. Negativismo.

VOCABULARIO:

Comprension verbal, desarrollo del lenguaje, capacidad de aprendizaje,
consolidacion de la informacion, riqueza de ideas, memoria, formacion de
conceptos. Conocimiento adquirido. Pensamiento abstracto. Expresion verbal y
cognicion. Los factores que influyen son: dotacion natural, nivel de educacién,
ambiente sociocultural, socializacién, cantidad de lectura externa, aprendizaje
escolar. Es la subprueba mas estable de la escala verbal y la que tiene la mas alta
correlacién con el rendimiento escolar.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena comprension verbal. Buenas
habilidades verbales y desarrollo del lenguaje. Buenos antecedentes familiares o
culturales. Buena escolaridad. Habilidad para conceptuar. Esfuerzo intelectual.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Comprension verbal deficiente.
Habilidades verbales y desarrollo del lenguaje deficiente. Antecedentes

educacionales y familiares limitados. Dificultad en la verbalizacion.
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RETENCION DE DIGITOS:

Mide atencion voluntaria. Concentracién, memoria auditiva inmediata y
secuenciacion auditiva. Refleja los efectos de la ansiedad.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena habilidad para recuerdos
inmediatos. Habilidad para entender bien en una situaciéon de prueba. Habilidad
para atender a estimulos auditivos.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Distraccion. Un posible déficit en el
aprendizaje. Dificultad en la secuenciacion auditiva. Posible interferencia por
ansiedad.

ESCALA DE EJECUCION

FIGURAS INCOMPLETAS:

Mide organizacion perceptual. ldentificacién visual de objetos. Identificacion de
caracteristicas esenciales. Capacidad de observacion, identificacion de objetos
familiares (reconocimiento visual). Concentracion en el material percibido
visualmente, razonamiento, organizacién. Discriminacién de lo esencial y
accesorio. Cierre y memoria visuales.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena percepcion y concentracion.
Buena atencién a los detalles. Habilidad para establecer una serie de aprendizajes
rapidamente. Habilidad para diferenciar entre detalles esenciales y los que no lo
son.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Ansiedad que afecta la atencion y
concentracion. Preocupacion por los detalles irrelevantes. Negativismo ("nada le
falta”).

ORDENACION DE DIBUJOS:

Mide organizacion perceptual, anticipacion. Planeacidon de situaciones
consecutivas, habilidad de razonamiento no verbal, atencién a los detalles.
Secuenciacion visual, sentido comun, inteligencia aplicada a relaciones
interpersonales, captacion de secuencias temporales logicas.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Capacidad de planeacion. Capacidad

para anticipar de manera significativa resultados que pueden esperarse de
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diversos actos de conducta. Atencién a detalles. Prevision. Procesos secuenciales
de pensamiento. Habilidad para sintetizar las partes en un todo inteligible.
Posibles implicaciones de puntajes bajos: Dificultad en la organizacién visual
(secuenciacion). Dificultad para anticipar acontecimientos y sus posibles
consecuencias.

Falta de atencion. Ansiedad. Fracaso en el uso de sefiales.

DISENO CON CUBOS:

Explora organizacion perceptual, capacidad de analisis y sintesis. Coordinacion
visomotora, visualizacién espacial, habilidad para conceptualizacién abstracta.
Analisis y sintesis. Es la subprueba mas estable de la escala de la ejecucion.
Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena integracion visomotora y
espacial. Buena habilidad para conceptualizar. Buena orientacion espacial, junto
con velocidad, exactitud y persistencia. Capacidad para analizar y sintetizar.
Velocidad y exactitud para evaluar un problema. Buena coordinacién mano - ojo.
Buena capacidad de razonamiento no verbal. Métodos de ensayo y error
adecuado.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Integracion visomotora y espacial

deficientes. Problemas perceptovisuales. Orientacion espacial deficiente.

COMPOSICION DE OBJETOS:

Mide organizacién perceptual, coordinacién visomotora, anticipacion visual de las
relaciones parte y todo, y planeacién. Capacidad para sintetizar partes concretas
dentro de un todo significativo y relaciones espaciales.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena coordinacién visomotora.
Habilidad para visualizar el todo a partir de sus partes. Habilidad para percibir un
todo, con andlisis critico de las relaciones de las partes individuales. Ensayo y
error exitoso. Experiencia en el ensamble de rompecabezas. Persistencia.
Posibles implicaciones de puntajes bajos: Dificultades visomotoras. Problemas
perceptovisuales. Capacidad de planeacion deficiente. Dificultad para percibir un
todo.

Experiencia minima en tareas de construccion. Interés limitado en tareas de

ensamble. Persistencia limitada.
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CLAVES

Mide factor de distraccion, destrezas motoras, velocidad psicomotriz, coordinacion
6culo-manual. Memoria a corto plazo, recuerdo visual. Habilidades de atencion,
habilidades simbdlicas asociativas, capacidad, iniciativa. Capacidad de
aprendizaje. Hay dos formas:

Claves A: para menores de 8 afnos

Claves B: para mayores de 8 afios

Posibles implicaciones de puntajes altos: Destreza visomotora. Buena
concentracion.

Energia sostenida o persistencia. Habilidad para aprender material nuevo de
manera asociativa y reproducir con velocidad y precision. Buena motivacion y
deseo de logro.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Dificultades en la Coordinacion
visomotora. Distraccion. Defectos visuales. Control del lapiz deficiente. Desinterés
por tareas de tipo escolar. Preocupacién excesiva por los detalles al reproducir

simbolos con exactitud

LABERINTOS

Explora la organizaciéon perceptual, la capacidad de planeacion y prevision.
Coordinacion visomotora, coordinacion mano - ojo, atencion y concentracion. Asi
como velocidad.

Se trata de 9 laberintos de dificultad creciente, se cuentan tiempo y errores. Se
considera error:

a) Si cruza la linea imaginaria (de puntos) para entrar en un callejon sin salida

b) Cruzar cualquier linea.

c) Levantar el lapiz. No puede levantarlo y si se equivoca, debe trazar la linea para
volver atras.

Posibles implicaciones de puntajes altos: Buena organizacion perceptual.
Eficiencia en la planeacion. Velocidad y exactitud. Habilidad para seguir
instrucciones.

Posibles implicaciones de puntajes bajos: Organizacion visomotora deficiente.

Ineficiencia en la planeacion. Dificultad para aplazar la accién.
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Tabla 7. Descripcion Test Bender

MIDE Evaluacion de la percepcion Visomotora para conocer el
nivel de maduracion neurolégica o dafio neurolégico de los
nifios.

AUTOR Lauretta Bender

VERSION y ANO Estados Unidos, 1963

EDAD DE APLICACION |4 a 11 afios

TIPO DE APLICACION | Individual

AREA QUE MIDE La determinacion del nivel de maduracién en la integracion

visomotriz en los nifios

TIPO DE ITEM Lapiz y Papel. Grafica no verbal.

NUMERO DE 9 Figuras geométricas

ESTIMULOS
A nivel cuantitativo se convirtieron las puntuaciones totales

CALIFICACION de errores desde el enfoque de Elizabeth Koppitz. De
acuerdo a la puntuacion de errores se saca la edad
equivalente e indica la edad de maduracion.

El andlisis cualitativo desde el enfoque de Lauretta Bender de
acuerdo a lo establecido en el manual.
* Protocolo de prueba
MATERIALES
» Lapiz N* 2, lapices de repuesto o sacapuntas.
» Hojas blancas tamafio carta
* Las 9 tarjetas de administracién, A 1,2,3,4,5,6,7,8.
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DESCRIPCION DEL TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER

Lauretta Bender la realizo en 1938 se enfoco al estudio de la psicologia de la
percepcion y para ello utilizo los disefios que Max Wertheimer cre6 en 1923 para
la demostracion de los principios de la Gestalt, la autora define a la Funcion
Gestaltica como “aquella funcién del organismo integrado por la cual éste
responde a un constelacion de estimulos dada por un todo, siendo la respuesta
misma una constelaciéon un patrén, una gestalt”.

Los principios de la Gestalt en lo que se basa la ejecucion del sujeto en la prueba
de Bender son (Benavides y Di Castro,1982):

a) Parte- Todo. El todo no es igual a la suma de sus partes

b) Proximidad. Los elementos préximos entre si en tiempo o espacio tienden a
percibirse juntos.

¢) Similitud. Se perciben como arte de una misma forma aquellos elementos
parecidos entre si.

d) Direccién. La direccidn de las lineas se contindan fluidamente.

e) Disposicién Objetiva. Tendencia a continuar percibiendo una organizacién
dada con anterioridad.

f) Destino Comun. Los elementos que se desvian de una estructura son
agrupados a su vez.

g) Cierre. Tendencia a percibir una forma de la mejor manera posible. La
figura mejor percibida es la mas estable.

h) Inclusividad. De entre otras posibilidades, se percibirda mas facilmente

aquella figura que utiliza todos los elementos disponibles.
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La evolucién Grafica Gestalten de los patrones visomotores realizados en nifios:
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Los nifios entre los 2 afios y medio a 4, se deduce los siguientes principios: los
garabatos son al comienzo, el resultado de una mera actividad motora; suelen
adquirir significado después de su ejecucion. Ademas, al ser realizados en curvas
cerradas o fragmentos de curvas tienden a adquirir una forma diferenciada. Los
patrones o gestalten resultan de la combinacién de aquellos que, a su vez, se
adaptan para asemejarse al estimulo percibido o para representarlo
simbolicamente. El nifio encuentra dificil la reproduccién de los patrones, pero
mediante varias experimentaciones motoras. Le resultas mas facil la imitacion de
los movimientos de otras personas. Existe asimismo, una tendencia a perseverar

en un patron ya aprendido, aun cuando sea autodescubierto, en los casos de que

67



sea adaptable a otras figuras percibidas o en el mas primitivo nivel a utilizar la
primera forma experienciada o patrén de conducta en respuesta a toda figura que
se presente con anterioridad. Esto significa para el nifio meramente un estimulo

que provoca el patron.

Entre los 4 y 7 afos se produce una rapida diferenciacion de la forma. Esta es la
édad en que los nifios concurren a la escuela y en la que se espera aprendan a
leer y escribir. A menudo un nifio de esta edad suele alcanzar en una gestalt un
nuevo principio, pero no puede combinar dos de ellos en la misma gestalt. Muchos
‘'usan redondeles en lugar de puntos y falta exactitud en las relaciones oblicuas.

Los patrones Visomotores se organizan alrededor de las primitivas espirales
cerradas con tendencias hacia determinadas direcciones (generalmente
dextrorsas y horizontales al comienzo) y conducta perseverativa. Existe un
constante integracion entre los caracteres motores y los sensoriales, a los que
jamas puede separarse, aunque uno u otro es capaz de avanzar con mayor
rapidez durante el proceso de maduracién e incluso aparecer como dominante en

una cierta etapa de la evolucién gestaltica.

Existe una continua blisqueda de experiencias nuevas en el nifio se da libremente,
de manera que sus actividades se convierten en una parte activa del conocimiento
adquirido. Este conocimiento se convierte en creador de gestalten en
ininterrumpida expansién, adoptando siempre nuevas formas en la experiencia del
nifo en crecimiento, es experimentada y producida por él. En los dibujos de las
formas guestalticas obtenidas en los distintos niveles de edad puede apreciarse
con facilidad que el nifio las acepta no como verdades o patrones absolutos de las
formas exhibidas, sino como representacion de constelaciones de estimulos, ante
las cuales los diferentes organismos reaccionan y experimentan de distinto modo,

y que la respuesta o experiencia de cada nifio es completa y satisfactoria para él.
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Tabla 8. Descripcién del Test IVM

FINALIDAD Determinar el grado en el cual los individuos pueden
integrar sus habilidades visuales y motrices.
AUTOR Beery Keith y Beery Natasha
VERSION y ANO Ingles, 1967
EDAD DE APLICACION |3 a7 afios
TIPO DE APLICACION Individual
Integracion Visomotriz
AREAS QUE MIDE Coordinacién Motriz
Percepcion Visual
TIPO DE ITEM Grafica no verbal
IVM 18 estimulos
NUMERO DE Percepcion visual 27 estimulos
ESTIMULOS Coordinacion Motriz 27 estimulos
Se califica con 1 punto por cada formato de la IVM,
CALIFICACION Percepcion Visual y Coordinacion Motriz, sacando
puntuaciones naturales y convirtiéndose en puntuaciones
estandarizadas por edad. Con una media de 100 y una DE
de 15
De acuerdo a las puntuaciones normalizadas se da un
DX diagnostico:
133-160 Alto
118-132 Promedio
68-82 Bajo
40-67 Muy bajo
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Continuacién Tabla 8.

e Protocolos de aplicacion VMI,
Percepcién Visual y
Coordinacién Motriz.
MATERIALES . L&piz262 %
e Cronometro

DESCRIPCION DEL TEST DE DESARROLLO DE LA INTEGRACION
VISOMOTRIZ IVM

La prueba del desarrollo de la Integracién Visomotriz (VMI) es una secuencia de

desarrollo de formas geométricas para ser copiadas en papel y lapiz.

Los propésitos de la VMI son ayudar a identificar mediante el examen temprano,
ninos que pueden necesitar asistencia especial, obtener los servicios requeridos,
poner a prueba la eficacia de las intervenciones educativas y de otra indole y

desarrollar investigaciones.

Contiene 2 pruebas suplementarias estandarizadas, VMI de percepcién visual y
VMI de coordinacion motriz. La VMI esta disefiada para determinar el grado el cual

los individuos pueden integrar sus habilidades visuales y motrices.

Desde las amibas hasta los humanos y desde los infantes hasta los adultos un
desarrollo exitoso se caracteriza por un incremento en la especificacion y la
integracion de las partes con el todo.

Se espera que una prueba de integracion Visomotora pueda ayudar a algunos
nifos a dirigirse hacia una mas completa integracién de sus aspectos fisicos,
intelectuales, emocionales y espirituales con la totalidad de su ser y con los

demas.

El primer propésito de la VMI es ayudar a identificar a través de una investigacion
prematura dificultades significativas que algunos nifios presentan en la integracion

o coordinacién de percepcion visual y sus habilidades motrices (movimiento dedo-
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mano). A través de una identificacion temprana se espera que puedan prevenirse
dificultades posteriores a remediarse mediante una apropiada intervencion
educativa, médica o de cualquier otro tipo.

En algunos casos es posible que los resultados de la VMI simplemente ayuden a
identificar las necesidades de cada nifio, ademas puede ser Gtil para evaluar la
eficacia de los servicios educativos psicolégicos, médicos o ambos que han sido
proporcionados sirve para propdsitos de investigacidn educativa o

Neuropsicologica.
Desarrollo Visual

A nivel Filético. Todos los organismos son sensibles a la luz. Moderadamente alto
en la escala filogenética algunas formas marinas tienen pares de manchas
pigmentadas cerca del cerebro. En niveles altos la discriminacién de patrones y
talla puede ser posible y en algunos vertebrados los nervios opticos cruzan por
completo para lados opuestos del cerebro. Los primates, los ojos estan colocados
al frente, esta colocacion permite plena sobreposicion entre los campos visuales
izquierdo y derecho. Asi la percepcién de profundidad, convergencia y el
seguimiento visual son posibles sin el movimiento de la cabeza. El resultado es

una vision binocular.

A nivel ontogénico. El ojo se desarrolla fuera del cerebro anterior bastante
temprano, como a la tercera semana después de la fertilizacion. Los bebes que
nacen con 2 meses de anticipacién pueden diferenciar la luz de la oscuridad y
para la cuarta semana son capaces visualmente de perseguir un objeto en
movimiento.

La percepcion visual es mejor definida con la interpretaciéon del estimulo visual, el
paso intermedio entre la cognicién, la percepcién visual por tanto, no es sensacién
o agudeza visual. Tampoco es la lectura o algtin otro sentido cognoscitivo.

La integracion del todo por las partes ha tenido especial significado en el
desarrollo de la percepcion visual. Partes de la figura y del fondo deben
diferenciarse e integrarse con el todo. Muchas personas con dafo cerebral
parecen ser capaces de analizar partes, pero no pueden sintetizar las partes
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dentro del todo. El desarrollo normal a nifios se ha resumido en general de la
siguiente manera: Primero el nifio se centra en el todo (poca atencion a los
detalles) hasta la edad de 3 afios. El punto focal cambia a las partes, a la edad de
4 o 5 afos, hacia los detalles a los 6 afios y la integraciéon de las partes bien
diferenciadas dentro del todo cerca de los 9 afios de edad. Estos son focos

generales de atencion.
Desarrollo motriz

Filético: Muchos mamiferos poseen habilidades de manipulacién y en los primates
esta bien desarrollada la capacidad de asir y mecer una gran variedad de objetos.
La oposicién del pulgar y el indice que permite manipulaciones intrincadas y
precisas, es comun entre primates y es mas pronunciada en los humanos.

Ontogénico: Existe una tenencia del desarrollo que va de la actividad generalizada
a la especifica. El desarrollo también tiende a progresar en direccion céfalo caudal
(cabeza hacia abajo) y proximo-distal (de la espina hacia afuera). La actividad de
los dedos es el ultimo refinamiento ontogénico complejo hombros, brazos y

manos.
Desarrollo visomotriz

Filetico: El sistema nervioso, desde las amibas hasta el de los humanos parece
haber progresado hacia el mejoramiento de la interacciéon entre modalidades
sensoriales y de expresién las cuales antiguamente estaban en algunos casos
separados. En los humanos adultos las modalidades sensoriales y expresivas se
hallan visualmente bien conectadas y coordinadas e integrados.

Ontogénicos La respuesta visomotriz puede ser la primera respuesta sensorial de
integracion que se desarrolla, la integracién es una funcién subcortical tronco
cerebral, si hubiera carencia de desarrollo o dafio en dichas areas una prueba

visomotriz podria detectarlo.

La integracion visomotriz es el grado en el cual la percepciéon visual y los

movimientos dedos-mano estan bien coordinados.
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Tabla 9. Descripcion del Test HTP

Evaluacion globl de la personalidad, estado de animo,
FINALIDAD emocional, etc. La realizaciéon de dibujos es una forma de
lenguaje simbdlico que ayuda a expresar de manera bastante
inconsciente los rasgos mas intimos de la personalidad.
AUTOR Buck, 1970

VERSION y ANO Espafiola, 2008

EDAD DE APLICACION | Nifios de 4 afios hasta adultos

TIPO DE APLICACION | Individual

TIPO DE ITEM Prueba Grafoproyectiva. Técnica grafica
MATERIALES ¢ Manual para la interpretacion

e LapizNo.2021/2

e Goma

¢ Hojas blancas tamaiio carta

DESCRIPCION DE LA PRUEBA HTP (CASA ARBOL Y PERSONA)

Evalua las funciones del ego conflictos de personalidad, autoimagen y percepcion
y dinamica familiar.

El sujeto debe dibujar una casa una arbol y una persona estos tres conceptos
graficos tienen gran potencia simbdlica, y que se saturan de las experiencias
emocionales e ideacionales conscientes e inconscientes ligadas al desarrollo de la
personalidad. Su aplicacion permite observar la imagen interna que el sujeto tiene
de si mismo y de su ambiente, que cosas considera importantes, cuales destaca y
cuales no.
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La casa estimula asociaciones con la vida hogarefia y las relaciones intrafamiliares
a la vez que tanto el arbol como la persona captan la imagen corporal y el
concepto de si mismo. Mientras que el dibujo del arbol parece reflejar los
sentimientos mas profundos e inconscientes que el individuo tiene de si, el de la
persona permite la transmisioén de una autoimagen mas cercana a la conciencia y

de las relaciones con el ambiente.

Las caracteristicas de la administracion en la versién original de (Buck 1970), se
solicitan los tres dibujos siempre en el mismo orden, respetando la secuencia que
indica el titulo (la casa, el arbol y la persona en vertical). De esta manera se pasa
en forma gradual desde las representaciones mas alejadas hasta las mas
cercanas a la propia persona para después requerir asociaciones verbales a cada
grafismo por medio de un cuestionario previamente estimulado.

La interpretacion se basa en las caracteristicas de los dibujos, tamafo, ubicacién
presencia o no determinados elementos, proporcion, detalles, calidad de linea se
analizan los aspectos dinamicos de cada uno de los elementos del dibujo tanto la
casa, arbol y la persona.
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Tabla 10. Descripcion del Test de Familia

FINALIDAD Explora la dinamica familiar, entornos, modalidades
vinculares, alianzas, identificaciones, sentimientos de
inclusion o exclusion respecto a la vida familiar, tales como
las percibe desde su realidad psiquica el nifio

AUTOR Corman 1961

VERSION y ANO Espafiol 1967

EDAD DE APLICACION | A partir de los 5 afios en adelante

TIPO DE APLICACION Individual

TIPO DE ITEM Prueba Grafoproyectiva. Técnica grafica

MATERIALES e Manual para la interpretacion

e Lapiz2021/2
* Goma
¢ Hojas blancas tamaiio carta

DESCRIPCION DE LA TEORIA BASICA DE LA PRUEBA DE LA FAMILIA

La prueba de la familia es una prueba grafica proyectiva que por lo tanto comparte

los fundamentos de la interpretacion de la expresién grafica del nifio. Al realizar la

familia se ve de manera mas marcada, los aspectos emocionales.

Evalua clinicamente como el nifio percibe subjetivamente las relaciones entre los

miembros de la familia y como se incluye él en este sistema al que consideramos

como un todo. Ademas permite investigar sobre aspectos de la comunicacion del

nifio con otros miembros de su familia, y de los miembros restantes entre si.
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La interpretacion del Dibujo de la familia de un nifio hay que tomar en cuenta la
etapa de desarrollo cronologico en la que éste se encuentra, asi como la fase del
desarrollo emocional, considerado desde la perspectiva psicoanalitica. En el
Dibujo de la familia se manifiesta con claridad la dinamica triangular en la que el
nifio se estructura como sujeto. Otro aspecto importante en la interpretacién del
Dibujo de la Familia es considerar el enfoque estructural sobre la familia
(Minuchin, 1968) que postula que ésta es una estructura que constituye un
sistema abierto. Asi mismo la familia funciona como una totalidad, la conducta de
cada individuo esta relacionada con la de otros miembros y depende de ellos.

Los principales subsistemas en una familia son, segiun Minuchin 1968: el
subsistema conyugal (pareja), el parental (crianza de los hijos la paternidad y
maternidad) y el fraterno (relacién entre los hijos).

Esta prueba da importancia a las estructuras, limites y comunicacién que se
manifiestan en el dibujo de los nifios, también la prueba puede considerarse como
una apercepcion en la que el nifio expresa subjetivamente como ve a su familia.
Se observa como el nifio percibe los limites entre los subsistemas, si estos son
flexibles o rigidos o qué tanto los subsistemas que se expresan en el dibujo no

corresponden a los esperado en una familia adaptada.

La aplicacion es de manera individual, dandoles la instruccion: Dibuja una familia,
o bien, imagina una familia que ti inventes y dibljala. Al terminar de hacer el
dibujo, se le elogia y se le pide que lo explique, se recomienda hacer una serie de
preguntas como: ;Dénde estan? ;Qué hacen ahi? ;Cual es el mas bueno de
todos en esta familia? Y ¢por qué? ;Cual es el menos bueno de todos? y ;por
qué? ;Cual es el mas feliz? y spor qué? ;Cual es el menos feliz? y spor qué?
¢ Tu en esta familia a quién prefieres? Suponiendo que formaras parte de esta

familia ¢ Quién serias tu?
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Se interpreta de a cuerdo a Louis Corman (1961) en base a tres planos:

1.- Plano Gréafico: Este se relaciona con todo lo concerniente al trazo. Como es la
fuerza o debilidad de la linea, la amplitud, el ritmo y el sector de la pagina que se

dibuja.

2.-Plano de las estructuras formales: Este se considera la estructura de las
figuras asi como sus interacciones y el marco inmoévil o animado en que actian, si
hay dinamismo de vida en las figuras, o dibujan de manera mas estereotipada y
ritmica, de escaso movimiento y personajes aislados.

3.-Plano de contenido. Como es que el nifio se representa él, en su mundo familiar
a su modo, lo que da lugar a que las defensas operen de manera mas activa, las
situaciones de ansiedad se niegan con énfasis y las identificaciones se rigen por el
principio del mas fuerte. El dibujo siempre debe compararse con la familia real. Es
importante observar qué personaje se valora mas en el dibujo, pues éste es aquel
que el nifio le presta mayor atencion, asi mismo, también es necesario tomar en
consideraciéon cual se devalta o se suprime, que figura la dibuja mas lejos se
dibuja mas pequeiio, etc. Se valora la adaptacién a la vida familiar del nifio asi
como si existe un conflicto manifiesto.
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SOFTWARE EDUCATIVO PIPO

Pipo presenta una coleccion de juegos educativos en CD-ROM que captan
rapidamente el interés del nifio debido a su presentacion y creatividad en el
tratamiento de los diferentes temas. Con estos programas trabajamos las
diferentes areas del desarrollo escolar y, habilidades necesarias en el aprendizaje

y evolucion del nifio.

La coleccion abarca un amplio abanico de edades que va desde los 15 meses
hasta los 12 afos. Los juegos han sido creados y coordinados por profesionales
de la Psicologia Infantil que cuentan con las aportaciones de personas dedicadas
a la docencia y especialistas en cada area. Claros, sencillos y muy estimulantes,
pretenden que el nifio sea capaz de desenvolverse solo y aprenda jugando,

favoreciendo y estimulando la intuicién, razonamiento, creatividad, etc.

Aunque el menor percibe los juegos simplemente como juegos, y le divierte
resolverlos, desde el punto de vista de la Pedagogia cada uno de ellos responde a
una detallada planificacion de objetivos que queremos conseguir. Cada nifio
avanzara segun su ritmo de aprendizaje, en funcibn de su edad y sus
conocimientos. Por sus caracteristicas han resultado ser tremendamente (tiles en

nifos con dificultades en el aprendizaje o Educacion Especial.

Los contenidos educativos de Pipo se complementan a los contenidos curriculares
de la Educacion Infantil y Primaria que establece la LOGSE (Ley de Ordenacion
General del Sistema Educativo) y a las finalidades que sefiala dicha ley. Productos
de la coleccion Pipo han sido homologados por el Ministerio de Educacion”.

A continuacion se describen los diferentes softwares educativo de PIPO, sus

juegos y funciones:

® Producido por CIBAL Multimedia S.L, Direccion: Darder Fernando, Cols: Crespi Juan M, Yafiez
Javier, Darder Toni, Barceld Eva, Crespi Juan M. Afio1996-2005.
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Aprende a leer
con Pipo 1
de 3 a 6 aiios

Las silabas de la
cigala

Las medusas
Colorea |

La ujas

El escarabajo de la
selva

Las estrellas

Los submarinos

Los peces

Los pajaros

Los monos

Las arafias

El tucan

Las libélulas

Asociacién de sonido silaba y pronunciacion
de las silabas para formar palabras.

Identificar y discriminar letras

Identificar sonido y grafia. Discriminar silabas.
Reforzar el aprendizaje de los colores

Reconocer silabas y asociar imagenes.

Reconocer las silabas en diferentes tipos de
letra cursiva y de molde

Aprender el recorrido que hay que seguir para
escribir cada letra sobre papel.

Reforzar la lectura de las palabras mas
sencillas de la cartilla.

Asociar palabras con sus respectivas
imagenes.

Reconocer de forma global las palabras.
Asociar grafias

Construir palabras a partir de silabas.
Discriminar grafias.

Aprender las letras. Manipular el teclado.
Secuenciar sucesivamente las letras

Perfeccionar la comprensién lectora y auditiva.
Reconocer de forma global las palabras

Completar las frases. Discriminar palabras.
Perfeccionar la comprension lectora

Desarrollar la comprension lectora. Reforzar la
memoria auditiva




Imagina y crea
con Pipo

de 3 a 10 afios

Globos

Viste a Pipo y Cuca

Puzles

Colorea las escenas

El tangram de Pipo

Veo, veo...

El piano

Resuelve y colorea

Las parejas

Reconocer y discriminar letras para la
formacion de palabras

Reconocer diferentes prendas de vestir, de
nifio y nifa, y colocarlas en el lugar correcto
del cuerpo.

Potenciar la memoria visual o fotografica para
la orientacién en el espacio. Orientarse en el
espacio a través de la creacion de puzles.

Discriminar las diferentes gamas o variedades
de colores, pintando las escenas de forma
libre y desarrollar las capacidades artisticas.

Discriminar y crear figuras o dibujos a partir de
la combinacién de figuras geométricas.

Ampliar vocabulario a través de la formacion
de palabras, a partir de las primeras

letras y silabas, representadas por una
ilustracion

Aprender a discriminar diferentes sonidos,
ritmos, y melodias a través de las notas
musicales.

Potenciar la sensibilidad auditiva.

Desarrollar la creatividad a través de la musica

Reconocer los colores asociados a silabas y a

numeros.

Asociar dibujos, de diversos temas, por
parejas
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Matematicas
con Pipo
de 3 a7 ainos

Unir puntos
colorear

Los puzzles

Operaciones
matematicas

Suma (6ohetes)
resta(aviones)
multiplicacién(
submarinos ) y
division (dirigibles )
La maquina de
sumar, restar,

multiplicar, y divisién

Los marcianos

Crear numeros

Los Peces

La balanza

Las monedas

Los cocodrilos

La montafia rusa

Aprender y/o reconocer el sistema numérico
Reconocer los nimeros a partir de los colores

Potenciar la organizacion espacial, el
razonamiento abstracto, la percepcion visual, y
la l6gica.

Aprender a sumar restar multiplicar y dividir y
a realizar calculos mentalmente.

Aprender a sumar restar multiplicar y dividir
con unidades decenas y centenas de 2, 3y 4
cifras

Reforzar la adquisicién del concepto y del
proceso de la suma, resta, multiplicacion y
division.

Aprender los conceptos de mayor y menor.
Series numeéricas.

Los numeros de hasta 4 cifras y su valor
posicional (unidades, decenas, centenas y
unidades de millar).

Aprender a hacer mediciones con la regla.
Practicar sumas y restas

Potenciar y estimular la capacidad Ldgico-
Matematica. Manejar instrumentos de medida
convencionales (la balanza).

Aprender a utilizar las monedas de forma
adecuada y a calcular el precio exacto de
diferentes productos.

Estimular la capacidad mental en cuanto a
calculo y razonamiento logico.

Aprender a deducir secuencias logicas.
Razonar y pensar de forma abstracta y
deductiva.

Practicar y repasar la serie numérica. Ademas
de las operaciones matematicas basicas:
sumar, restar, multiplicar y dividir.
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Vamos a leer
con Pipo 2
de 5 a 8 afios

Las naves espaciales

Las estrellas

Los asteroides

Los lapices

de

colores

Los ovnis

Los crateres

Los to 0s

La mina espacial

Los extraterrestres

Los robots

Cuca astronauta

El robotito

El teclado sideral

El dictado espacial

Interiorizar la grafia de las silabas. Relacionar
grafia con sonido.

Discriminar silabas diferenciando diversos
tipos o modalidades de escritura (mayuscula,
mindscula o enlazada).

Interiorizar la grafia de las silabas. Relacionar
grafia con sonido

Colorear diferentes dibujos divididos en zonas
silabicas.
Diferenciar y discriminar las silabas.

Desarrollar la memoria visual y la coordinacion
Visomotora. Reforzar la interiorizacién de las
silabas.

Reconocer globalmente palabras a partir de su
grafia. Asociar las grafias de las palabras.

Desarrollar la comprension lectora y auditiva.
Practicar la lectura e interiorizar la grafia de
cada palabra. Reconocer globalmente
palabras a partir de su pronunciacion.

Teclear palabras en orden de escritura.
Aprender a escribir correctamente vocabulario
diverso. Ubicar las teclas y manejar el teclado
del ordenador

Construir palabras a partir de silabas. Reforzar
la lectura y la composicion de palabras.

Reconocer y asociar fonemas en diferentes
palabras. Diferenciar y discriminar fonemas
auditivamente. Adquirir vocabulario

Formar palabras. Estimular el pensamiento
abstracto y deductivo.

Reconocer y diferenciar letras para formar
palabras. Manejar el teclado del ordenador.

Completar frases. Leer y comprender
palabras. Discriminar palabras en una
secuencia de unidades gramaticales

Copiar frases. Aprender a manejar el teclado
del ordenador.
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La abeja astronauta

Escuchar y teclear frases. Usar mayulsculas y
acentos segin las reglas ortograficas.
Respetar los signos de puntuacion.

Comprender textos escritos a partir de una
lectura individualizada.

Leer comprensivamente un texto.

Propiciar el interés por la lectura
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RESULTADOS

Los resultados cualitativos que se presentaron en el area de Rehabilitacion sobre
los alcances terapéuticos y psicoeducativos de cada uno de los nifios (as) con
PCl se fueron manifestando de acuerdo a sus habilidades y capacidades para
afrontar su discapacidad, su estancia en el hospital, relaciones interpersonales,
autoestima, emociones negativas que se presentaban en el hospital, tener una
adecuada comunicacién entre los miembros de la familia, aceptacion de la

discapacidad a nivel individual y familiar.

Dentro de un ambiente de cooperacion, cordialidad, empatia se trabajo a nivel
psicolégico con los padres, se obtuvieron resultados optimos como aceptar la
discapacidad de su hijo, expresando todos los sentimientos negativos y positivos
como: el rechazo, la negacién, la sobreproteccion, la sobreexigencia, propiciando
el reconocimiento de estos sentimientos ambivalentes; expresandolos, sin
negarlos, encubrirlos o disfrazarlos. Aceptaron las limitaciones que impone la
discapacidad, y buscaron alternativas positivas para la adaptacion, superacion

y crecimiento de sus hijos(as) con PCI.

Asi mismo favorecimos la calidad de vida a nivel emocional tanto de los padres de
familia como de los pacientes en el hospital. Fomentamos el dialogo entre los
miembros de la familia para afrontar los problemas que surgen en la vida
cotidiana de su hijo(a). Observando cambios en los sentimientos de negacion,
rechazo, culpa, miedo, inseguridad, desconcierto, rabia, etc., Por ello los padres
de familia se veian mas tranquilos y dispuestos a cooperar en el tratamiento de su
hijo(a), ya que los padres en ocasiones se encontraban muy demandantes,

preocupados, tensos y hostiles con la informacién que se les daba de sus hijos.

Se aumentd el acercamiento, interaccion y comunicacidon entre padres e hijos
para favorecer el desarrollo emocional del nifio(a) dentro del hospital permitiéndole
expresar sus sentimientos, necesidades y expectativas, obteniendo una mejor
adaptacion al sentirse seguros, confiados, tranquilos y con una mayor aceptacion

al tratamiento.
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En los nifios se encontrd6 marcadas dificultades en el area emocional,
manifestandose en el desarrollo de la socializacion por temor a que los rechacen,
problemas en el control y expresion de las emociones impidiéndoles tener buenas
relaciones interpersonales, asi como problemas en su autoestima afectandoles
en su personalidad y conducta, suponiendo que estas conductas al cambio
corporal y a la discapacidad que impone la Paralisis Cerebral hay una incapacidad
para funcionar como antes, y adaptarse a su nuevo estado fisico que es

desconocido y poco a poco tienen que contemplar y superar.

Trabajando estas areas (emocional, social, familiar y autosuficiencia) los nifios (as)
se fueron adaptando de manera 6ptima, se les daba la confianza y seguridad con
un trato de amabilidad para realizar sus actividades utilizando el elogio,
reconociendo sus progresos por pequefos que fuesen, estableciendo reglas y
limites para afianzar la confianza entre el nifio(a), el psicélogo y su medio. De
esta manera el nifio(a) comenzo a participar y ser activo, desarrollando su propia
iniciativa y autonomia, dandole seguridad en sus propias capacidades y
habilidades para enfrentarse a los problemas durante su estancia en el hospital,
creando conciencia de sus capacidades, no solo aprendiendo a conocer su
discapacidad sino aceptandose tal y como son, respetandose y valorandose como
seres humanos logrando que sean independientes emocionalmente, con estilos
de vida saludables y mejorando su calidad de vida, hasta donde esto fue posible

dentro de su individualidad.

Con la Relajacion por Respiraciéon Diafragmatica e Imagineria Guiada se observo
una reduccion en el estrés de los nifios (as) al momento de recibir su terapia fisica,
se mostraron mas tranquilos, descansados, dispuestos a cooperar en los
ejercicios fisicos. Se redujo también la tensibn muscular, las reacciones
fisiolégicas como la sudoracion, temblor, cefaleas y la taquicardia, disminuyendo
las conductas negativas como berrinche, llanto, gritos y agresion hacia los padres
o al personal médico.
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RESULTADOS PSICOEDUCATIVOS

A nivel psicoeducativo en el Programa Sigamos Aprendiendo Juntos en el Hospital
con el material didactico PIPO, se mostraron cambios lentos pero progresivos en
las areas de espariol y matematicas. Analizando las necesidades vy dificultades
que tenian cada nifio(a) de acuerdo a los resultados arrojados en las pruebas
psicolégicas, se trabajaron las areas de memoria, atencién y concentracion,
abstraccién y sintesis, planeacion y anticipacion, coordinacién motriz fina,
percepcion visual y auditiva, manejo de cantidad y nimero, calculo matematico,

aptitudes de tareas de tipo imitativo, copia e integracion visomotriz.

Se logro que los nifios(as) adquirieran herramientas en su lectoescritura y
matematicas, desarrollando sus destrezas y habilidades del pensamiento de

manera amena y divertida durante su estancia en el hospital como por ejemplo:

o Identificar las vocales y consonantes, leerlas y escribirlas para realizar

oraciones.

¢ Mejoraron su calidad en la motricidad fina con ejercicios de trazos y
caligrafia.

» Atencidbn y memoria se trabajé identificacién percibir caracteristicas de
objetos, situaciones o sucesos a través de los sentidos vista oido olfato

gusto y tacto.
¢ Comparacién: Buscaron semejanzas o diferencias entre objetos.

¢ Ordenacién: Organizaron los elementos de un conjunto de objetos de
acuerdo a un criterio previamente establecido, secuencias crecientes o
decrecientes

¢ Clasificacién: Identificaron caracteristicas semejantes y diferentes,
eligieron y colocaron los objetos con sus respectivos elementos.
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e Andlisis: Parte del pensamiento que permite descomponer un todo en sus
partes, asi pudieron ordenar sus ideas en una secuencia en etapas o pasos
para realizar una tarea establecida.

e Sintesis: integraron lo que comprendian de una lectura o un problema

matematico.
En matematicas se mostraron avances en cada uno de los nifios(as), en cuanto a:
 Nociones de cantidad y nimero.
e Operaciones basicas como suma, resta, multiplicacion y division.
e Series numeéricas.
» Problemas matematicos de operaciones basicas.

Con respecto a lo anterior los nifios podian realizarlas con mayor facilidad. El
grado de dificultad dependia en funcion de sus capacidades y habilidades que
cada quien presentaba, respetando el ritmo de aprendizaje de cada uno. De esta
manera los nifos aprendieron a encontrar soluciones positivas a los problemas,

tomaron decisiones con una mentalidad creativa y asertiva.

Por lo tanto todo esto aporto una serie de aprendizajes e intereses personales
para trabajar con nifios con discapacidad, adquiriendo nuevas habilidades en mi

formacién como psicéloga.

Considerare dos aspectos importantes sobre mi formacion como psicéloga, en
primer lugar las expectativas cubiertas y en segundo lugar las habilidades

adquiridas en el aula y las desarrolladas en el Servicio Social.
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EXPECTATIVAS Y HABILIDADES ADQUIRIDAS EN EL INR

El objetivo del Servicio Social en el programa de “Atencion a pacientes con
problemas en el Area de Rehabilitacion Pediatrica” fue aprender sobre la

discapacidad, aplicando los conocimientos vistos en la carrera de Psicologia.

Inicialmente esperaba practicar la entrevista clinica, perfeccionar la observacion
clinica de los pacientes que llegaran a consulta, dar un adecuado diagnéstico y
tratamiento a nivel psicolégico para el paciente y su familia, conocer e investigar
sobre diferentes discapacidades que atiende el area de Psicologia en el hospital,
adquirir un entrenamiento terapéutico para atender psicolégicamente individual y
grupalmente a los pacientes y a los padres de familia; perfeccionar la aplicaciéon e
interpretacion de las evaluaciones psicologicas y conocer otras escalas que se
aplican en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Mis expectativas cubiertas fueron: Perfeccionamiento en la aplicacion e
interpretacion de las pruebas psicométricas en el campo practico en el ambito
hospitalario con pacientes con PCI, logrando un adecuado psicodiagnéstico, asi
mismo aumento de mis capacidades en la observacion clinica, desarrollando un
excelente trabajo con los pacientes y padres de familia, siendo mas facil la
identificacion de sentimientos de frustracion, culpabilidad, enojo, tristeza,
incomodidad, o lo que pudiese presentar el paciente y sus familiares. Conoci,
aprendi e investigue sobre las diferentes discapacidades que llegaron al Instituto;
por ultimo también aprendi a trabajar con nifios con Paralisis Cerebral a nivel
emocional con la Terapia Racional Emotiva de Ellis, Terapia Centrada en el
Cliente de Carls Rogers y Relajacion Diafragmatica e Imagineria Guiada

aplicadas psicolégica y psicoeducativamente en el ambiente hospitalario.
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Habilidades adquiridas en mi formacién Profesional en el Aula:

1

2.

3

4

5

. Observacion Conductual

Registro Conductual

. Entrevista Clinica
. Aplicacién, Calificacion e Interpretacion de Pruebas Psicolégicas

. Redaccién de Informes Psicolbgicos

Habilidades desarrolladas durante el Servicio Social:

1. Orientacion Familiar y atencién psicologia a los pacientes a través de la

Terapia Racional Emotiva y Terapia Centrada en el Cliente, Relajacion
Diafragmatica e Imagineria Guiada, trabajando el duelo e ideas
inadecuadas sobre la discapacidad fisica y mental de sus hijos y en los
pacientes.

2. Favorecimos la empatia en un ambiente calido y de respeto con el paciente

y los padres.

3. Logramos el establecimiento de reglas, normas y limites funcionales dentro

de la familia, asi mismo se trabajo la concientizacion y aceptacion de la
responsabilidad como padres hacia el seguimiento médico que requerian
sus hijos para no dejar inconcluso el tratamiento interdisciplinario que les
ofreci6 el Instituto.

Las habilidades desarrolladas a nivel psicodiagnéstico y psicoeducativo:

1. Conocimiento y manejo de los siguientes test: Escala de Desarrollo Infantil

Bayley, Escala de Integracion Visomotriz (VMI).

2. Aplicacién del Programa psicoeducativo a los nifios con PCI, el Software

Educativo PIPO en sus niveles preescolar y escolar.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

De acuerdo al trabajo realizado en el Servicio Social y los resultados presentados
previamente se sugiere: que para los futuros'prestadores de Servicio Social
desde mi experiencia, se les debe proponer hacer evaluaciones Pre-Post para
realizar una linea de investigacion de manera mas cuantitativa el apoyo
terapéutico y psicoeducativo en cada uno de los nifios(as) con paralisis cerebral
durante su estancia hospitalaria, ya que esto ayudara a disefiar programas de

apoyo psicologicos especificos para los pacientes con PCl y sus familiares.

Se recomienda que en futuras investigaciones se pueda elaborar o disefiar
talleres o programas de apoyo psicolégico que ayuden a los nifios a elaborar y
descargar sus ansiedades, miedos o angustias en el hospital, como un recurso
para expresar sus emociones sobre su discapacidad y los acontecimientos que
tendran que pasar durante su hospitalizacion, un ejemplo de ello seria la Terapia
de Juego como una herramienta terapéutica en el tratamiento de problemas
emocionales en nifios(as) con Paralisis Cerebral Infantil, para conocer y saber qué
es lo que vive sobre su discapacidad, conocer sus miedos y ansiedades, donde
tenga un lugar, espacio y materiales sugerentes como pueden ser. mufecos,
titeres, libros, fotografias equipos médicos, etc., dandole la oportunidad de realizar
ensayos o practicas ante los eventos que le va a ocurrir en el hospital, para
entender lo que siente y piensa de su realidad, reduciendo el estrés, fomentando
su expresion emocional y aumentando su adaptacién, superando dentro lo posible
su problematica presente en el hospital.

Asi mismo podrian formar grupos terapéuticos para padres de familia durante el
tiempo de hospitalizacién de su hijo(a) que les permita la expresion de
sentimientos sobre el proceso hospitalario, sus dudas, ansiedades, miedos, asi
como reflexionar sobre la discapacidad de su hijo(a) intercambiando experiencias

entre los padres, dando como resultado una adaptacion al proceso hospitalario o
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disminucion del estrés provocados por los diversos tratamientos que requieren
cada uno de sus hijos.

Sugerimos que para el Departamento de Enfermeria haya talleres para conocer el
proceso del nifo hospitalizado, emocional y afectivo en relacion al trayecto
doloroso que implica el tratamiento de la discapacidad de cada paciente ya que
tienen un papel importante en la atencién y cuidado de los nifos, siendo ellos
quienes pasan muchas horas junto al nifio y su familia. No solo atender los
cuidados sanitarios o asistencia a los procedimientos médicos o el estado 6ptimo
de salud fisica, sino favorecer el crecimiento y desarrollo arménico del nifio,
atendiendo sus necesidades psicologicas, sociales y familiares del paciente
pediatrico, creando un ambiente de seguridad y confianza para ayudarlo en todo
momento, potenciando la comunicaciéon entre el personal médico y el nifio ya que
merece saber las acciones e intenciones del personal respecto a las actividades
terapéuticas, cuidados rutinarios, actividades sociales y de juego durante su
estancia en el hospital, mejorando la calidad de atencién que se les brinda a los
pacientes pediatricos que seguramente es algo inherente a la formacion de la
enfermera especializada en pediatria.

Como psicologos sensibilizarnos como profesionistas para la atenciéon de estos
pacientes favoreciendo la salud mental y emocional de las personas con
discapacidad y de su familia, su adaptacion a la situacion de la discapacidad e

integrarlos a las areas familiares, escolares, laborales, sociales y culturales.

Mi interés por la discapacidad aun cuando siempre ha existido en los ultimos
lustros se ha visto la necesidad de atenderlos en su limitacion con una busqueda
de mejoramiento integral que conlleven en la optimizacion de su calidad de vida y
su inclusién socio-laboral a la sociedad respetando sus limitaciones, resaltando y
aprovechando sus habilidades y capacidades latentes a las que esperan se les dé
una oportunidad para demostrar que en estas areas son buenos, y mejores que

algunos que se dicen que son sanos y completos

Esperando que esta sociedad en la que vivimos y en la cual nacen o se hacen

personas diferentes, sea capaz de una vez por todas de afrontar el hecho mismo
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de la discapacidad, dando soluciones y prestando los apoyos necesarios a los
sectores mas necesitados, a fin de que las personas con discapacidad muestren
su derecho a una vida tan digna, plena, autbnoma e independiente como sea
posible y que la sociedad les permitamos que se integren dignamente en

condiciones favorables, en el momento correspondiente y necesario para ellos.

Finaimente mi contribucién del Servicio Social a la sociedad fue la solucién de
problematicas especificas que se encontraron en el INR en el departamento de
Psicologia Pediéatrica, colaborando con las necesidades prioritarias del hospital de
una manera profesional, ética, respetuosa y con responsabilidad para ayudar de
manera integral la intervencién y tratamiento psicolégico de cada nifio(a) con
discapacidad.
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ANEXO 2

PROTOCOLO ESCALA DE DESARROLLO BAYLEY

O‘ED'NAC'OQI
< SCA Q&lBAYLEY DE DESARROLLO INFANTIL
PSICOLOGIA
E
C.N.R/MR scala Mental
HOJA DE ANOTACION
A y Edad Sexo
Mas Din proremneed Indice ﬁ_
Fecha del Escala Mental DM
Fecha de Escala de Psi d IDP
Edad
NOTA.—S5i h:.mu:mcl.:lhd: fﬁ::ll'm ¥ do Palcomotricidad] los datos que se soliciuen en las lineas adla a8 -
Peso al nacer N* de orden de
Dificultades prenatales o al nacer
Salud del nifo
Lugar de Resid hab
Nombre de los padres
Padre: Nivel cultural Ocup
Madre: Nivel o
COMPOSICION DE LA FAMILIA
v | ia Hermancs iy Ha
4 5 L] T L] 1 2 3

Mirquese sl vive en cass

Edad aproximada

Baxo: V (varée). M (mujer)

Lugar del

do por
OBSERVACIONES:

» La puntuscién tipica para la Escala Mental se denomina IDM [indice de Desarrollo Memal), y pera 12 Escals de Peicomotricided, IDP (Indice de Desarrollo

Psicomotor).

Traducido y or
LOGICAL oon% nn&u
Copyright ) 1869 by the Psychological Corwmlm Gop';rlghl © 1977 by TEA Ediciones, S. A.
Edita: TEA EDICIONES, S. A. Fray Eernmflm de s:hlgon s/n. Madrid-16. Imprime Aguirre Campano, Daganzo, 15
duplicado. Madrid-2. Depdsito legal: M, 35798

TEA EDICIONES, 8. A., nagun aumrm especial con el propletario original THE PSYCHO-
que se todos |
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Sefisleso la respuesta on la casilla correspondiente:

P (Positiva), F(Fdh) Otros casos: O (Omisién), R (Rechazo)

M (informe de la re)
Edad do rete- Puntuscida
to No mm} ::l Identificaciin del sismento ' m Observeclones
1 01 A Reaccién al sonido de la campanilla
2 01 B Tranguil do se le |
3 01 c Reaccién al sonido del sonajero
(0.13)
4 04 ReacclnavnsonidosscccoBedd | | | | -
(0,14) interruptor de la juz
5 0,1 D Mirada momenténea a s anllla roja T
fo.1-1}
[ 02 £ Mirad &nea a una p S ""
0.1-1)
7 0.4 D Mirada prolongada a la anilla roja
{0.1-2)
8 0.5 D Coordinacién horizontal de los ofos:
f0.1:2} anilla roja
] 0,7 F Coordinacién horlzontal de los ojos: luz
(0,3-3)
10 0.7 E Slgue con los ojos a una persona en
(0.32) movimiento
1 07 £ Reaccién a la voz
(0.3:2)
12 08 L Coordinacion vertical de ojos: luz
{0.33)
13 09 G |* Vocaliza una 0 dos veces
(0.53)
1" 1.0 D Coordinacién vertical de ojos: anllla rojs
10,5-3)
15 12 F Coordinacién clrcular de ojos: fuz
10,5-3)
16 12 D Coordinacién circular de ojos: anilla
{0.5-3) roja
17 13 G Inspeccions Iib su alreded
(053)
18 15 E Sonrisa soclal: cuando ol E habla y
(054} sonrie
19 16 D Vuelve los ojos hacla la anllla roja
{0.7-4)
20 16 F Vuelve los ojos hacie la luz
10.54)
2 18 G |* Vocaliza, al menos, 4 veces
(0.5-5)
n 1.7 B Excitacién anticipatoria
(14}
0 1,7 Reacciona amte un papel sobre la cara
0,55}
24 !}g} Parpadea ante la sombra de una mano
25 fli‘r:J E Reconoce visualmente a la madre -

* Pusde ser observedo Incidentslments
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Sefidlese la respuesta en la casilla correspondiente: P (Positiva), F (Fallo), Otros casos: O (Omisién), R (Rechazo),

IM (informe de la
Edad do 1o Puntuscién
o Ny u.m "..:.“ Identiticacidn del slomento = - ﬂluﬂ. Obssrvaclonss
% 29 Sonrisa social: cuando E. sonrie sin
(0.7-6) hablar
n 21 £ |* Vocaliza ante la sonrisa y las palabras i
(1) del examinador ’
28 22 AC Busca con los ojos el sonido, — Campanilla
(0,7-5) (Especificar) — Sonajero
29 23 Sigue con los ojos el lapicero
0.7.5)
30 23 G * Voeeall o idos dife -
(1-5)
k| 24 E Reacciona ante la desaparicion da la
(1.5) | cara
)] 28 L | Mira el cubo
(1-5)
n 28 o Manipula la snilla roja
(15}
u ‘——{zg} AC | Pasa de un objeto a ofro con Ia mirsda § ==
1
35 ra:} 8 Reaccion anticipatoria al ser levantado TR AR
1
% r;-'..ﬂ e Juega de forma simple con el sonajero
E uo o intenta aicanzar la anilla que se balancea
3BM 31 Sigue la pelota con la vista a través
(25) de la mesa
£ 32 G! |* Se toca una mano con la otra jugando s 11
(18]
soM| 32 D! | Sigue, girando la cabezs, la snilla que =
(15) sa balancea
am 32 i Sigue con la cabeza la cuchara que
1-6) desaparece
a2 I:|.:| G!' |* Se da cuenta de una situacién extrafia
2-5)
l.ﬂ- 33 G* |* Toca ligeramemte ol borde de la mesa
126)
S 8 So leva la anilia a faboca | |
(26}
45 18 G' |* Observa sus manos
(26)
SR hi A S i1 =
% 38 o Ia anilla colgante
(26) H'.. Ia mano prof — Deracha
R ——— Ninguna
38 A Vuelve la cabeza ol oir la campanilla
(26)
@ | 39 Vuelva la cabeza al oir ol sonajero iR
(246)
49 41 H Intenta slcanzar o cubo i i = e I
(2+6)
50 ?’.-l” G |* Toca activaments ol borde de la mesa

wPueds ser obsmrvado Incidertalments

" Vieen Uamml Fasibela o mem ls svellosside do 48
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Senalese la ia casilla P F
respuesta on wtnqn:‘nuu l:hr:}. (Fallo). Otros casos: O (Omisién), R (Rechazo),

s Funtuscion
= x'“ .‘: Identiticacion dal slaments = I 1] ‘-“: Obssrvaclionss
; A " P R S Y s
(26) ol cubo i
' 44 F] Mira al caramelo
27
1 ‘;;’ K Aproximacion a la imagen del espejo
| 45 H Coge ol cubo (sehalar Ia mano preferida) —— Dorocha
(37!
—— Ninguna
i 45 G' |* Vocaliza actitudes (describir) s
(38)
Desagrado:
Avidez:
Satistaccion
i a7 H Retiene dos cubos
13-7)
' 2 | Produce ruido jugando con un papel
| 48 & *mam-uumﬁ-
_ 38)
' 49 c Recupera el sonajero, en la cuna
(48)
f 50 H Intenta alcanzar insistentements
(38) (el cubo u otro objeto)
5.1 E' Le gusta el sjuego movidos
(38]
52 I Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
(48]
52 L Levanta la taza invertida
(48)
‘5‘1’ H Intenta alcanzar ol segundo cubo
54 K Sonrie a la imagen del espejo
(312)
;ﬁ; G* |* Golpea ruldosaments jugando e
54 Inspecciona detenidamente la anilla = N
(48]
i 54 D Juega activamente con el cordén il
(48}
55 * Cambla un objeto de una mano a otra
(48]
5.7 H Coge un cubo hibil y directamente
| (e8]
fi:ae D' | Tira del cordon: coge la anilla
| 48
| ss G |* Interés en producir ruido 5
148)
58 L Levanta [a taza por @l asa
{4-11)

rde sar observado incidentalments
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Sefislose la respuesta en la casilla correspondiente: P (Positiva), F (Failo). Otros casos: O (Omisién), R (Rechazo),

IM (informe de Ia )
Edad do rele- l_""-""...._.,_|
a:..:: xﬂ-oh—'» Ix Tdentificacién del  alements . = 2 Obsarvacionss
74 “.':.um M Presta atencion al acto de garabatear
1
75 :s"?a: 1 | Busca con la mirada la cuchara caids =
i |
% r:.’!” K | Reacciones agradables frente al espejo
n (53, | M| Retions dos de tres cubos olrecidos
1
65 Al Ia campanilla: Interés en los i
10 cotes”
™ 7.0 * Vecallza cuatro silabas dif s
(5-12)
80 74 Tira del cordén intenclonadaments:
(510) coge |a anilla
81 7 € | Coopera en los juegos Obsé su d al paimot
P para el slemento 44 de Ia Escala de
! Motricidad
82 7.6 Intenta coger tres cubos
(3-14)
78 Al | Tocala illa Intencionad T B T
(5-13)
B4 [ 7.9 N |* Presta atencién sslectivamente a
(5-14) palabras familisres
85 7.9 G! |* Dice «papa= o equivalents
(5-14)
86 a1 H Destapa un juguete
(6-12)
o a3 o Mete el dedo en los agujeros del
(s6-12)
8 | 90 L | Loventa Ia taza: coge el cubo
(6-14)
] 21 N Responde a rhal i
(6-14)
80 94 L Pone sl cubo dentro de la taza cuando se Elemantos 100, 114
6:13) le ordena (ané n* cubos p ) —_—N ‘." ey
o 95 P | Busca ol contenido da I caja
(814}
2 W |t Revuelvs con la cuchara Imitando al E.
(8-15)
33 10,0 u_'”u Mira los dibujos del libro bt TR
{7-16)
% 10,1 M Obedece una orden de Inhibicién
(7-17)
95 104 M Intenta imitar los garabatos
(7-15)
9% 10,5 H Desenvuelve un cubo
fe17)
- =5 (P e g rroR “,h A " !
(817) m it 1l R et PR
8 11,2 M Sujeta el liplz adecundamente
(8.15) t

102



Sendlese la la casilla F (Fallo). Otros o R
respuesta en WWI,} casos: O (Omisién), R (Rechazo),

|m..,.., Pumtuscitn
:Tn“:m. . :’ Identificactén del slemants g ’ g Observacienes
T Empuja el cochecito |
(815) I
[ 1 L Pone tres o més cubos dentro de la |
| (918} taza
Y G' | * Chapurrea expresivamente
(9-18)
120 P Destapa la caja azul
(9-17)
12,0 0 | Vuelve las péginas del libro |
(818} |
r;”; Golpea susvemente al muieco imitando L
19,
i I
rﬁ;} D! | Balancea la anilla cogiendo el cordén
----- }
12,5 N [*1
{9-13) [andtense las palabras utilizadas)
T i2e e Mete cuentas cuadradas en la caja | Ty
(10:17) (6 de 8)
130 [+] Coloca una clavija repetidamente
(10-17) |
174 | 3 Saca el caramelo de la botella |
(10-18)
138 | R | Tablero azul: coloca una pleza redonda " Elementos 110, 121, 129, 142, 155, 159, 160
(10-20) (especificar) N do pl R odiomt
——— N.* de piezas cusdrades colocadas
LEk ql 4 Tompoempionls |
138 H! Construye una torre de dos cubos Elementas 111, 1|s.iu.m
{10-19) (anttesa ol n® de cubos) ——N? de cul
120 | M | Garabatea espontd B B
hoa”
12 | G |* Dico dos palabras (anotarias) Odas: g
(1023) Por Informacién:
1713 | L | Pone nueve cubos dentro de Ia taza
(11:20)
.| 148 | ® | Tspa la cala redonda
{10:20)
i 146 * Utiliza gestos para hacer saber sus T ISR
(11-19) daseos
i 153 N Ensefia los zapatos, la ropa o uwn i idi
| 123 juguete il
1 o Coloca las clavijas en 70 segundos ummunm.ul
1 n:&‘m (andtese el tiempo) Intento 1 3
st Tiempo e e
1 16,7 H' | Construye una torra de tres cubos
(1321)
] 168 s Tablere anaranjado: coloca la pleza Elementos 120, 137, 151
(12:26) redonda (especificar) Redonda colocada
— Todas colocadas
g i sct ———Todas colocadas (tablero fnvertido)
8. | R Tablero azul: coloca dos piezas
| (12:25) dond;

wde te: chservado Incidentsiments
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Sefidlese Is respuests on la caslila correspondients: P (Positiva), F (Fallo). Otros cesos: O (Omisién), R (Rechazo),

IM (informe de Ia )
Edad de refe- | Puntusclén
o N m.l::l.l r Wentificatiln dol elemmato | ’ & 12 Observaclanes
122 n'g'gq Conslgue el juguete por medio del palito |
123 176 | O | Goloca las clavijas en 42 sequndos P
14-22) ~
124 178 | T | Nombra un objeto (andtese el nombre Elementos 124, 138, 146
(13-27) del objeto nombrado) ms' ™ —— Tijoras
[ —— Relo] —Taza
125 178 M Imita un frazo definido de lpiz
(13-26)
128 178 | U | Sigue las instrucciones (mufieco) T —=m —Taa
(14-26) (anitense las partes del elemento —
g
127 188 G |* Usa para hacer saber sus
[1427) deseos |
128 19,1 u Sefinla partes del mufieco —— Pelo e Ojos
(15-26) {and las partes tdas) | —Boca —Pios
—— Orojas —— Nariz
——— Manos T
129 193 R Tablero szul: Coloca dos plezas redon-
(1430+) das y dos cuadradas
130 193 v Nombra un dibuy| Elementos 130, 132, 139, 141, 148,
{14:27) (anétese el Nl#‘l
Nombre Puntos
Perro — —
Zapato il | B il
Taza SoflR. ZaF g F M S
| | Caja SRS EE T
| | Reloj iy Mk
| | Hoja ISR S TH Y
| | Bolso RSTER S PR
| | i Libro TR
[ N2 nom Ne
131 19.7 Encuentra dos objetos (andtense los Intento 1 2 3
(1430+) intentos realizados con éxito) Pelota i iy B
e IR e 2 b
132 199 v Sefala tres
(16-28) (anGtese en ol 130) |
13 199 | W | Muheco roto (ntenta arrsgiara) i
(15-27) |
134 200 | O | Geloca las clavijes en 30 segundos i e TFi 15
(16:29)
135 | 205 | M | Diferencia los garabateos de los trazos T, g Il
(1430+) definidos
138 206 G’ |* Frases de dos palabras iiihi
{16-30) |
137 212 |8 | Tablero anaranjado: completa ol tablero T 5 35777 b
(1630+)
138 214 T Nombra dos objetos R HUT R AT D sl
(1620)
139 216 v Sefisla cinco dibujos | i iR R
(17-30+) {anGtense en al el 130) | |

* Pusde ser cbservado incidentaiments
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Sendless Ia respuesta on Ia casilla correspondiente: P (Positiva), F (Fallo), Otros casos: O (Omisién), A (Rechazo),

IM (Informe do la madre)

Edad de refe Puntuscitn
muu- l:.*”""‘, :F; Idetificacion del alemento ﬁ.-'-g"" Observacionss
140 29 w Mufieco roto: lo arregla de forma |
(15-30) Imperfects
111 221 v Nombra tres dibujos
(17-304) (andtense en el elemento 130)
142 24 R Tablero azul: coloca seis piezas
(18304}
143 230 | H' | Construye una torre de 6 cubos bl
{17-30+)
184 234 | X | Distingue dos de estos taza, it i
(16304 ) plato, caja (andtense cudles X 5 i, 2
N — Cajn
145 % | ¥ — s
” L]
Elementos 145, 150
{17-304) en qué dibujo lo nombra) 52 dibujo 3= &l
—— 4 dibujo p— T ]
146 240 ¥ Nombra tres objetos P!
(17-30+)
147 244 | M | Imita trazos: vertical y horizontal i 1 L
{13-30+)
148 24,7 v Sefala siete
13-30+) (enétense en ol 130)
149 25,0 v Nombra cinco dibujos Il
(19-30+) (andtense en el elemento 130)
A 252 | ¥ | Nombra el reloj, 2° dibujo ] Y
(18-30+}
151 254 | S | Tablero anaranjado: completa el tablero LT
(18:304) rotado
o oo 7R e g s IR TR, FEse. CUTE
(18-30+)
153 | 281 | W | Mulisco roto: lo arregla perfectamente (RELT] AR U IRER R Tt 1111Y)
(16304)
gy s [ b aw =Fiizas
(1930 +)
5 0 Tablero azul: completa ol tablero en i
“g?ﬁs.p) 150 segundos
156 266 o Coloca las clavijes en 22 segundos i =R TR
(19:304)
157 219 M | Dobla el papel
(22-30+)
158 282 z Entiende dos preposiciones il i i R
(22-30+)
ey 00 |R Tablero azul: complsta el tablero en il
(22:30+) 90 segundos
160 0+ A Tablero azul: completa el tablero en I=h RN Ll
(2230+) 60 segundos
161 | 20+ | W | Construye una torre de 8 cubos e
(22.30+)
162 30+ W ertaer g R g OO ERTTO] (BT (TRAT (LFERA) [ S 1 {11 (R TIH
(21.304)
163 | 0+ |2 | Entiende tres preposicionss
(23-30+)
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ANEXO 3
PROTOCOLO DE DESARROLLO PSICOMOTOR
GESELL

ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR (GESELL)

NOMBRE ) No. DE EXP.:
FECHA DE NAC.: EDAD:
INFORMANTE : FECHA DE APLICACION:
1 EDAD DE COCIENTE "
[AREAS FOAD CLAVE DESARROLLO DESARROLLO o

j A. ADAPTATIVA

A. MOTORA GRUESA |

e - -

A. MOTORA FINA | ,

'
A. LENGUAJE ‘
|
|

| A. PERSONAL SOCIAL

i__._.___

. COCIENTE TOTAL

OBSERVACIONES:
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INFANCIA FETAL

EDAD CLAVE: 4 semanas 0 menos

H = HISTORIA

_8 semanas 0 = OBSERVACION

Los componentes del comporta--
miento evolutivo caracteristi-
co del periodo de la infancia-
fetal pueden verse en el CUADRO
DE TENDENCIAS DEL CRECIMIENTO

(Apendice B)

Adaptativa
Arcg, Son: mira Unicamente cuan-
do estdn en linea de visidn --
(*8s).

Arcg: lo sigue con la mirada ha-
cia la linea media

Son: cae inmediatamente de la ma
no (*8 s.}

Camp: escucha, actividad disminu

Arcg: la mirada demora en linea media
(*24 s)

Arcg: mira la mano del examinador
Arcg: lo sigue mas alld de linea me-
dia

Son: retiene brevemente

Camp: respuesta facial (*24 s.)

Motriz Gruesa

Su: predomina posicidén lateral -
de la cabeza (* 16 s.)

Su: predomina posicidn asimétri-
ca, reflejo ténico-cervical --
(* 16 s.)

Su: rueda parcialmente hacia el
costado (*8 s.)

Sent: al intentarlo, caida hacia
atrds de cabeza (* 8 s.)

Sent: caida de la cabeza (* Bs.)

Pro: en suspension ventral la ca
beze gira al costado (* B s.) 3

Pro: levanta momentaneamente la-
cabeza a zona I

Pro: movimientos de arrastre -
(* 8 s.)

Sent.: cabeza predominantemente erec-
ta aunque bamboleante (* 16 s.)

Pro: cabeza compensa suspensidn ven-
tral

Pro: cabeza en linea media

Pro: de modo intermitente, levanta -
la cabeza a zona II (* 12 s.)

Motriz Fina

Su: ambas manos ftuertemente Ce--|
rradas y apretadas (* 12 s.)
Son: la mano se cierra al contag
to (* 8s5.) E




(41"

Lenguaje

Expr:faz inexpresiva (* 8 s.)
Expr: mirada vaga, indirecta
(* 8 s5.)

Voz: pequefios ruidos guturales
(* 8 s.) ;

Expr: sonrisa (social)
Expr: expresién despierta, vive
Expr: mirada directa, definida
Voz: a-e-u (* 36 s.)

Personal-social

Soc: mira al ex., actividad dis-
minuye (* 8 s.)

Su: mira indefinidamente en --
derredor (* B s.)

iAli: 2 comidas durante la noche
(* 8 s.)

ISoc: respuesta facial social

ISoc: sigue a persona en movimiento
ISu: mira al examinador

IAli: solamente 1 comida en la noche
(* 28 s.)




€1t

12 semanes

EDAD CLAVE: 16 semanas

HO

Historia
Dbservacién

20 semanas 0

Arcg: rédpida mirada a linea me-
dia

Arcg: sigue a 180°

Son: lo mira, manteniéndolo en
la mano

Cu: Ta: los mira mds que momen-
tédneamente

Adaptativa
Arcg: Son: mira inmediatamente

Arcg: Son; Cu: Ta: provocan acti-

dad de miembros superiores (*24s

Arcg: Son: mira, sosteniéndolos -
en la mano

Arcg: lleva a la boca

Arcg: mano libre a linea media --
(* 28 s.)

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

Cu: Ta: mira de la mano a los ob-
jetos (* 20 s.)

Bol: observa repetidamente

Son: Camp: aproximacidén bimanual --
(* 28 s.)

Son: Arcg: lo ase sélo si estd proxi
mo a la:mano (* 24 s.)

Son: sigue con la vista el sonajero-
caido

Cu: mantiene el primero y mira el se
gundo

CCu: al tocarlos, agarra uno (* 24 s)

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

Su: cabeza en posicidén mediana
se observan posturas simétricaes
Sent: cabeza dirigida hacia ade
lante; banboleo (* 16 s.)

Pa: brevemente, pequeiia fraccidn
de peso corporal

Pa: levanta el pie (* 28 s.)

Pro: cabeza sostenida en zona II

Pro: sobre antebrazos (* 20 s.)

Pro: cadera baja, piernas fle--
xionadas (* 40 s.)

Motriz Gruesa

Su: predomina posicidn mediana de
cabeza

Su: predomina postura simétrica

Su: las manos se encuentran (*24s

Sent: cabeza firme dirigida ade-
lente (* 20 s.)

Pro: cabeza sostenida en zona III
Pro: piernas extendidas o semiex-
tendidas (* 40 s.)

Pro: tendencia a rodar

Tent. sentar: la cabeza no pendula
Sent.: cabeza erecta, firme
Pro: brazos extendidos

Su: manos abiertas o laxamente
cerradas

Son: sostiene activamente

Ta: la toca

Motriz Fina

Arcg: lo retiene
Su: arafa; rasca, ase (* 24 s.)

Pro o Mes: arafa la superficie de la
mesa o la plataforma (* 28 s.)
Cu: prensidn precaria (* 24 s.)




vIt

Voz: murmullo (* 36 s.)
Voz: cloqueo
Soc: respuesta vocal-social

Lenguaje

Expr: se entusiasma, respira -=-
fuertemente (* 32 s.)
Voz: rie fuertemente

Voz: chillidos (* 36 s.)

Soc: respuesta vocal-social:

Su: observa preferentemente al
examinador

Jue: observa las manos (* 16 s.)

Jue: tira de la ropa (* 24 s.)

Personal-Social

Soc: sonrie espontdneamente

Soc.: al intentar sentarlo voca-
liza o sonrie (* 24 s.)

Ali: anticipacidn a la vista de
‘alimentos

Jue: con ayuda permanece senta-
do 10 o 15 min. (* 30 s.)

Jue: juego manual, dedos entre-
si(* 24 s.)

Jue: tira la ropa sobre la cara -
(* 24 s5.)

Soc: sonrie a la imagen de.. espejo
Ali: acaricia la botells con ambas-
manos (* 36 s.)
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24 semanas

EDAD CLAVE: 28 semanas

H Historia

32 semanas

JAreg: Son: Cu: Camp: se aproxima
y agarra

ISon: intents agarrarlo cuando se
le cae

Cu: mira el tercer cube inmedia-
tamente

Cu: Camp: lleva a la boca (* 18s
Cu: rescata el cubo caido

CCu: sostiene uno, se aproxima -
a otro (* 28 s.)

Adaptativa

Son: Camp: intenta acercarse, --
2sir con una mano

CCu: sostiene uno, agarra otro

CCu: mantiene dos mds que momen-
tédneamente

Cemp: golpea contra la mesa  --
(* 40 s.)

Son: sacude definidamente

Arcg: Cu: pasa de una mano a la-
otra

Cemp: transfiere de una mano a -
otra correctamente

Camp: retiene

0 = Observacidn

Cu: agarra segundo cubo

[Cu: retiene el seqgundo cuando se pre

senta un tercero -

iCu: mantiene dos de modo prolongado

Ta: Cu: sostiene el cubo, mira la ta
za (* 36 s.) il

Arci: aprisiona el aro

Su: eleva los pies, en exten---
sidn

Su: rueda a posicidn prona

Tent Sent: levanta la cabeza, --
ayuda (* 40.s.)

Sent Silla: tronco erecto (* 36s

Motriz Gruesa

Su: levanta la cabeza (* 40 s.)

Sent: brevemente, inclinado ha--
cia adelante, apoyado sobre ma-
nos (* 32 s.)

Sent: momenténeamente erecto

Pa: sostiene gran parte del peso
(* 36 s.)

Pa: salta activemente (* 32 s.)

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

Pa: se meantiene brevementc, sostenido
de la mano (* 36 s.)

|Pro: gira (* 40 s.)

Cu: agarra, prensidn palmar --
(* 36 s5.)
Son: sostiene

Motriz Fina

Cu: prensidn palmar radial ---
(* 36 5.)

Bol: intenta asirla con toda la-
mano, la toca (* 32 s.)

Bol: barrido radial (* 36 s.)
Beol: ineficaz prensidn tipo inferior
tijera (* 36 s.)
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Camp: vuelve la cabeza hacia lu-
gar sonido

Lenguaje

Voz: "m-m-m" (llorando) (* 40 s.)
Voz: sonidos vocales polisildbi-

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

Voz: grufiidos (* 36 s.) cos (* 36 s.)
Voz: parloteo espontédneo (inclu- (* 36 s)
yendo juguetes)
Personal-social

Soc: distingue a extrafios

Jue: agarra el pie (supina) ----
(* 36 s.)

Jue: sentado con soporte, 30 mi-
nutos (*40 s.)

Ali: toma bien los sdélidos

Jue: 1lleva el pie a la boca (su-
pina (* 36 s.)

Esp: toca, acaricia imagen

Arci:.se agita o abandona esfuer
zo (* 32 s.) i

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

Jue: busca persistentemente jugue--
tes fuera de su alcance (* 40 s.)

Ali: persistente
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48 semanas

EDAD CLAVE: 52 semanas
HO

H = Historia
56 semanas 0 = Observacidn

Cu: juego sucesivo (* 48 s.)
Bol y Bot: ase la bolita unica-
mente: (* 52 s.)

Tab: Quita facilmente el blogue
redondo

Adaptativa

Cu: (dem) intenta construir torre
fracasa (* 15 m)

Cu y Ta (dem.) deja caer cubo --
dentro de taza (* 56 s.)

Bol y Bot: trata de introducir,-
suvelta, fracasa (* 15 m.)

Arci: sacude el aro por la cinta
Tab: mira selectivamente el agu-
jero redondo (* 56 s}

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

Dib: vigorosos garabatos imitativos
(* 18 m.)

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

Bent: gira o se tuerce

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

Mar: necesita ser sestenido de
ambas manos (* 52 s.)

Motriz Gruesa

Mar: necesita ser sostenido de -
una sola mano (* 15 m.)

Pa: momentdneamente solo (* 15 m.)

Bol: neta prensidn en pinza

Motriz Fina

Cu: agarrados en una mano

Lenguaje

Voz: dos "palabras" ademds de -
"mamd" y "dadad"

Comp: alcanza un juguete (pedi-
do y gesto)

Voz: 3-4 palabras

Voz: jerga incipiente (* 15 m.)
Comp: unos pocos objetos, por el nom
bre

Jue: juguetes al lado de la ba

Personal-social

Esp: ofrece pelota a imagen del

Pel: suvelta con débil impulso hacia
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‘randa (* 15 m.)
Jue: juegs sobre la plataforma-
(* 15 m.)

espejo
Vestido: coopera en vestirse
(* 48 m.)

el examinador (* 18 m.)
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EDAD CLAVE: 18 meses

CCu: torre de 2
Ta: Cu: coloca 6 cubos (* 18 m.)
Dib: incipiente imitacidn del --
trazo (* 18 m.)
Tab: (sin dem.) coloca bloque rgf
dondo
Tab: adapta bloque redondo répi-
damente

Adaptativa

CCu. torre de 3-4

Ta, Cu: 10 dentro de la taza

Bol y Bot: extraccidn

Dib: garabateo espontdneo (* 36 m

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

Tab: apila 3 bloques (* 24 m.)

CCu: torre de 5-6
CCu: imita empujar tren (* 24 m.)
Tab: coloca 2-3 bloques (* 30 m.}

CePr: inserta esquina del bloque cea |

drado (* 24 m.)
CaPr: recupera la pelots

|

Mar: pocos pasos, inicia, se --
para )

Mar: cae por derrumbe (* 18 m.)
Mar: abandona el gateo

Esc: sube gateando (* 18 m.)

Motriz Gruesa

Mar: cae rara vez

Mar: ligera; corre tieso (* 24 m.

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

Sipg:se sienta solo

Sign: se trepa (* ...)

Pel: la arroja (* 48 m.)

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

Mar: se agacha jugando {* ...)

Esc: baja, sostenido de una mano --

(* 24 m.)

Esc: sube, sostenido de pasamano --

(* 24 m.)
Pelgr: (dem) patea (* 23 m.)

CCu: torre de 2

Bol: (sin dem) introduce en la
botella

Lib: ayuda a volver péginas -~
(* 18 m.)

Motriz Fina

CCu: torre de 3-4
Lib: vuelve paginas, 2-3 por vez
(* 24 m.)

CCu: torre de 5 6 6

Voc: 4 6 5 palabras incluyendo
nombres
Voc: usa jerga (* 24m.)

Lenguaje

Lib: mira selectivamente
Voz: 10 palabras, incluyendo nom
bres

Voc: 20 palabras

Conv: combina 2-3 palabras esponts--

neamente (* 24 m.)




Lib: acaricia dibujos (* 18 m.) Lam: nombra o sefiala un dibujo Pel: 3 drdenes
Obj: nombra la pelota
Pel: 2 drdenes

ozt

Personal-social
Ali: descarta biberdn Ali: agarra plato vacio (* ...) Ali: maneja bien la taza
Ali: inhibe agerrar el plato Ali: come solo, en parte; derrama Comun: pide comida, bebida, exc.
Esp: regulacién parcial ---- (* 36 m.) Comun: repite 2 o mds jltimas pala--
(* 24 m.) Esp: regulado durante el dia -- bras (* 24 m.)
Esp: control rectal (* 24 m.) Comun: empuja personas para mostrar,
Esp: indica ropas mojadas -- Jue: arrastra un juguete (* 30 m. (* 24 m.) |
(* 18 m.) Jue: lleva o abraze mufieca ---
Comun: dice "ta-ta" o eguivalen (* 24 m.)

tes
Comun: sefiala, parlotea, cuando
desea algo (* 21 m.)
Jue: muestra u ofrece juguetes

(*21 m.)
Jue: arroja juguetes durante el
juego o como rechazo (* 18 m.)




EDAD CLAVE: 2 afios

H = Historia
21 meses W, O 30 meses) = Observacién
Adaptative
CCu: torre de 5 6 6 I CCu: torre de 6 6 7 CCu: torre de 8
CCu: imita empujar tren (* 24 mJ||CEu: alinea 2 6 mds, tren (* 30 m CCu: agrega chimenea al tren
Tab: coloca 2-3 bléques (* 30 mJ || Dib: imita un trazo vertical Dib: imita trazos verticales y horiz
CaPr: inserta esquina bloque -- Pib: imita trazo circulesr (* 36 m zontales
cuvadrado (* 24 m.) Tab: coloca bloques sislados -- Bib:. dos-o mdstrazos para una cruz-
CaPr: recupera la pelota Tab: adepta, después de 4 ensayos (* 36 m.)
; (* 30 m.) For Col: coloca una
CaPr: inserta blogue cuadrado Tab: adapts repetidamente, error --
(* 36 m.)
Digitos: repite dos (1 de 3 ensayos)
Motriz Gruesa
Mar: se agacha jugando (* ...) Mar: corre bien, no se cae Mar: (dem.) en puntas de pie
Esq: baja, sostenido de una ma- Esc: sube y baja solo Salt: con ambos pies
no (*24 m.) Pel Gr: (sin d:m) petea Pa: intenta pararse sobre un pie

Esc: sube, sostenido de pasama-
no (* 24 m.)
Pel Gr: (dem) patea (* 24 m.)

Motriz Fina

Tzt

CCu: torre de 5 6 6 CCu: torre de 6 6 7 CCu: torre de 8
Lib: wvuelve pdginas una por una Dib: sostiene el ldpiz con los dedos
Lenguaje
Voz:.20 pelabras Conv: descarta la jerge Nombre: dice su nombre completo
Conv: combina 2-3°palabras es Conv: frase de 3 palabras Lém: nombra 5 dibujos
pontédneamente (* 24 m.) Conv: usa yo, mi, td Lém: identifica 7 dibujos
Pel: 3 drdenes Lém: nombra 3 ¢ mds dibujos Obj: indica el uso

Lém: identifica 5 & més
Obj: nombra 2
Pel: 4 drdenes
adt s
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—

Ali: maneja bien la taza
Comun: pide comida, bebida, ir
al bafio

Comun: repite 2 6 mds Ultimas
palabras (* 24 m.) g

Personal-social

Ali: inhibe girar la cuchara:
Esf: seco de noche, levanténdolo
(* 36 m.)

Esf: verbsliza necesidades requ-
larmente (* 42 m.)

Vest: se pone prendas simples
Comun: manifiesta experiencias +
inmediatas (* ...)

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

Comun: comprende y pide por ---
fotro"

Jue: alcanza taza llena de cubos
Jue: imitacidn doméstica

Jue: predomine juego paralelo --
(* 42 m.)

Comun: se refiere a si mismo por el
pronombre mds que por el nombre
Jue: empuja un juguete, buena direc
cidn %]
Jue: ayuda a llevar de vuelta cosas
a su lugar

lJue: puede transportar objetos fré-
giles
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EDAD CLAVE: 3 afios

CCu: torre de B

CCu: agrega chimenes al tren

Dib: imita trazos horizontales
y verticales

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

ForCol: ubica una

Tab: inserta 3 blogques

Tab: adapta repetidamente, erren
(* 36 m.)

Digitos: repite dos (1 de 2 en-
sayos)

Adaptativa

CCu: torre de 9 (10 en 3 ensayos)

CCu: imita puente (* 42 m.)

Bol: 10 en la botella en 30 segun
dos

Dib: nombra sus dibujos

Dib: nombra hombre incompleto

Bib: copia cdirculo

Dib: imita cruz (* 48 m.)

ForCol: aparea tres

ForGeo: sefiala cuatro

Tab: edapta sin error o con co--
rreccidn espéntanea e inmediata

Digitos: repite tres (1 en 3 en-
sayos)

CCu: construye puente de un modelo
ForGeo: sefiala seis --

Digitos: repite tres (2 de 3 ensayos]
Pesos: entrega bloque pesado (2 de 3
ensayos)

Mar: (dem) en puntas de pie
Salt: con ambos pies

Pa: intenta pararse sobre un seo
lo pie

Motriz Gruesa

Esc: alterna los pies al subir
Salt: desde el escaldn inicial
Montar: triciclo usando pedales
Pa: sobre un pie, equilibrio mo-
menténeo

Pa: permanece sobre un solo pie 2 se
gundos

CCu: torre de 8
Dib: sostiene el 1ldpiz con los
dedos

Motriz Fina

CCu: torre de 9 (10 en 3 ensayos)
{Bol: 10 en-la botella en 30 se--
gundos

Dib: describe el rombo entre sus do
bles lineas

Nombre: lo dice completo
Lém: nombra 5 dibujos

Lenguaje

Lib: explica accidn
Conv: usa plurales

hL

Lém: nombra todas las figuras
Fig: enumera 3




Lém: identifica 7 dibujos L5m: nombra:8-imdgenes -{CompPreg A: contesta 2

Obj: indica el uso Sexo: dice su sexo. Ordenes: cumple 3, pelota y silla
Comp Preg A: contesta 1
Ordenes: obedece 2, pelota y si-

vzt

1la
Personal-social

Comun: se refiere a si mismo - Ali: come solo, derrama poco Vest: se lava y se seca la cara ¥ -
por el nombre més que por el- Ali: vierte bien de un jarrito las manos.

pronombre Vest: se pone los zapatos Jue: el juego asociativo reemplaza-
Jue: empuja juguete con buena . Vest: desabrocha botones accesik al juego paralelo (* 48 m.)
direccidn : ‘| ] bles
Jue: ayuda a llevar de vuelta - |} | Comun: comprende hacer turno

cosas a su lugar Comun: conoce unos pocos-versos

J-ue: puede_transportar objetos

“frégiles
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EDAD CLAVE: 4 afios

CCu: construye puente de un mo-
delo

For Geo: sefiala seis

Digitos: repite tres (2 de 3 -

ensayos)
Pesos: entregs bloque pesado -
(2 de 3 ensayos)

Adaptativa

CCu: imita portal (* 54 m.)

Dib: hombre con dos partes --
(* 60 m.)

Dib: copia una cruz

Dib: agrega tres partes al hom-
bre incompleto

ForGeo: sefiala 8

Partes faltantes: 1 correcta
Cuenta: 3 objetos sefialdndolos -
correctamente

Pesos: selecciona invariablemen-
te el més pesado

CCu: forma el portal segin un modelo
Dib: copia un cuadrado

ForGeo: sefiala 9

Cuenta: 4 objetos y contesta "cuén-

tos"

Comparacidén estética: correcta
Partes faltantes: 3 correcteas !
Digitos: repite cuatro (1 de 3 ensa
yos)

Pa: sobre un pie durante 2 se
gundos

Motriz Gruesa
Esc: desciende con un pie en ca-
da peldafio
Salto: sobre un pie solamente --
(* 60 m.)
Salto: corriendo o parado, en -
largo

Pel: la arroja por alto
Pa: sobre un pie entre 4 y 8 se-
gundos

Salto: sobre un pie con desplazemien
to
Articulacidn: no infantil

Dib: describe el rombo entre --
sus dobles lineas

Motriz Fine

Bol: 10 dentro de la botella en
25 segundos

Dib: reproduce una cruz




9zt

Lém: nombra todas las figuras
Fig: enumera 3 :
CompPreg A: contesta 2

Lenguaje

Color: nombra 1
Ordenes: obedece 4, perota y si-
1la

Definiciones: 4 en funcidn del uso
CompPreg B: 1 correcta

Vest: se lava y secseca la ca-
ra y las manos

Jue: el juego asocistivo reem--
plaza al juego paralelo ---
(* 48 m.)

Personal-social

Vest: se lava y se seca las ma-
nos y la cara; se cepilla los
dientes )

Vest: se viste y se desviste con
supervisidn (* 60m.)

Vest: se ata los zapatos

Vest: distingue frente y dorso -
de la ropa

Jue: coopera con otros nifos

Jue: construye edificio con blo-
ques

Separacién evolutiva: cumple car
gos fuera del hogar Isin cruzer
la calle)

Separacidn evolutiva: tiendeca -
los limites establecidos (* 60
m.)

Comun: llama la atencidn sobre lo -
que hace (* 60 m.)

Comun: relata cuenbos fanbésiosos

Comun: manda y critica (* 60 m.)

Jue: realiza demostraciones exhibi-
cionistas (* 60 m.)
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CompPreg: 1 correcta

Color: nombra los 4

Fig: comentario descriptivo, con
enumeracicn

CompPreg B: 2 correctas
Encargos: 3 en sucesidn

Comun: llama la atencidén sobre
lo que hace ( * 60 m.)

Comun: relata coentos fantasio-
s0s

Comun: manda y critica ( * B0m.

Jue: dramatizaciones (* 60 m.)

Personal-social

Vest: se viste y se desviste sin
ayuda

Comun: pide el significado de pa
labras -

Jue: se disfraza con ropas adul-
tes .
(Jue: describe algunas Ietras de
molde, 60-66 m.)

Nest: se ata los cordones del zapato
Comun: diferencia entre mafiana y tar
de i
Comun: conoce derecha e izquierda --
(3 de 3)

Comun: recita los nimeros hasts 30




ANEXO 4

PROTOCOLO ESCALA DE INTELIGENCIA WPPSI

MTI WPPSI — ESPANOL @

3-3

Nomdérs

Protocolo

NN . . ———

Nomisre de lot Padras (o Tutores)

Direction ...

Ewcusla

FECHA DE APLICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

ARO.

ARO. MES

MES ... DIA

Dia

EDAD EXACTA: AROS, — MESES

DIAS

ESCALA VERBAL P.NAT,
Informacién

RESULTADOS

P. NORM. SUMA

Vecabulstio

Aritmdtica
Semcjania

Compreniabn O ——
[Frases)

ESCALA DE EJECUCION P. NAT.
Casa de Animales

P. NORM,

Figuras Incompletss

Labesintos
Disehos Geomdtricos

Disefos con Prismas

[Casa de Animales)

ESCALA

S. PRORRAT. c.u

TOTAL

Fecha:

Firma:
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A INFORMACION Dasostens dapusn o5 S I acasos oottt

oo |

8, CASA DE ANMALES

Y. Manir

Twnpe Hmae § sinaos

2. Crejin

3. Puigee

4. Botetla

Vi TR

Erraran 4 Cmamon®

5. Wieit - sgua

€. Pasro

: “""‘li_

* Ve ol amdre 70 det Mysal.

1. Arirmabes (3]

8. Leche

9. Brilw - clelo

10. Patas - perto

11, Cottas - cotreo

12. Maders

13 Redordas (2)

14, Agus - hersie

15, Tiends - arGear

$6. Centawen

P

2. Cosan - decena

3. Sol

Total

uthyu_—_n---un—ﬂ-ﬂi
w g S § o et
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C. VOCABULARIO Disontinke datodn o S 1ratisds canteoutnss aes| [o_Fiouras INCOMPLETAS
1. Zapatn ‘nmmm-nmz L"’z
.07 A, (S
2. Cuchilie . - 1 | 2z Cawie
EXTT
S A T Y. 3. o
3 Biticleta e =
= —aq | 8 2Zom i
4. Sormbirero 7. Mam -
— e . B Subeybue |
5. Paraguas 9. Mano
10, Gato
6. Clavo T - 11, Puente -
12 Tendedetcs
7. Carta SRR S SRS 1 | 13. Reloj
14, Zapatos
..... e aaass 15, Cairo .
B. Gasohna 16, Columps
——— 17, Pusrts
8 Buro T e
P‘Iﬂ. Saco
21 Golo
22.
11. Castille 23, :E’;ﬂ
Total
12. Tronar e
E. ARITMETICA
13, Pigl Descontinde despuls oo 4 [Puma
1raCovos COPBECVT VDS 160
1. Pelotas
14, Corts 2. Burm
3. Estrelin
15. Luciérnags 4. Cerezm
18, Unir :
| a6 ahor o Suyores, empmcs
17. Héroe ".:.h. =
8.
18, Dismants 9. W
10, 10"
19. Cincel i1, 30"
12. 30"
13, 30"
20. Maolestia 14, 30"
15, W0~
21, Microscopio 16, 30~
17, 30"
22. Apostar 8. 1"
19. ®W°
[ 20. 30"
Total Towl L
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C. VOCABULARID Descantinie duspuds g % (rmo ¢amectavo) 3’:“;0 D. FIGURAS INCOMPLETAS
1z i comatuthi, & partic e |‘z
B R A
2. Cuchilio T T T et e
3. Muheca
e i i i - 4. Rown
3. Bicicleta _5 _"'iii.__ S
i HEC i [] _g!:m'a
4, Sombeerc . M .
_— . B, Subey bae _
§. Paraguas 9 Mpo |
10. Gato =
. ey —ll, Puente | e
17, Tendederes
_____ 1 | 13. Reloj
7. Carta 1¢. Zapaws
15. Carro
R 38 Coumpio 1
o _ 17, Puerta -
9. Burro 168. Caws
r‘IQ, Saco
o Ptz 20. Nalpe
10, Columpio
21 Gollo
22. Tijeras
11. Castilio 23. Tormilla
Total
12. Tronae
E. ARITMETICA
13. Pinl Descontinde deseds do 4 |Punt
Trrcanon CometuTvon 140
1. Pelotn
14, Cortés 2. Barm
3 Esuein
15. Luciirnags 4. Cerezas
18, Unir :
Fazmummﬂ
17. Héroe 1
8
18. Diamante - R4
10. 0" x
19. Cincel o
1230
: - 13, 30"
20. Moletis 14, 30"
5. w7
21, Microscopio W
1. W
Y 18, 10"
9. W"
Total 0
” Total
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& partie o L ® | G. DISEROS GEOMETRICOS

F. LABERINTOS G desgnsb Be 2 racascs
rrr [Oescontinie despors de 2 fracases
Libserinto . Erroees Puntuscibn
5 PP ° 1 Eivot Dtr:a-n o011
18. 45~ ) 1 !;m UEr{uﬂ - - —
A 45" ) Itanw 'ﬂ[‘r;u‘!l 212
2.0 S EEDEEY
B 45" o IE:‘U n&tltom ]
- 1 2Emotn Y Eroe O Crrores A e 3
3. _Aw‘_ . . Rt ] l: 2 s 2 'R
e s0" ] 155-:" olflrnn- : - —
4 45" ] ?!foﬂm-l 1 !Imw O(r;un A e12 'Y
_E' 45" _,.' | ?El.ruﬂl 1‘:".0! olmz -___ & 1. l __,:" EEE i
» [i 2 Eecarer 1 Error 0 Ervones P* I ]
&) % | T i 1 e A 'SEER
3 pre ? J€erorm 2Crorm 1 Ervor 0 Evroens Les - ot —_—
- [ 1 H ) o~ >
s el 7 oy TEawrm 1 Eer Olrions ol LR
o 1 3 - -
B B PR ) (S, DY Fa ] ]
v 75" -_1 llraun :E::om ?!liﬂ.l- l(in- ﬁl-::: v, k 1 YEERL
- 1 4 Errotes IErvores 2Ervoems 1 Evror O Etroees - ~ 2
10, | 138 '8 ) ' 3 ‘ 10, < S SRR
How: Bl niflo debe recibic una puntuacido pars 1A youapans 18, 1o :
Pero sdio una puntuecdn pae Lot laberintos 2v 3 Tots
" Considdrain racano 380 cusndo se Tracast 4n embos entayon.
H. SEMEJANZAS Dawcontnde deipits de 4 1racaios contecutives, 8 Do o4 1e regunts §
Punit. Punt,
160 1640
1. Teen 9. Leche - sgus
2. Zapatos ) 10. Cuchillo - padazo de vidrio
3. Pelows Punt,
2,160
11, Abrigo - sudter
4. Vawo
12. Piano - violin
§. Pan - carne
13. Ciruela - durazne
Descontinge s s fracasa en las pregeatm 18
6.
Piernas 14. Veinte - peso
7. Lipiz 15. Cerveza - vino
8. Niflos - hombees 16. Gato - ratdn
Total
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[F. LABERINTOS Descontnce densmsts s 2 tracamcs # partie det Laberinta 18 G. DISENOS GEOMETRICOS _
Laberinto ':;': Eirorn Puntystisn ;
" ' 1E ;
1A | 45 e 4
18. 45" ] 1 lam -
2 s
5 Aas| @ . 1 Error 0 fryores W f'J.
3 B 45" 0 l'(;“v ] {I
t 2 e 0 Errores >
1 : 60'_' 5 piii L 2 o 3 %;
d - L] 1 Error
L © ii
4 e i 2 Errores 0 Erroces ?
> A . [] - . — -
P i 2 Errores 0 Erroms W
o o e N 2 - & 1Eave
i 45" 1 2 Ervores 0 Cigores PEme
9 H i (I R |
7 pre ? 3 Ervorm [] !irw o Evrrn l:
P o L TCeror 7 Erroemn Vfrrer 0 Gerore REER"
3 [, O | gt ) ; ]
'"':_- 75 v_‘, lir;o-n Ilu:an Il;m Dh?o- or Y4
ol 1 4 Erron 2Cerom 1 Coror O Eovoret
ic. 135 ) T 3 01114
Mow: El nifo debe recibir uns pontuscldn pers 1A v owe para 18, Total A
pero sbio ung pun tustidn pars ton laberintos 2y 3.
* Conudionte iracars Wlo cusndo 1o 1180004 ¢n mmboy eneryos.
H. SEMEJANZAS D be despuds de 4 ivon, 8 partie de s preguata §
Punt, Punr,
1 160
1. Tren 9. Leche - sgua
2. Zapatos 10. Cuchillo - pedazo de vidrio
3 P Punt.
— 2,180
11, Abrigo - wkter
4. Varo
12. Piano - vielin
6. Pan - carne =

Descontinge o se fracesa en L preguats 16

6. Piernas

13, Ciruels - durarno

7. Lipiz

14, Veinte - peso

8. Niftos - hombees

16, Carvezs - vino

16. Gato - ratdn
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I. DISEROS CON PRISMAS Descortinie cetpubs 0o 2 lracisos comecutivos, 8 parie del Diseio 3

[ o o Daeto kmoampn‘r?"“‘ Punt,
N 13 o . "AS" -l
L]
I ? & _[ 3 H
E];D 1 30" o B 4 1 45" o &
"W Nd I 80" ND
[ < 1 b2 ¥ 2
ELE v Frert—ts

Dwscontinde & se frecass en boy diselor 1 v 27

Pars 8 sfos 0 mavores, smioieos acul

55 r 3" o
1 1
T W L

Vi I 80" o
. wiss P o !

= « 30" o
4 | .| 1
e r 0" o

t 75" ND
9 Ver - G TPy, 1
terjets : 76° o L

1 45" o

T 45" o

75" wp
0 v - :
tarjeta 2 15 o 0t

. 'v'mwmmwcdlmhmmﬁmmnmm“ntr‘unﬂm“mm

inados &

sy, o b dadsnos

Tonal

J. COMPRENSION Dewontinds cespuds de 4 fracason contsoutivos

2,140

1. Jugdc - cerillos

2. Laver

3. Coruar - dedo

4. Relojes

6. Perder « pelota (mufieca)

6. Bado

7. Casas- ventanas®

8. Aopa®

9. Trabajar®

10. Luz - cuarto”

11, Nifios - enfermos

12, Pan - compras

13. Pelear

14, Casa - ladrillo®

15. Criminales”

+ o lignen ventanas las casssY (o uns

Totl
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SUBESCALA COMPLEMENTARLA

Ml oe

FRASES O wo g3 s Eriores Punt.
A, Micasa. L] 1
8. Las vacas son grendes. ] 1
C. Nototros dormimos por 133 noches. ' '
Empitce con la frase 1 sl fracese mpiegque A, B, C.
1. Maria tiene un abrigo rejo. 1 R |
2. El perro malo corrid detrds del gato, ¥i [ B |
3. Tomds encontrd tres huevos arules ¢n el nido. ' 12
4. Susana tiens dos mufecas y un osito café de juguete. [ [ ]
6. Es mwy bonito ir 3l campo en ¢l verana, ? [ |
6. APedro le gustaria tener unas botas nuevas y un Uaje de vaquero, H (3 |
7. Cuando hot dulces v nitve, puede darnos dolor de estdmago. 1 [ ]
B. La Huvia fuerte como la de anoche, hace que los camlones lleguen tarde 3 1a escuela. ) ) 12
9. El precio de los 2apatos ¥ 1a ropa de invierno, no estd tan elevado como el aflo pasado. 1 (I
10, El pedximo lunes © grupo visitark el 1oolbgieo; trae w slmuerzo y Nega a tiempo. 3 { B
Tows
| OBSERVACIONES:
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ANEXO 5

PROTOCOLO ESCALA DE INTELIGENCIA WESCHLER WISC-R

113 N

10-4 ! BOAD e v __SEXO:
5 DIRECCION: __ : . e
WISC'R'ESPANOL NOMBRE DEL PADRE
OTUTOR: _ e e e N e -
o ESCUELA: .
Escala de Inteligencia Revisada R
para el Nivel Escolar GRADO: e e
LUGAR DE APLICACION: i
P l APLICO: S T
rOtoco o REFERIDO POR: ___ 3 =
Afo  Mes Dia
PERFIL WISC-R &
Fecha do nacimlento — .
ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION Edad —— .
Purtuacion  Puntuncion
| ¢ § nalurd noma:
i _‘ Krach
e 1. 1 b Bl G B ] || e
o & £ 8 o &£ 2 8 & aon :
[ —— k- T .
- i S I ) 5 B I 1 -y DRSS 210 1 O 1 53 1 B e =
1 . - 1% . - . . 19
1" . . . ® . . - ®
w f . ” . ” G -
(Aatancidn
1 B . % . % de dighos) | S, S
15 . . . 15 15 Suma
1 PR ) . " ESCALA DE EJECUCION
13 - - - . 13 . ]
12 . . . . 12 . . 2 P
1 . . ¥ . 1 F . » 1 o e chtwjors
10 . . . . 10 . . . i Dinofia con cubos ——
Y - - - - ] - . 2 o do objetos
s . ¥ " # 8 = : L Claves AN e B IR
7 i § . F; 7 . . . . . 7
[ . . . - [ - . - - . i { ) )
5 - . . . . 5 . . = . 5 By
) . . . . 4 . . . . . 4 [FR———
3 F 3 - . . 3 noma- ci
I ™
2 i il ¥ : T [ i Escain Vorbal AU
1 . . . 1 - ¥ 1 Escala de :
Escala Total AfaytiPigiiiiiv &
OBSERVACIONES "Pronaiec si o6 necesaio.
.'h‘.
/\’ﬁ‘
“_ww"-‘mw / % EOMOmA gmoaem‘mmwh EAMCV.
ey M‘“I S . Sonom ndm. 308 Col. Hiptdmmo Deleg. Cumstshmoc 09100 - Midsko, O F
Nota: Este Protocolo es un triptico doblado en lorma iventa. NO lo aceple si tiene otra presentacién. 0108
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| 1

A. INFORMACION P e B. FIGURAS INCOMPLETAS  tusconinsm esguss 00 4 bacasos consacutvos.
e o
Puiuacién P
1. TaQ 1a0
1. Peine ¥ 14. Naipe
2. Orejas 2. Muchacha 15. Nifa corriendo
3. Patas 3. Zorra 16. Saco
4,
4. Hervir - agua M b
- 5. Gato 18. Tijeras
5. Veinles - peso 6. Espejo 19. Nifa
6. Vaca 7. Relo] 20. Tornillo
8. Elefante 21. Vaca
7. Dias - semana
9. Escalera 22. Termd
8. Marzo 10. Comoda 23. Casa
B Joite 11, Cimurén 24. Telélono
12. Cara 25. Perfil
10. Cosas - docena 13. Puera 26. Sombrilla
11. Estacicnes Total
12. América
13. Estémago C.SEMEJANZAS o« da 3 in Pu‘ 00
14. Sol 1. Rueda - pelota
15, Afo bisiesto 2. Vela - lampara
16. Foco 3, Camisa - sombrerc
17. 1810 4. Piano - gultarra
18. Aceite - flota 5. Manzana - pidtano | Puntuacién 2, 10 0
19. Fronteras 6. Cerveza - vino
. Kilos - la
o R N 7. Gato - ratén
21. Chile v
8. Cedo - rodilla
22, Vidrio
9. Teléfono - radio
23. Capital - Grecia
10. Kilo - metro
24. Estatura
11. Encjo - alagria
25. Barémetro
12. Tijeras - sartén
26. Oxidar
13. Mentaha - lago
27. México - Monterrey
14. Libertad - justicia
28. Jeroglificos !
28 Doarvin 15. Primero - GHtimo
36, Ageie *16. 49 y 121
17. Sal - agua
Total ° Si ¢t niho da una respuesta de 1 punto, digac LEn qub mis ima=30
s parecen los nimenos 49 y 1217 Total
2
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LA

ke £l P e

T S

11

E. ARITMETICA

Problema | Respuesta

Punfuncion
100

1. 30"

2. "

*3. 307

4. 307

., 30

5.
6.
7

&%

. 30
10. 30

11. 30

2

12. 30
13. 30

15. 45

16,75~

17. 767

18. 75"

* Problsmas 2 ¥ 3 we pun-
i ¢on medo puio ol o

i comsts un s pen i Total

+ Packrdos s meckus .-
e

D. ORDENACION DE DIBUJOS despuks de 3 s
0 i Tiempo | Orden Puntuacion
Bascula (EJEMPLOY)
2
1. Pelea 45" ; . 2
2. Dia de 1 POLLO
campo 2 POLLO
2
EEmp| 3 Fuego 457 [+ rutoo FUEGO
1 2
4, Puente 457 [Z xR
1845 II‘-II} -0
5. Ladrén 45 TADRON
YRR TR
6. Dormilén 457
A 145 110
7. Artista 45" it
1e-48 n- T
8. Lazo 45" 1
2 ne N Lo
9. Lancha 60° UMELLE ik
2 080 53 1§
10. Jardinero 60" PSECA
2 00 Tﬁ s
11. Banca 60" PEARG
2 W00 AL 105
12, Lluvia 807 MIOAR
* D un @femplo igual que of prman Misirmaads
Total |

F.DISERO CON CUBOS dnspots o 2

Disefio Tiempo Fm ‘ .Puntuacbfm

1. 457 | o :

2 457 H & :

3 4° R 5 £

< PR

5 75" A

b 75" g 1L Y

77 0 il Al e

8 75" 0 cilkalral 1

9. 120" [+] %;N ”: H: ‘:

10. 120" 0 e T

11,120 0 o i Il

Musima =52

Total

3
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§ 8§ 4

G. VOCABULARIO Sospits O  bra

Punhuacid
2,100

. Cuchilio

. Paraguas

. Reloj

Sombrero

. Bicicleta

Clavo

Abecedario

. Burro

Ladron

gy
o

. Juntar

n.

Valiente

12,

Diamante

13,

Apostar

14,

Disparate

15.

Prevenir

16,

Contagioso

17.

Molestia

18.

Féabula

19.

Peligroso

20.

Emigrar

21,

Estrofa

Recluir

23.

Escarabajo

24,

Espionaje

Campanario

Rivalidad

27.

Reforma

28.

Impulsar

. Afliccion

. Demoler

31.

Inminente

. Dilatorio

Total

139



7

+

Miximas28

(Ol) Total

K. RETENCION DE DIGITOS (Complementaria)
(v _-.; .- .
ORDEN PROGRESIVO (OF) Pasa- Pasa-  Puniuacitn|
Ensayo 1 Fracasa Ensayo 2 Fracasa| 2100
1. 3-8-6 6-1-2
2. 3-4-1-7 6-1-5-8
3. 8-4-2-3-9 5-2-1-8-6
4. 3-8-9-1-7-4 7-9-6-4-8-3
5. 5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3
6. 1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-5-4
7 5-3-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-5
Apliquese ngilos en orden inverso, aunque Total (OF) ety
el nifio puntie 0 en orden progresivo
ORDEN INVERSC (O1) Pasa- Pasa-  Puntuacdn
Ensayo 1 Fracasa || Ensayo 2 Fracasa| 2. 100
¥ 2-5 6-3
2. 5-7-4 2-5-9
3. 7-2-9-6 8-4-9-3
4. 4-1-3-5-7 9-7-8-5-2
5. 1-6-5-2-9-8 3-68-7-1-9-4
6. 8-5-9-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1
7. 6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2
Total (O1) ©P)
L. LABERINTOS (Compl tarla) o dospubs do 2 1r
Laberinto rgl'lré'.:ir:zs Efroren {Enclemre an unpfgmugnpumuacm apropiada)
MUESTRA
Yo a0 1 g Tyer G
2, @] 1 0 Ay ogmes
3. 30" 1 0 i e
4. 30| 2 g e g oo
5, a5 | o2 g A agme Mg
6. 60| a R sl i L
7. 120°| 3 0. enefowe Igwv) Ol
8. 1207 4 0. fyomoteTm Iymw lem | (Umw
. 150" | 4 I e B s s 5
[
Total
]
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ANEXO 6
PROTOCOLO TEST GESTALTICO VISOMOTOR BENDER

FscALA DE MADURACION DEL TEST DE BENDER
‘para nifos por Elizabeth M. Koppitz

Pgutibae

i W CITH MR et i = £ R e T S T e N
Fadasd fafuis ) UL I b g g L) ek Seaalar T Fecha
Puntage Crudo . Nuowkde Moduraa(n LU AT bR Tiempo
Figura A Figura 5
_ia Drstorsetn e Ba fomma e . 15 Modifcacstn d La forma
b Dispropastoidn S Rolscion
2 Botanna - Uesintepracion de la forma
loleg.radi s T Linca continua
bagura i Figura &
i Dstoasiody ke 1a torma ke Dissorsidn Je laforma
5 Folacitn - __ 18 Linea recta
e Pegtaver sl i Integracioen
- Perseveractn
liguwea 2 figura?
2 Foaln . 2Ma  Durproposcidn
8 Tambgg ra s o 21b Defonmagion
g G Pt TAr s O e Rotacitn
i IS Inbegraciin
Vigural Figura 8
i Lastorssin e b forma e Pratonion Jo Ia forma
t Parbacwi I Kotac sy
s 124 btepricain
120 Linea Cowshinaa
Figura §
I Fotucion .
: o i isstopracao
R TN 1 SO R ST CH SUPOL SRR
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Wt

Prueba Beery-Buktenica del Desarrollo
de la Integracién Visomotriz

VMI oo

Formato Breve (para edades desde 3 hasta 7 afios)
por Keith E. Beery y Norman A. Buktenica

Nombre Sexo: OF OM
Apellidofs) Nombre(s)

Escuela: Grado:

Examinador: =

Fecha de evaluacién:
Fecha de nacimiento:
Edad cronolégica:

BEC “mes “dm
aho mes dia

Taios “meses
(Cuente mds de 15 dias como un mes.)

SUMARIO

Constiltese el Manual para las normas.

VMI Visual Motriz
Puntuaciones naturales: P = .
Puntuaciones estdndar: —— —— e
Puntuaciones escaladas: e —— —
Percentiles: J— P -
Otras puntuaciones: i R i

Comentarios y Recomendaciones

Puntuacién estindar

145
140
135
130
125
120
115
110
105
100

PERFIL

VMI Visual Motriz Percentil

” = = 99.7
99.2

v9

98

- - 95
- - 91
; - ; 84
. ; ; 75
63
50
37
25
x : 16
= = 9

'
e Do = b3 LA

examine en este orden: VMI — Visual — Motriz.

Comience la prueba en la pdgina final. Dé vuelta al Folleto de manera que el borde de encuadernacién quede hacia el estudiante. Si se usan las subpruebas, siempre

@ Manual Moderne®

MP 52-5

-

WAI ZIdLOWOSIA NOIOVY9O3LNI 1S31 730 01020010¥d

L OX3NV



1348

Puntuacién y Registro de la VMI

Norma Norma
No.| Forma de edad Observaciones Mo | Forms decdad | Pusriuacién | Observaciones
(afios y meses) (alios y meses)
1 | 2-0 Imitada 14| >< 59
2| —— |26 mitada 15 +-I-» 65
3 O 2.9 Imitada 16 @ 68
L]
4 ’ £-10 Coplada 17| oo | 78
a a o
5| —— |3-0 Coplada Bl OO | ™
6 O 3-0 Coplada Puntuacién natural total de puntos calificados hasta
de VM1 o = 3 Sin puninacidn consecutivos.
Registre la puntuacidn natural en la contraportada
7 —|— 41 (pfgina 16). Véase ¢l Manual para las normas.
Otras observaciones

8 4-4 i .

/ Habilidades visuales
9 D 4-6 Habilidades motnices
10 \ 4-7 Habilidades VMI
1l >< a1 Retencion/Extension

Otro

12 A 5-3
13 l_b 56

Copyright & 1997 by Krith E. Beery and Norman A Bukicaica

D.R. © 2000, Edivorial El Mamsal Moderno, S.A. de C.V.

Pdgina 13



ANEXO 8
PORTADAS: DISCOS DIDACTICOS PIPO

IMAGINA ¥ CREA Il APRENDEA LEER

CoM

PIPO PLPO O

VAMOS A LEER

IFQ @
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