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RESUMEN

“BRAIN GYM® Y SU ABORDAJE EN EL COMPORTAMIENTO AGRESIVO
EN NINOS QUE ASISTEN A LA ONG NINOS DE GUATEMALA, ESCUELA “EL
PORVENIR” DE SAN LORENZO EL CUBO”.

Autora: Karin Julissa Garcia Palencia

Es valido declarar que la principal distincion que se realiza en la literatura esparfiola en
cuanto al concepto de comportamiento es que es una expresion de la personalidad, y
cuando se habla de agresividad, se hace referencia a un comportamiento que es
multicausal, que esta influido por diferentes factores, como son lo social o cultural, lo
genético o bioldgico, lo familiar y lo individual
Con base a lo anterior se evalu6 la reduccion del comportamiento agresivo a partir de los
ejercicios planteados por el programa de Brain Gym®, en nifios que asisten a la ONG
“Nifnos de Guatemala” escuela “El Porvenir” ubicada en San Lorenzo El Cubo.
La consistencia de datos mediante la escala de Child Behavior Checklist/4-18 (CBCL 4-
18) indico una reduccidon del 61% en la escala para padres y 88% en la escala para
profesores, arrojando una regularidad después de la aplicacion de los ejercicios del
programa de Brain Gym®.
El tratamiento consistié en una serie de ejercicios que propone el programa de Brain
Gyme basados en 26 movimientos activando funciones cognitivas y oxigenacion de las
rutas neuroldgicas ayudando a la regularidad del comportamiento agresivo.

Palabras clave: Brain Gym®, comportamiento agresivo, reduccion de

comportamiento agresivo.



Prologo

Esta tesis tiene como primera intension hacer una distincion del porque se evalda el
comportamiento y no la conducta, debido que se pudo apreciar en el recorrido de su

redaccion la confusién entre ambos términos.

Considerando la agresividad como un comportamiento mas que como una condicion
conductual, se trato de disipar estos mismos en los nifios que estan cursando el grado
tercero primaria y estan proximos a desarrollar diferentes problemas que afectaran en su

adolescencia a nivel social, familiar y escolar.

Previendo estos escenarios la autora propone el programa de Brain Gym® para intentar
reducir tales comportamientos, con 26 ejercicios ejecutados de diferente manera,
diariamente por 45 minutos durante la mafiana, los cuales lograron una reduccion
significativa en comportamientos presentados en los nifios evaluados antes y después de
los ejercicios del programa de BG®, aclarando en este punto que para estos ejercicios
quienes contintien con el programa deben tener un entrenamiento previo para su

aplicacidn asertiva y beneficiosa.

Cabe mencionar que el programa de BG® esta dedicado a tratar nifios con trastornos de
madurez, neuroldgicos y del neurodesarrollo por lo tanto se traté de adecuar a nifios que
presentaron Unicamente comportamientos agresivos contemplando su buen rendimiento
escolar, lo cual se tom6 un tiempo prudente para descartar dichos trastornos lo cual
dificulto el cuadro en cuestion de tiempo.



Capitulo |

Planteamiento del problema y marco tedrico

Comparacion etimologica de comportamiento, conducta y agresividad

Etimologicamente la principal diferencia que se formaliza en la literatura espafiola
en cuanto a estos conceptos se refiere es que el comportamiento es expresion de la
personalidad, mientras que la conducta no siempre manifiesta los contenidos de la
personalidad, poseyendo un caracter mas respondiente y otorgandole, por lo tanto, un
papel mas pasivo al sujeto. Es curioso como el comportamiento ha adquirido un
significado que demuestra una mayor implicacion del sujeto, hecho relacionado con la
etimologia de la palabra, también proveniente del latin comportare, pero que significa
implicar, mientras la raiz etimologica de conducta indica algo externo, guiado.

Cuando se habla de agresividad, se hace referencia a un comportamiento que es
multicausal, que esté influido por diferentes factores, como son lo social o cultural, lo
genético o bioldgico, lo familiar y lo individual.

Etimologicamente, la palabra agresividad se deriva del latin aggredior, que
significa “ir o acometer contra otro”. El diccionario de la Real Academia Espafiola define
el término agresivo como el comportamiento humano “propenso a faltar al respeto, a
ofender 0 a provocar dafio a los demas”.

En la escuela “El Porvenir” ubicada en San Lorenzo el Cubo, donde se trabajo
esta investigacion, se pudo observar que todos los dias se vive de diferente manera, hay
dias més dificiles que otros, por lo tanto, no se puede garantizar que la tranquilidad reina
en esta escuela, iniciando porque algunos nifios con comportamientos agresivos que
durante los periodos de clases, dentro y fuera del salén, a la hora de la refaccién o recreo
hasta, algunas veces, a la hora de salida, estan irrumpiendo la paz de quienes los rodean;
los docentes frecuentemente les es dificil mantener al grupo tranquilo siempre y cuando
estos estudiantes llegan mas agresivos unos dias que otros al punto de desafiarlos;
terminando porgue los mismos padres de familia son quienes refuerzan estos

comportamientos argumentando que sus hijos solo se estan defendiendo.



Los docentes del establecimiento recurren constantemente al departamento de
psicologia en busca de apoyo con respecto a nifios que demuestran comportamientos
agresivos tales como desobediencia ante la autoridad, amenazas verbales, dafios a bienes
materiales, deterioro de las actividades sociales, episodios de rabia, gritos, molestia,
resentimiento, peleas, irritabilidad, inseguridad y estado de animo afectado. Estos nifios
que presentan comportamientos agresivos, tales como apatia constante, que son poco
colaboradores, que se muestran desganados, aburridos, estresados, ansiosos, irritables,
con escasas habilidades sociales, inseguridad y con miedo, tienen dificultad para resolver
conflictos, no se relacionan adecuadamente, se ven afectados significativamente, pues se
deteriora su salud mental y fisica y esto les presenta una baja significativa en sus notas
escolares.

Dichos comportamientos agresivos provocan malestar en los comparieros
llevandolos a reaccionar de la misma manera y como no hay un método en la escuela a
manera de regularizacion de estos comportamientos, los maestros optan por sacarles del
salon, enviarlos a administracion o direccidn, para que otras personas de la escuela
puedan trabajar con ellos.

Esta investigacion no busco diagnosticar trastornos de conducta, ni presentar
diagnostico de ningun tipo, como tampoco perfilar a ningun nifio en algun cuadro del
trastorno del neurodesarrollo, buscé medir los comportamientos agresivos y evaluar la
reduccion del comportamiento agresivo, a partir de la aplicacién de un programa que en
Guatemala no se ha relacionado con comportamiento agresivo, y por esa razon se
intentara responder a la siguiente pregunta ¢EIl programa de Brain Gym por medio de
sus diferentes ejercicios, reduce comportamientos agresivos en los nifios que asisten a la

escuela “El Porvenir” ubicada en San Lorenzo El Cubo?



Objetivo general

Evaluar el comportamiento agresivo en los nifios que cursan el tercer grado de
primaria que asisten a la escuela “El Porvenir”, de la ONG “Nifios de Guatemala”,
ubicada en San Lorenzo El Cubo, Sacatepéquez, y medir su reduccion a partir de la

aplicacion de los ejercicios del programa de Brain Gym®.

Objetivos especificos

Explorar sisteméaticamente el comportamiento agresivo de acuerdo entre
informantes de los nifios que cursan tercer grado de primaria y que asisten a la escuela
“El Porvenir” de la ONG “Nifios de Guatemala” ubicada San Lorenzo el Cubo, para
seleccionar a los nifios que coinciden con el criterio de comportamiento agresivo, sin

diagndsticos de TDA/H o algun trastorno neurolégico.

Comparar los valores de los resultados de las escalas de medicion del
comportamiento agresivo, antes y después de implementar los ejercicios del programa de
Brain Gym® para medir la reduccion de tales comportamientos, en los nifios que cursan
tercer grado de primaria y que asisten a la escuela “El Porvenir” de la ONG “Nifos de

Guatemala”, ubicada en San Lorenzo el Cubo.



Marco Tebrico

ONG Nifios de Guatemala

Nifios de Guatemala, por sus siglas en espafnol “NDG”, es una institucion
holandesa- guatemalteca sin fines de lucro para romper el ciclo de la pobreza en
Guatemala por una educacién de calidad a los que mas lo necesitan. Desde su fundacion
en 2006, se han abierto dos escuelas primarias, Nuestro Futuro y EI Porvenir, que ahora
atienden a mas de trescientos nifios guatemaltecos provenientes de familias de bajos
ingresos en las ciudades de Ciudad Viejay San Lorenzo El Cubo.

En su escuela “El Porvenir”, ubicada en “San Lorenzo El Cubo” del departamento
de Sacatepéquez, asisten alrededor de 185 nifios en total, los nifios se encuentran entre las
edades de 4 afios, los que entran a parvulos hasta que salen de sexto primaria, con un
promedio de 15 afios. Todos los alumnos estan escolarizados, aun cuando hay algunos
que ingresaron, principalmente a primero primaria, sin haber cursado preprimaria.

La ONG “NDG” se esfuerza continuamente para garantizar no solo la parte
académica, sino también el bienestar fisico y emocional de los estudiantes. Todos los
nifios en los programas reciben dos comidas nutritivas y balanceadas al dia, atencion
médica y dental, instruccién sobre la salud y la higiene, la educacion sexual y el acceso al
trabajo social y el departamento de psicologia. Es a este ultimo departamento al que los
docentes del establecimiento recurren constantemente en busca de apoyo con respecto a
nifios que demuestran comportamientos agresivos tales como desobediencia ante la
autoridad, amenazas verbales, dafios a bienes materiales, deterioro de las actividades
sociales, episodios de rabia, gritos, molestia, resentimiento, peleas, irritabilidad,
inseguridad y estado de animo afectado. Estos nifios que presentan conductas agresivas,
apatia constante, que son poco colaboradores, que se muestran desganados, aburridos,
estresados, ansiosos, irritables, con escasas habilidades sociales, inseguridad y con
miedo, tienen dificultad para resolver conflictos, no se relacionan adecuadamente, se ven
regularmente afectados de manera significativa, pues se deteriora su salud mental y fisica

y presentan bajas en su rendimiento escolar.



Considerando que la institucion busca un bienestar no solo en la parte académica
de los nifios sino también en la parte emocional vamos a partir por definir la queja

principal.

Comportamiento agresivo:

Se realiz una basqueda en diferentes organizaciones, manuales de investigacion,
libros de texto e investigaciones recientes para poder determinar lo que se puede
considerar como comportamiento agresivo en nifios, se encontrd diferentes posturas,
sobre todo en la definicién entre comportamiento y conducta y se puede decir que:

El término comportamiento y conducta tienden a utilizarse indistintamente del
significado, porque al final, son acciones que el individuo hace de forma consciente y
voluntaria como una manera de responder ante estimulos internos y externos. Por eso es
comprobable, observable, objetivable y medible. La principal razén radica en que el
comportamiento es innato del individuo, mientras que la conducta es aprendida, es
guiada. ElI comportamiento tiene que ver con las conductas volitivas del individuo, es
decir su autodeterminacion lo que su personalidad le dicta pero de lo que es él en esencia,
si se es violento de naturaleza, desde la formacién de la personalidad, el individuo
entonces va a tener un comportamiento violento, es posible que en la medida que la
persona se le edugue o se eduque asi mismo, en un medio, se pueda ir modificando ese

comportamiento a través de una conducta que requiere aprendizaje.

Etimologicamente la palabra conducta procede del latin conducta,
conducida, guiada, de algo que a la persona le lleva a responder, a reaccionar,
porque alguien se lo ensefid o0 hubo un patron interno o externo que le ensefié a
responder de forma agresiva. Diccionario de la Lengua Espafiola, Vigésimo

segunda edicién (2012) recuperado de http://www.rae.es/drae/

Mientras Comportamiento es en latin: (modo de ser) vitae consuetudo. Viene de

lo que “Yo soy”, el comportamiento lo podemos modificar a traves de los



procesos de aprendizaje de la conducta, por eso se habla de terapia cognitiva
conductual que va a modificar la conducta por medio de los pensamientos.
Entonces se trata de guiar al individuo que mediante un proceso de
racionalizacion y de pensamiento logran modificar la conducta que esta

expresando. (http://www.rae.es/drae/)

Etimoldgicamente, la palabra agresividad se deriva del latin aggredior, que
significa “ir o acometer contra otro”. El diccionario de la Real Academia Espafiola define
el término agresivo como el comportamiento humano “propenso a faltar al respeto, a
ofender o a provocar a los demas”.

La agresividad implica provocacion o ataque, es decir, una agresion. El ataque
puede tener como objetivo alejar a un supuesto invasor del territorio propio, defender
algo o descargar una hostilidad personal, entre otros, pero siempre permanece como
elemento constante el ataque, independiente de sus alcances destructivos, lo cual depende
de las circunstancias y de la intensidad de la conducta agresiva. “En el campo de la
conducta humana, es mucho mas dificil definir la agresividad pues, lo que para ciertas
sociedades es comportamiento agresivo, para otras puede ser legitima defensa, una
costumbre cultural o un ritual religioso. Teniendo en cuenta esta relatividad, se puede
plantear, sin embargo, que toda conducta con la que se pretenda infligir un dafio es
agresiva”. Universidad de Antioquia, Medellin Colombia, Revista de la Facultad
Nacional de la Salud Publica Universidad de Antioquia (M. & Vieco G., 2012, p. 2)

Revista recuperada de http://www.redalyc.org

Entendiendo entonces que esto no solo tiene que ver con la etimologia de los
términos, la diferenciacién y la conceptualizacion de las palabras, queda claro que la
respuesta de un comportamiento agresivo tiene que ver con el entorno porque esa es “La
Esencia” del individuo, se genera como respuesta del codigo genético de actuar, es un
codigo que se trae como parte de la personalidad, y se puede moldear de forma

congnitiva y llegar a tener entonces conductas, ya que esta Ultima es aprendida para


http://www.redalyc.org/

reaccionar al entorno, y a las amenazas de esta que puede trabajarse desde la respuesta de

asertividad.

Global Health Promotions. Vol. (18). Revela un estudio en Montreal, que exploro
las relaciones entre diferentes variables y el comportamiento agresivo; los autores
encontraron y concluyen que la agresion se puede dar en tres dimensiones que a
continuacion se presentan:

-Primera dimension en la agresion: es la busqueda de estimulos o de

sensaciones; a los nifios les gusta ser activos y se interesan en diversas cosas.

- Segunda dimension en la agresion: es el grado de ansiedad.

- Tercera dimension en la agresion: la dependencia de gratificaciones sociales,

es decir, nifios que necesitan complacer a los demas (gratificacion social) vs.

aquellos que no lo necesitan. Nifios que tenian una alta busqueda de estimulos en
kinder, un bajo nivel de ansiedad (no temian nada) ni les importaban los demas,
en resumen nifos a los cuales no les interesan los demas ni le temen a algo son los

que tienen mas alto riesgo para ser antisociales posteriormente. (Hernandez, 2019)

en Red para la prevencidn de la agresion y fortalecimiento de las competencias

ciudadanas, Medellin, Colombia, Recuperado de

https://doi.org/10.11772F1757975910393200. (pp. 143-145)

Cabe mencionar que mas alla de lo que nuestros 0jos aclaren ver, se necesita objetivar cada
comportamiento y llamarle por su nombre “La agresividad es una capacidad innata en los
individuos, la cual desde el modelo social cognitivo se puede controlar, para manejar de forma
adecuada las relaciones con los demas”. (Bandura A., 1979, pp. 21-32).

La Agresividad ha sido, en los ultimos afios una de las quejas mas
frecuentes por las que se remiten a los nifios a psicoterapia. Comportamientos
tales como mentira, el enfrentamiento, la destructividad, la hostilidad, la
desobediencia, la relacion pobre y alterada con los amigos son relatados

frecuentemente por los padres que se quejan de la agresividad de sus hijos.


https://doi.org/10.11772F1757975910393200

A primera vista parece que el comportamiento agresivo es facil de definir.
Muchos profesionales, asi como muchos padres, afirman, de forma intuitiva, que
“reconocen claramente” a un nifio agresivo. Sin embargo, los investigadores y
terapeutas estan lejos de alcanzar una definicién consensuada sobre este
problema.

Cuando un nifio hace algo considerado agresivo, el “contenido agresivo”
generalmente se encuentra en “los ojos de quien lo ve” y no en un acto intencional
del nifio. Los comportamientos agresivos son aversivos frecuentemente para los
adultos, aunque es probable que para el nifio tengan una funcion reforzadora y
adaptativa.

Cuando un nifio agrede es preciso observar en qué condiciones se emitio
tal comportamiento. Por ejemplo: una agresion situacional comparado con un
patrén agresivo recurrente es crucial en la evaluacion de dicho comportamiento
como problematico o no y para la decision de enviar al nifio a tratamiento.
Justamente en este punto es donde la mayoria de educadores cometen el error de
enviar al nifio al psicélogo por “comportamiento agresivo” cuando solamente
puede ser una agresion situacional, (Alguien lo provoco o insto al nifio a
agredir). En muchos casos el nifio puede agredir al otro como una forma de
defenderse del ambiente hostil que lo rodea. (Caballo, 2013, Manual Para la
Evaluacion Clinica de los Trastornos Psicoldgicos, p. 437)

En el &mbito educativo es frecuente que los nifios se encuentren en ambientes
hostiles, es algo inevitable. Las situaciones de bullying son detonantes de la agresividad
del nifio, por lo mismo, es necesario conocer muy bien la situacion antes de etiquetar al

nifio con “conducta agresiva”,

El comportamiento agresivo en nifios es mas comun de lo que podriamos
imaginar, son un grupo de entidades nosoldgicas psiquiatricas que pueden
presentarse en todas las etapas del desarrollo (nifio, adolescente, adulto), pero que

adquieren una importancia fundamental en la nifiez. En cada etapa se puede



padecer en silencio y demostrarse de diferente manera. (Gold, 2015, p. 4).
Comportamiento Agresivo a Temprana Edad y Como se Sufre, en Revista Scielo,
recuperado de http://www.scielo.org.pe

La agresividad es un conjunto de emociones y conductas que se
manifiestan como hostilidad hacia otros y tendencia a causarles dafio. La
agresividad puede ser de baja intensidad (mal humor) o desembocar en formas de
violencia extrema (crimenes). En muchas ocasiones la agresividad es una reaccion
a emociones que nos incomodan y no somos capaces de controlar, como la ira, el
miedo, la frustracion o la tristeza. (unicef p. 3) recuperado de

https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/recursos/unicef-educa-ase--glosario-

paz-no-violencia.pdf

Desarrollo de la agresividad:

Desde diversos ambitos de estudio de la psicologia se ha enfatizado la
importancia de los procesos cognitivos distorsionados en el desarrollo y mantenimiento
de las conductas agresivas 0 antisociales. Estos procesos cognitivos distorsionados han
sido descritos y conceptualizados de una manera distinta por diferentes aproximaciones
tedricas como los mecanismos de desconexion moral de Bandura A.

Inicialmente los modelos teéricos y empiricos evolucionaron desde actos e
individuos agresivos, hacia el estudio de sistemas ecoldgicos, donde priman los efectos
de la exposicién en modelos agresivos y donde el objetivo es pasar de identificar el
desarrollo de consecuencias e interacciones sociales e individuales, a procesos
transversales en familias, pares, genes y medio ambiente.

De acuerdo con la teoria del aprendizaje social propuesta por A. Bandura, la
conducta agresiva se adquiere bajo condiciones de modelamiento y por experiencias
directas, y se define como una accion con caracteristicas aversivas inherentes a ella, con
cierto nivel de intensidad, que produce expresiones de ofensa o dolor y va acompafiada
de cierta intencionalidad, en donde juegan un papel importante las caracteristicas de los
agresores y de los mismos individuos que califican una conducta como agresiva. Se

plantea una explicacién para la agresion dentro de un proceso causal de dos vias, en el


https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/recursos/unicef-educa-ase--glosario-paz-no-violencia.pdf
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/recursos/unicef-educa-ase--glosario-paz-no-violencia.pdf

cual la conducta es controlable y el ambiente influenciable, por lo cual el individuo crea
un medio hostil, lo que a su vez crea individuos agresivos. La conducta agresiva, como
toda clase de conductas, se activa mediante tres sistemas regulatorios que son: a) motivo
antecedente: control de estimulos, b) influencia de la retroalimentacion de la respuesta:
control de reforzamiento y c) procesos cognitivos: control cognitivo. Segun lo anterior, se
puede afirmar que las personas no nacen con repertorios preformados de conductas
agresivas, sino que las adquieren, es decir, son aprendidas y controladas por cogniciones,
contingencias de reforzamiento y por el ambiente.

En cuanto a la adquisicidn por experiencia directa Bandura & Ribes, Analisis de

la Agresion y la Delincuencia, (1975) apuntan que:

Las conductas que las personas muestran son aprendidas por observacion, sea
deliberada o inadvertidamente, a través de la influencia del ejemplo. Observando
las acciones de otros, se forma en uno la idea de la manera como puede ejecutarse
la conducta y, en ocasiones posteriores, la representacion sirve de guia para la

accion. (p. 311)

Por otro lado siempre existe la parte social que hace juicios con respeto a los
comportamientos “Buenos y Malos”. “Las personas no solo prescriben normas de
autoevaluacion para los demas, sino que también las ejemplifican para responder a su
propio comportamiento. EI poder del modelado para influir en los estandares de conducta
esta bien documentado. El modelado es un proceso constructivo dinamico”. Bandura,
Social Cognitive Theory of Moral Thougth and Action, (1991, p. 27)

La conducta es mas congruente con los estandares morales cuando el
comportamiento transgresivo no es facilmente excusable y las reacciones
evaluativas de otros significativos son compatibles con los estandares personales.
Bajo condiciones de estandares morales compartidos, los actos socialmente aptos
para el aprendizaje son una fuente de orgullo propio y los castigados socialmente

son autocensurados. (Bandura, 1991, pp. 18-21)



Determinantes de los cambios de comportamiento:

Los factores determinantes del comportamiento humano, no son mas que aquellos
patrones influenciantes en su desarrollo, en su personalidad, siendo éstos: los factores
bioldgicos y los ambientales. Los factores biolégicos son la herencia y la maduracion.

Los factores ambientales son los medios natural y sociocultural. Existen teorias
que tratan de determinar el grado de influencia que tienen estos factores en la

conformacion del comportamiento humano.

Existen multiples factores que inciden en el comportamiento humano, uno de
estos factores es la variacion genética que determina el transporte de la serotonina
5HT, variacion relacionada con comportamientos agresivos y depresion.
Recientemente se han encontrado interacciones entre el maltrato de los padres y
niveles de monoaminoxidasa A (MAO A). En estudios longitudinales, aquellas
personas que tienen el genotipo asociado a niveles altos de MAO A, tienden a un
menor numero de problemas antisociales en el curso de su desarrollo, que las
personas con genotipos asociados a niveles bajos de MAO A.

Adicionalmente los resultados de estos estudios evidencian que ademas de
determinantes genéticos, aspectos como la disciplina severa de los padres hacia
sus hijos, el maltrato hacia los jévenes y nifios, estan asociados a agresion y
conductas antisociales, aunque no todos los nifios maltratados victimizan a otros
cuando crecen.

Estos resultados indican que multiples condiciones diferentes al 1Q
(coeficiente intelectual) de madres y nifios pueden estar asociadas a la
agresividad, como por ejemplo la edad de la madre, la capacidad de ajustes
sociales de la familia, alteraciones como el déficit de atencion, temperamento del
nifio, tipo de relaciones entre padres e hijos, falta de cohesion de las familias,
inconsistencia en la disciplina y represion. Hartup, W. W. (2010). The
Development of Aggression: Where Do We Stand? In R. E. Tremblay, W. W.
Hartup, & J. Archer (Eds.), Developmental origins of aggression. New York, NY,
US: The Guilford Press. (pp. 3-22).



Aunque varios mecanismos estan implicados en la expresion de Agresion, es
imperativo que la vulnerabilidad neuroquimica precise unidades de las que sean
claramente definidas y comprendidas. Es un desafio para la futura busqueda para
dilucidar la precision con la que estos mecanismos contribuyen al
comportamiento agresivo. (...) Los estudios tipicamente miden el
comportamiento agresivo bajo un conjunto de condiciones ambientales. Sin
embargo, la expresion de la agresion en los seres humanos esté sujeto a la
fluctuacion de los entornos fisicos y sociales. El objetivo principal de la
investigacion sobre la agresion es desarrollar qué podria controlar la agresion
humana. Y los actuales esfuerzos de investigacion son dirigidas hacia el uso de
agentes que pueden reducir selectivamente la agresion dirigiéndose a subtipos
especificos de receptores 5-HT que son criticos en la mediacion del
comportamiento violento. Umukoro, Adaremi, Aladeokin, & T., (2013)
"Agression and Violent Behavior" en ELSEVIER, (p. 201).

Teorias explicativas del comportamiento agresivo.

Serrano Pintado, (1996) indica:
De acuerdo con Ballesteros (1983), las teorias que se han formulado para explicar

la agresion, pueden dividirse en:

Teorias activas.
Son aquellas que ponen el origen de la agresion en los impulsos internos. Asi
pues, la agresion es innata por cuanto viene con el individuo en el momento del
nacimiento y es consustancial con la especie humana. Estas teorias son las
Ilamadas teorias bioldgicas. Pertenecen a este grupo las psicoanaliticas (Freud) y
las etologicas (Lorenz, Storr, Tinbergen, Hinde) principalmente. La teoria
psicoanalitica postula que la agresion se produce como un resultado del «instinto

de muerte», y en este sentido la agresividad es una manera de dirigir el instinto



hacia afuera, hacia los demas, en lugar de dirigirlo hacia uno mismo. Para Freud
la agresion es un motivo biologico fundamental.

Por su parte, los etdlogos han utilizado sus observaciones y conocimientos sobre
la conducta animal y han intentado generalizar sus conclusiones al hombre.

Con el conocimiento de que, en los animales, la agresividad es un instinto
indispensable para la supervivencia, apoyan la idea de que la agresividad en el
hombre es innata y puede darse sin que exista provocacion previa, ya que la

energia se acumula y suele descargarse de forma regular.

Teorias reactivas.

Son teorias que ponen el origen de la agresion en el medio ambiente que rodea al
individuo, y perciben dicha agresion como una reaccion de emergencia frente a
los sucesos ambientales. A su vez, las teorias reactivas podemos clasificarlas en
teorias del impulso y teoria del aprendizaje social. Serrano Pintado, (1996)
Agresividad Infantil, (p. 13)

La teoria del impulso.
Bandura et al. En su libro Modificacion de Conducta (1975) apuntan que:
La frustracién no genera una pulsion que necesite descargarse mediante conductas
dafiinas, sino que origina un estado de activacion emocional, a partir del cual se
producirian una serie de conductas (dependencia, logro, agresion, resignacion...)
dependiendo de las diferentes formas que la persona haya aprendido para manejar
situaciones estresantes. En esta teoria la agresion es definida como “la conducta

que produce dafios a la persona y la destruccion de la propiedad” (pag. 309).

Esta teoria resulto demasiado simple, ya que muchos estudios han revelado un
aumento de la agresion después de la frustracion; pero, también en otros estudios,
se ha descubierto que, a veces, hay una disminucion y, en otras ocasiones, no se

producen cambios en la agresién. De modo que parece ser que la frustracion



facilita la agresion, pero no es una condicion necesaria para ella. La frustracion es
solo un factor, y no necesariamente el mas importante, que afecta a la expresion
de la agresion (Bandura, 1973). (Serrano Pintado, 1996, pag. 15).

La teoria del aprendizaje social.
En cuanto a la adquisicidn por experiencia directa, continua (Bandura A. , 1979),
el aprendizaje de la conducta agresiva se da bajo condiciones naturales de
ocurrencia, resultando de los efectos positivos y negativos que producen las
acciones, mediados por las cogniciones sobre ellos. Es dificil interpretar las
condiciones naturales de ocurrencia y de aprendizaje de la agresion debido a la
diversidad de modelos a los que se hayan expuesto los individuos, ya que
encontramos principalmente tres fuentes de conducta agresiva: a) agresion
modelada y reforzada por miembros de la familia; b) el medio cultural en que
viven las personas y con quienes se tienen contactos repetidos y ¢) modelamiento
simbdlico que proveen los medios de comunicacion, especialmente la
television.(Bandura A. , 1979) Parte de la idea de que, si bien los factores
biol6gicos influyen en la conducta agresiva, 10s nifios no nacen con la habilidad
para llevar a cabo comportamientos como atacar fisicamente a otra persona, o
gritarle, o cualquier otro tipo de manifestacion de la conducta agresiva. Por tanto,
si no nacen con esta habilidad, deben aprenderla, ya sea directa o vicariamente.
Para explicar este proceso de aprendizaje del comportamiento agresivo se recurre
a las siguientes variables:
a. Modelado. esta requiere de la imitacion como papel fundamental en la
adquisicion y el mantenimiento de las conductas agresivas en los nifios.
Segun la teoria del aprendizaje social, la exposicion a modelos agresivos
debe conducir a comportamientos agresivos por parte de los nifios.
Resumiendo, tanto los estudios de laboratorio como los de campo
respaldan la idea de que la imitacion desempena un papel importante en la

génesis y el mantenimiento de las conductas agresivas.



b. Reforzamiento. El reforzamiento desempefia también un papel muy
importante en la expresion de la agresion.

c. Los factores situacionales. La conducta agresiva varia con el ambiente
social, los objetivos y el papel desempefiado por el agresor en potencia.

d. Los factores cognoscitivos. desempefian también un papel importante en
la adquisicion y mantenimiento de la conducta agresiva. (Serrano Pintado,
1996, pég. 16).

Agresividad en el aula:

El ambiente escolar permite detectar los comportamientos agresivos de forma mas
inmediata, para determinar cual nifio puede presentar conductas agresivas se debe tomar
en cuenta la situacion en donde se produjo el comportamiento asi como las razones por
las cuales se presentd la conducta, en la escuela se aprenden las normas basicas de
convivencia.

El ambiente familiar es clave para fomentar la sana convivencia, el modelamiento
que realizan los padres en los hogares se proyecta en los salones de clases, si los nifios
son expuestos a situaciones donde se manifiesten comportamientos agresivos es muy
probable que esos patrones de conducta se repitan en otros contextos.

Al observar una conducta agresiva dentro del salén de clases se deben tomar las
medidas necesarias para eliminar o desaprender la conducta inadaptada y aprender la
adaptativa, la mayoria de conductas agresivas se manifiestan en forma de ira, rabietas,
berrinches, llanto, golpes, pataletas, imprecaciones inapropiadas, gritos, etc. Todo esto a
causa del inadecuado manejo de emociones.

La escuela como ente de formacion de convivencia sana y saludable es sin duda
alguna, el ente que refuerza la educacion que se recibe en casa, por ello es necesario que
los directivos, personal administrativo, docentes, estudiantes y familia, comiencen a
liderar espacios saludables de convivencia, esto va a generar estados de excitabilidad
emocional que va a llevar a cada uno de los integrantes a mejorar su estado de
convivencia con los otros. De igual forma, no se puede dejar de lado la figura del

Psicologo, que debe estar en capacidad 6ptima para resolver los conflictos que por



momentos amenacen la convivencia de cada una de las partes involucradas en este

proceso.

Neuropsicologia:

La neuropsicologia es el estudio cientifico de la relacion entre la funcion cerebral
y el comportamiento. Su mision es entender cémo el funcionamiento del cerebro
influye en los procesos mentales y en la conducta.

Esta disciplina se encarga del diagnostico y tratamiento de las consecuencias
cognitivas y conductuales que provocan los diversos trastornos neuroldgicos. Asi,
agrupa aspectos de la neurologia y de la psicologia.

La neuropsicologia toma de la psicologia el interés por el estudio de la dimension
cognitiva, conductual y emocional del ser humano. Mientras que extrae de las
neurociencias su marco teérico, los conocimientos sobre la estructura y
funcionamiento del sistema nervioso, asi como las posibles patologias o
anormalidades de éste.

Es una ciencia interdisciplinar, pues parte de conocimientos que provienen de la
psicologia, anatomia, biologia, fisiologia, psiquiatria, farmacologia, etc.

La neuropsicologia se centra en los procesos cognitivos superiores del cortex
cerebral. Por ejemplo: la atencidén, memoria, lenguaje, Funciones ejecutivas
funciones visoespaciales, etc. Javier, Maestu U., Gonzélez M., Rios L., & Ruiz,
2008, Visidn Histérica y Concepto de Neuropsicologia (pp. 3-32).

Constituyendo un punto de encuentro entre la psicologia y la neurologia, de

acuerdo a esta ciencia los ejercicios de rehabilitacion cognitiva como BrainGym®

permite que el individuo mejore su proceso de aprendizaje y desarrolle las habilidades

que realizan las funciones ejecutivas.

BrainGym® -Gimnasia Cerebral-



BrainGym® Es un método practico y dinamico que favorece el 6ptimo
funcionamiento de ambos hemisferios y mejora la conexion cerebro-cuerpo a
través del movimiento. La gimnasia cerebral es un conjunto de ejercicios
coordinados y combinados que propician y aceleran el aprendizaje, logrando un
procesamiento integral de la informacion con lo que se obtiene resultados muy
eficientes y de gran impacto en quienes los practican. P. & Gail, 1997, Brain

Gym, Aprendizaje de todo el cerebro (p.4).

Brain Gym® Es un sistema de aprendizaje basado en la aplicacion de métodos
Kinesiologicos usados en la educacion, descubiertos por el Dr. Paul Dennison, por la
década de los 70’s, la misma que busca mejorar las capacidades visuales, auditivas y
kinestésicas, a través de técnicas de respiracion y relajacion que permiten desbloquear las
energias, activar las neuronas, conectar ambos hemisferios cerebrales mejorar las
funciones cognitivas y emocionales para ejercitar la plasticidad cerebral, reforzar la

memoria y lograr un proceso integral de la informacion.

Al comienzo del ano 1987 la gimnasia cerebral se la practicaba como un
experimento enfocado tinicamente en la lectura y su relacion con las habilidades del
habla; posteriormente se obtuvo un aprendizaje de modo integral y eficiente.

Dennison P. quien se interesé en hallar formas de conectar los cerebros de las
personas que acudian a él con problemas de comportamiento, comunicacion o
aprendizaje: dislexia, hiperactividad, atencion deficiente, etcétera. intenté ayudarlas con
diversas rutinas de movimientos y ejercicios tomados de Oriente, de la danza moderna, el
atletismo y muchas otras fuentes. Investigé la kinesiologia (ciencia que estudia al
movimiento muscular en el cuerpo), el desarrollo de los nifios, psicologia, neurologia y
otras disciplinas en busca de formas para afectar positivamente al cerebro y estimularlo.

Con este enfoque ecléctico de ensayo y error, adapto y simplifico una serie de

ejercicios que fueron dando crecientes resultados positivos en la gente con que trabajaba.



“La Gimnasia Cerebral o Brain Gym® es un conjunto de diversos ejercicios que
tienen como objetivo estimular y desarrollar habilidades y capacidades cerebrales

creando conexiones entre cerebro-cuerpo a través del movimiento” (P. & Gail, 1997).

Dentro de los resultados positivos se encuentra que:

e La Gimnasia Cerebral esta basada en actividades fisicas que ayudan a pensar y a
aprender.

e Los ejercicios de la Gimnasia Cerebral mantendrén el balance del cuerpo y la
mente.

e Crea las condiciones para que el aprendizaje se realice de manera integral y
profunda.

e Son ejercicios sencillos, se pueden practicar en cualquier lado, momento y hora
del dia.

e Enlaza ambos hemisferios simultaneamente, a través de la conexion de redes
nerviosas.

e La Gimnasia Cerebral optimiza el aprendizaje, ayuda a expresarse mejor, a
memorizar, a incrementar la creatividad.

e Establece enlaces a nivel cognitivo.

e Desarrolla e incrementa los procesos neuronales.

e Fomenta el aprendizaje global, con base a la comprensién total de lo que se quiere
aprender.

e Ayuda a las personas a mantener una memoria méas llcida y un pensamiento
activo.

e Mejora el aprendizaje en nifios con desordenes deficientes de hiperactividad, o
con sindrome de Down.

e Los ejercicios se integran rapidamente en el cerebro, permitiendo aprender con
libertad lo que se desea aprender, ya que activara y usara todas las posibilidades y

talentos.



e Nos volvemos mas inteligentes cuando usamos el cerebro junto con el cuerpo.
e Elimina el estrés y tensiones.

e Mueve la energia bloqueada.
e Ayuda en la concentracion, equilibrio, pensamiento, memoria, creatividad,

atencion, escucha y lectura. (P. & Gail, 1997, p. 16)

Brain Gym® es la marca registrada del programa educacional y motor sensorial
desarrollado por el Dr. Paul Denison, experto en desarrollo motor de los nifios, esta
basado en més de 25 afios de investigacion de terapeutas, educacionales, optometristas
evolucionistas y otros especialistas de los campos del movimiento, la educacion y el
desarrollo de los nifios, consiste en movimientos simples, similares a los movimientos
que los nifios y las nifias realizan naturalmente durante los primeros tres afios de vida
mientras cumplen pasos de desarrollo importantes para la coordinacién de los ojos, el
oido, las manos, asi como de todo su cuerpo.

Los ejercicios de gimnasia cerebral se basan en tres dimensiones segun el Dr.
Dennison:

Lateralidad.- Es la capacidad de coordinar un hemisferio cerebral con el otro, los
movimientos de la linea central enfocados a las habilidades necesarias para un facil
movimiento lateral (izquierda-derecha) a través de la linea central del cuerpo. La linea
central vertical del mismo es la referencia necesaria para todas las habilidades laterales.

En el campo central se encuentran las zonas donde los campos visuales izquierdo
y derecho se sobreponen, siendo preciso que ambos 0jos y sus musculos reciprocos

funcionen en conjunto como si fueran uno solo.

El desarrollo de las habilidades laterales es fundamental para la autonomia
de los nifios y nifias en su crecimiento, se podria decir que también es uno de los
requisitos previos para la coordinacion de los hemisferios cerebrales, de la
totalidad del cuerpo y para facilitar su entorno visual proximo. Joe, D. (2008),

Desarrolle Su Cerebro, (p.4).



Los movimientos de la linea central ayudan a integrar la vision binocular, el oido
binocular y los lados izquierdo y derecho del cerebro y del cuerpo para una total
coordinacion del mismo.

Los movimientos de la linea central facilitan el aprendizaje de las habilidades para
el desarrollo, de la misma manera permiten a los educadores basarse en operaciones
concretas ya establecidas, ademas ayudan a los alumnos a mejorar la coordinacion lateral,
la superior e inferior del cuerpo es decir la concentracion para actividades de motricidad
fina 'y gruesa.

Centraje.- Es la capacidad de coordinar las partes altas y bajas del cerebro, las
actividades de estiramiento son muy similares a las de estiramiento y calentamiento
muscular que realizan los atletas y bailarines. Sin embargo el objetivo de estas
actividades es distinto ya que estan dirigidas a re-educar el cuerpo para llevar a cabo
cambios duraderos de posturas, volviendo a los musculos a su extensién normal, pueden
también ser utilizados para tonificar los musculos antes o después de un ejercicio fisico.

Las actividades de estiramiento de Brain Gym® han demostrado ser eficaces
cuando se usan para relajar los reflejos relacionados con discapacidad en el lenguaje.

Enfocamiento.- Es la capacidad de coordinar los l6bulos de atréas y del frente del
cerebro, los ejercicios de energia de Brain Gym® facilitan el flujo de la energia
electromagnética a través del cuerpo, estas actividades ayudan a restablecer las
conexiones neuroldgicas entre el cuerpo y el cerebro.

Sostienen los cambios positivos eléctricos y quimicos que se producen durante
todas las actividades mentales y fisicas.

Los circuitos de izquierda a derecha, derecha a izquierda, cabeza a pie, pie a
cabeza, de espalda hacia el frente y del frente hacia la espalda, establecen y sostienen
nuestro sentido de la lateralidad, la concentracién y el enfoque, asi como nuestra
conciencia de donde estamos en el espacio y de cdmo nos relacionamos espacialmente
con los objetos de nuestro entorno.

El cuerpo humano es uno de los mas complejos sistemas eléctricos, todos los
estimulos visuales, auditivos o kinestésicos y en realidad toda la informacién sensorial se

transforma en sefiales eléctricas y llegan al cerebro a través de las fibras nerviosas.



El sistema nervioso del cuerpo depende de estas pequefias corrientes eléctricas
para pasar mensajes de la vista, oido, tacto, gusto y olfato hacia el cerebro, entonces este
reenvia las sefiales eléctricas a través de las fibras nerviosas para indicar a los sistemas
muscular, visual y auditivo como deben responder. Villa, (2002). Estimulacion y

Educacion Multisensorial, (p.8)

Brain Gym® y su relacion con la reduccién del comportamiento agresivo en los
nifos.

Con el propdsito de encontrar una relacion entre las alteraciones
neuropsicoldgicas que genera el comportamiento agresivo, y la propuesta de los
ejercicios de Brain Gym® para la reduccion de la misma se encontro:

La sobre-activacion de la amigdala conlleva a que sujetos inmersos en estados de

violencia presenten un riesgo mayor de inadaptabilidad social, situacion que suele

generar un estado de agresion proactiva, caracteristica que se enmarca en el
comportamiento antisocial que viene precedido por una alteracion en la amigdala

y el hipotalamo, generando, de esta manera, una reduccion en la actividad

reguladora frontal que conlleva a que estos sujetos no presenten un adecuado

procesamiento de la informacién y que su toma de decisiones esté sujeta a los
estimulos amenazantes. Blair RJ., Neuroimaging of Psychopathy and Antisocial

Behavior: A Targeted Review., 2010, (p.76-82) en Neuroimaging of Psychopathy

and Antisocial Behavior: A Targeted Review. Recuperado de DOI

10.1007/s11920-009-0086-X.
Por su lado Bandura et al. (1975) apuntan que:

Las conductas que las personas muestran son aprendidas por observacion, sea

deliberada o inadvertidamente, a través de la influencia del ejemplo. Observando

las acciones de otros, se forma en uno la idea de la manera como puede ejecutarse
la conducta y, en ocasiones posteriores, la representacion sirve de guia para la

accion. (pag. 311)



Para entender mejor la relacion con respecto a reduccion del comportamiento
agresivo a partir de la aplicacion del programa de Brain Gym® se encuentra los estudios
de Paul Dennison y su esposa Gail, quienes son psicélogos educacionales
norteamericanos, que crearon una serie de ejercicios basados en movimientos corporales
destinados a favorecer las conexiones neuronales necesarias para aprender una habilidad
potenciando asi el aprendizaje; a estos los denominaron Brain Gym o -Gimnasia
Cerebral-. La gimnasia cerebral es un conjunto de ejercicios coordinados y combinados
que propician y aceleran el aprendizaje, con lo que se obtienen resultados muy eficientes
y de gran impacto en quienes los practican.

El ejercicio favorece para tener un buen estado fisico, conduce a que los nifios
destinen mas recursos cognitivos a las tareas escolares y por mas tiempo, ademas de
volverse menos propensos a realizar actos de indisciplina. El nifio sabe cuando esta con
dificultades y pide ayuda por medio de su comportamiento.

No hay nifios vagos, retraidos, agresivos o enfadados, solo hay nifios que se les
niega la capacidad para aprender de una forma que es instintiva en ellos. La practica de
los ejercicios aumentara las conexiones cerebrales despertando capacidades y habilidades
que estaban dormidos, siendo capaces de entender mejor lo que se ensefia y tener un
excelente desarrollo del nifio tanto en el &mbito escolar como en su vida diaria.

De hecho las personas que tienen tension y ansiedad bloquean alguno de los
hemisferios cerebrales, son incapaces de organizar su tiempo o terminar las cosas que
empiezan. “La deficiencia en la atencion tiene consecuencias por que no creamos
circuitos neuronales fuertes y estables, nuestros recuerdos son débiles y caprichosos” L.
Torrealba, (2009) Mueve Tus Neuronas (pag. 16).

“La estimulacion multisensorial mejora las capacidades y habilidades como la
atencion, concentracion, comprension, memoria, creatividad, aplicacion, control y
autodominio. Esto nos ha acostumbrado a tener una actitud pasiva hacia la informacion y

sin intercambio no hay verdadera comunicacion”. Joe, D. (2009)



cuerpo

Para Ibarra (2009), el primer aprendizaje humano esta en relacion con lo
que nos rodea a traves de los sentidos y empieza a construir su conocimiento del
mundo y de si mismo; las sensaciones recogidas son procesadas y elaboradas en
el cerebro, asi nuestro conocimiento de la realidad se orientan hacia los aspectos
del entorno que aun no conocemos.

No se valora el desarrollo sensorial del nifo y se actaa como si los sentidos
estuvieran separados de las funciones psicologicas, como la cognitiva o la
comunicacion, los sentidos del nino estan abiertos al entorno que le rodea para
recibir la informacion que necesita en su aprendizaje, el nino es consciente desde
pequefio que tiene un cuerpo, que esta formado por partes y cada una de estas
desempena funciones determinadas en la construccion del esquema corporal, son
importantes las vivencias que los nifios tienen a través de los sentidos ya que se
desarrollara mas rapida y sélidamente con otros con menos riqueza de
experiencia.

Los beneficios de la practica de ejercicio, tienen una relacion directa con la
mejora del rendimiento cognitivo de los nifios, al adquirir habitos a diario y hacer
deporte de forma regular, que se da por la modificacion de la estructura del
cerebro del nifio en crecimiento; que aparecen de un modo natural y espontaneo,
sobre todo en los mas pequenos, favorecen la utilizacion de la energia cerebral.

Ibarra Luz Maria (2009), Aprende Mejor con Gimnasia Cerebral (p.12).

La practica continua de los ejercicios de Brain Gym® aumenta la conexion del

calloso con los hemisferios cerebrales.

El cuerpo calloso es la estructura que se encuentra en lo profundo del cerebro y
gue conecta los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, coordinando las
funciones de ambos, de esta forma, se realiza la practica de ejercicios de
funciones intelectuales; cognitivas, ejecutivas, destrezas psicomotrices, el proceso
del pensamiento, lenguaje y conocimiento, prestando atencion con todos los

sentidos.



De esta manera constituye una actividad vital para mantener al cerebro en las
mejores condiciones mejorando la circulacion de la sangre y el funcionamiento de
las redes neuronales, manteniendo a dicho drgano en 6ptimas condiciones.
Mufioz, Norma (S/F) en Muevete Para Aprender, recuperado de

http//psikolan.es:8888/psikolan/descargas/mueveteparaaprender (parr. 34)

Brain Gym por medio de sus movimientos corporales, coordinacion motora y
autoregulacién puede aportar a los nifios con comportamientos agresivos a autoregular
sus pensamientos, impulsos y regular sus acciones, modificando entonces todo su sistema
nervioso y canalizar mejor la energia que para el mejor entendimiento del nifio, esta
focalizado en la practica de estos ejercicios que les ayuda a su concentraciéon y
optimizacion del aprendizaje y asi poder estar listos para desviar la atencién hacia otras
respuestas de forma positiva, con mas tranquilidad mejorando procesos de pensamiento.

La lista de aprendizaje para realizar los 26 ejercicios de Brain Gym® que a
continuacion se detallan son los propuestos para reducir el comportamiento agresivo en
nifos.

Movimientos de Linea Media:

e Elefante

Realizar el ejercicio, doblando las rodillas, pegar la cabeza al hombro y apuntar
con el dedo hacia delante. Utilizar las costillas para mover toda la parte superior del
cuerpo como si fuera a trazar un ocho perezoso.

Beneficios
Integra el cerebro para escuchar con ambos oidos. v

Repetir con el otro brazo.

Escucha la propia voz en tono alto.

Memoria corto y a largo plazo.

Capacidad de pensar.

Favorece la integracion de movimiento torso, cabeza, mano y brazo.
Comprension auditiva.

e Piensaenla X



La X es un simbolo positivo de la gimnasia cerebral y Kinesiologia Educativa,
simboliza el cruce de la linea central. En teoria el hemisferio izquierdo mueve la parte
derecha del cuerpo y el hemisferio derecho mueve la izquierda. Este ejercicio ensefia al
cerebro a trabajar en conjunto, preparando los dos lados para los procesos receptivo y
expresivo. Los alumnos deben responder a las situaciones en forma mas éptima, con todo
el cerebro, pensando en la x, se pueden poner signos para reclamar la atencion visual del
alumno. La x, recuerda al ocho perezoso ya que activa ambos hemisferios para el
movimiento y la relajacion del cuerpo y activa ambos o0jos para la vision binocular.
Cuando mas se ejercite la marcha cruzada y los distintos ejercicios de Gimnasia Cerebral,
la x serd mas efectiva y automatica.

e Giro de cuello

Realizar los ejercicios girando el cuello con los hombros encogidos hasta notar
relajacion, agachar la cabeza hacia delante y girar suavemente de un lado al otro y repetir
con los hombros hacia abajo. No se recomienda rotaciones completas.

Beneficios

Relaja el cuello.

Mejora el rendimiento integral.

Mejora la respiracion.

Aumenta la relajacion.

Libera blogueos para cruzar la linea central.
e Doble garabato

Hacer dibujos con las dos manos, al mismo tiempo, hacia adentro, hacia fuera,

hacia arriba y hacia abajo.

Beneficios

Mejora la integracion izquierda y derecha.

Coordinacion de mano ojo.

Mejora la concentracion mientras se escribe.

Activa el cerebro para la percepcion espacial, discriminacion visual y codificacion
simbolo figura.

Conciencia y coordinacién del cuerpo.



Mejora capacidades de la motricidad fina.
e Ocho alfabético
Tiene la forma del 8 perezoso y es adaptada para escribir letras minusculas.
Beneficios
Mejora la integracion izquierda y derecha.
Cruza la linea central kinestésica tactil para la escritura.
Coordinacion mano ojo.
Relajacion de cuello, ojos, hombros y mufiecas mientras se escribe.
e Respiracion abdominal
Poner la mano en el abdomen. Espirar todo el aire de adentro, poco a poco, con
soplidos suaves, luego inhalar lenta y profundamente Ilenandose de aire, poco a poco,
como un globo.
Beneficios
Relaja el sistema central nervioso.
Se aprende a respirar correctamente.
Mejora la expresion.
Concentracion.
Eleva el nivel de energia.
Aumenta la duracién de la atencién.
Respiracién con el diafragma.
Mejora el lenguaje.
Se obtiene mas oxigeno y energia para pensar, hablar y moverse.
e Marcha cruzada en el suelo
La espalda estd apoyada en el piso, las rodillas y la cabeza levantada y las manos
sujetan la cabeza por detras. Hacer como pedalear una bicicleta, mientras se toca la
rodilla opuesta con el codo. La respiracion es ritmica.
Beneficios
Integracion izquierda derecha.
Concentracion.

Habilidad para escuchar.



Refuerzo de los musculos abdominales.
Relajacion de la espinal lumbar (final de la comuna vertebral).

e Ocho perezoso

Se estira el brazo derecho, imaginando un punto fijo en el medio, luego dibujar

imaginariamente un ocho acostado grande (extender el brazo lo m&ximo posible)
siguiendo la direccion contraria a las agujas del reloj. Realizar este movimiento tres veces
con cada brazo.
Beneficios
Cruza la linea central visual.
Mejora la movilidad ocular.
Mejora mecanismos de lectura.
Decodifica y codifica el lenguaje escrito.
Mejora la comprension de la lectura.
Mejora el reconocimiento de los simbolos.
Mejora la concentracion, el equilibrio y la coordinacion.

e Mecedora

Sentarse comodamente en el suelo, inclinarse hacia atras, apoyarse las manos en

el suelo y darse masajes en las caderas y en la parte trasera de las piernas moviéndose
como una mecedora en circulos, hacia delante y hacia atras.
Beneficios
Mejora la habilidad para trabajar en el campo central de la concentracion.
Mejora las destrezas para la vision izquierda y derecha.
Facilita para sentarse correctamente en una silla.
Respiracion mas profunda.
Mejora la coordinacion de todo el cuerpo.

Mejora el nivel de energia (alivia el cansancio mental)

e Energetizador
Sentarse comodamente en una silla con las manos apoyadas en una mesa.

Levantar suavemente la cabeza hacia atras (imaginar ser una serpiente) dejando que la



parte superior del cuerpo siga. Mantener los musculos de las partes de atrés de la cintura
inmaviles y relajadas.
Beneficios
Mejora la postura.
Mejora la atencion y concentracion.
Mejora la respiracion y la resonancia de la voz.
Mantiene una columna flexible y relajada.
Comprension al escuchar.
Motricidad fina, control de ojos y musculos de las manos.
e Marcha cruzada de pie

Mover un brazo y la pierna de la parte opuesta, al mismo tiempo y viceversa.
Dirigirse hacia delante, a los lados, hacia atras y muevo los ojos en todas las direcciones.
Beneficios
Cruzar la linea central visual, auditiva, kinestésica, tactil.
Movimientos del ojo izquierda a derecha.
Mejora la vision binocular.
Mejora la coordinacion izquierda derecha, respiracion, estado fisico, coordinacion,
percepcion espacial y oido y vision.
Ejercicios de energia

e Beber agua

Tomar agua, a temperatura ambiente cuando el nifio/a lo requiera, esto puede ser,
al inicio, durante o después del movimiento ya que hidrata las células haciéndolas mas
flexibles y ayudando aumentar los niveles de energia del cuerpo.
Beneficios del agua
Conductor de energia.
70% agua para una actividad cerebral.
Consumir alimentos que contengan agua.
Hidratacion constante.
Consumir en temperatura ambiente y en estado natural.

Determinar necesidades individuales.



Mejora la concentracion.
Aumenta el nivel de energia.
Mejora la coordinacién mental y fisica.
Facilita la comunicacion y los habitos sociales.
Mejora el potencial académico.
e Bostezo energeético
Imaginar el bostezo; poner la yema de los dedos en las mejillas, masajear y hacer
un sonido profundo y relajado, alejando suavemente la tension.
Beneficios
Mejorar la respiracion y circulacién en todo el cuerpo.
Relaja tensiones.
Relaja la vision.
Mejora la expresion y la creatividad.
Relajacion de todo el cerebro.
e Gorrade pensar
La parte superior de las orejas, coger con el pulgar y dedo indice de sus manos, e
ir desenrollandose con suavidad, tres veces de arriba hacia abajo.
Beneficios
Mejora el funcionamiento de destrezas relacionadas con el habla y el lenguaje.
Ayuda a la percepcion auditiva.
Estimula la capacidad de escuchar el sonido de la propia voz.
Incrementa la memoria y comprension de lo escuchado.
e Botones de espacio
Poner los dos dedos encima del labio superior y masajear firmemente y la otra
mano en el Gltimo hueso de la espina dorsal.
Beneficios
Aclara la mente en toma de decisiones
Mejora la habilidad para trabajar
Mejora la habilidad para trabajar en el campo central.

Mejora la concentracion y contacto visual.



Mejorar el enfoque y tareas especificas.
Mantener esa posicion durante un minuto.
Respirar profundamente.
e Botones de tierra
Se colocara los dos dedos de una mano debajo del labio inferior y la otra mano en
la parte superior del hueso pubico, aproximadamente 30 segundos 0 mas y acompanar de
una respiracion profunda hasta sentir una relajacion.
Beneficios
Concentracion
Enraizamiento (mirar hacia abajo, para ejercitar la vision cercana)
Adaptacién de la vision
Permite tomar conciencia de las lineas centrales de las tres Dimensiones.
e Botones de cerebro
Se los encuentra bajo la clavicula derecha e izquierda del esternén y se puede
masajear profundamente con una mano mientras la otra sujetamos el ombligo.

Beneficios v

Aumenta el nivel de energia.

Mejora la capacidad de funcion conjunta de los ojos.

Aumenta la relajacién global

Activa el cerebro para enviar mensajes desde el hemisferio derecho al izquierdo y
viceversa.

Regula la activacion de los neurotransmisores.

Coordinacion del cuerpo.

Relaja los musculos del cuello.

e Botones de equilibrio
Se mantendra el cuerpo relajado y la mente despierta, colocar dos dedos en el
hueco izquierdo de la base del craneo y la otra mano que descanse en el ombligo.



Beneficios
Después de un minuto hazlo en la parte derecha.
Respirar profundamente.
Util para la estabilidad de las tres dimensiones: arriba abajo; izquierda derecha; detras
adelante.
Tomar decisiones, concentracion y pensamiento asociativo.
Mejora la conciencia sensorial y la conexion emocional.
Actitudes Positivas

e Puntos positivos

Se coloca los dedos en la parte frontal de la cabeza, arriba de las cejas y se debe

tocar suavemente con la yema de los dedos. Realizar movimientos circulares pensando en
algo que se quiera recordar. Esta actividad se la puede realizar con la ayuda de otra
persona, que se pare detras de su cabeza y haga el masaje correspondiente.
Beneficios
Encender el cerebro.
Mejorar la concentracion.
Cruza el centro de la linea central en caso del estrés o tension relacionados con recuerdos,
situaciones, personas, lugares, sucesos o habilidades.
Habilidad para el estudio.
Rendimiento en los test.
Actuacioén en un escenario.
Lectura en voz alta.
Actividades deportivas.

e Ganchos de Cook Parte |

Cruzar los pies en equilibrio, estirar los brazos hacia el frente separados uno del

otro, colocar las palmas de las manos hacia afuera y los pulgares apuntando hacia abajo,
luego entrelazar las manos llevandolas hacia el pecho con los hombros hacia abajo y
finalmente apoyar la lengua en la zona media del paladar .

Beneficios



Activa conscientemente la corteza, tanto sensorial como motora en cada hemisferio
cerebral.
Apoyar la lengua en el paladar, provoca que el cerebro esté atento.
Conecta las emociones con el sistema limbico cerebral.
Disminuye niveles de estres, re focalizando los aprendizajes

e Ganchos de Cook Parte 11

Tener los pies y las manos cruzadas y con los dedos de las manos unidos por las

yemas balanceando.
Beneficios
Permite la concentracion emocional.
Aumenta la tension.
Ayuda a tener claridad al hablar y escuchar.
Enraizamiento.
Mejora el autocontrol y autoestima
Mejora el equilibrio y la coordinacion.
Aumento de confortabilidad respecto al entorno.
Respiracion mas profunda.
Actividades de Alargamiento

e Buho

Sujetar el hombro izquierdo con la mano derecha, girar la cabeza para mirar por

encima del hombro. Respirar profundamente y echar los hombros hacia atras; después
mirar por encima del hombro, volviendo ambos a su sitio. Luego bajar la barbilla hasta el
pecho y respirar profundamente, dejando que los musculos se relajen. Repetir con la
mano contraria apretando el hombro opuesto.
Beneficios
Comprensién auditiva.
Memoria a corto y largo plazo.
Relaja la atencion producida en los hombros.
Integra la vista y oido.

Favorece la comprension auditiva, lenguaje y calculo matematico.



Fortalece y equilibra muasculos del cuello.
Incrementa la capacidad para escuchar, pensar y acceder a la memoria.

e Activacion de brazo

Alzar el brazo izquierdo cerca del oido, espirar suavemente; con la mano derecha

por encima de la cabeza coger el codo, masajearse en las cuatro direcciones (adelante,
atras, adentro y afuera). Repetir el proceso con el brazo contrario.
Beneficios
Mejorar la expresion oral y lenguaje.
Mejora la respiracion.
Coordinacion ojo-mano.
Aumenta la concentracion.
Relaja la actitud.
Incrementa la habilidad para expresar ideas.
Aumenta la energia en las manos y los dedos.

e Flexion de pie

Sentarse al filo de una silla, cruzar la pierna y apretar los puntos sensibles del

tobillo, la pantorrilla, la parte trasera de la rodilla uno detras de otro, mientras dobla y
flexiona el pie suavemente.
Beneficios
Mejora la expresion oral y habilidades para el lenguaje.
Incrementa la comprension auditiva y lectora.
Mejora la habilidad para la escritura creativa.
Mejora la habilidad para seguimiento y culminacion de tareas.
Prolonga periodos de atencion.

Aumenta la capacidad de comunicacion y respuesta.

e Balanceo de gravedad
Puede utilizarse diferentes posturas, estirar las piernas y cruzar los tobillos;
mantener las rodillas sueltas, inclinarse con el cuerpo hacia adelante dejando que los

brazos se deslicen hacia abajo, mientras espiras y hacia arriba mientras inspiras.



Beneficios
Comprension de lectura.
Célculo mental.
Pensamiento abstracto.
Aumento de atencion visual.
Seguridad en uno mismo y estabilidad.
Confianza y concentracion.
Sentido de equilibrio y coordinacion.
Relaja la postura en periodos largos, cuando se esta sentado.

e Bombeo de pantorrilla

Apoyarse en una pared, inclinarse hacia adelante y espirar, inclinar el talén trasero

hacia el suelo; luego levantar el talon e inspirar profundamente, al doblar la rodilla
delantera, se sentird un estiramiento en la parte trasera de la pantorrilla.
Beneficios
Mejora la expresion oral y habilidades para el lenguaje.
Incrementa comprension auditiva y lectora.
Habilidad para la escritura creativa.
Habilidad para el seguimiento y la finalizacion de tareas.
Mejora el comportamiento.
Prolonga la atencion.
Comprension auditiva.
Mejora el comportamiento social.

e Conector

Empezar con las piernas separadas y el pie derecho hacia la derecha; el izquierdo

apuntando directamente hacia adelante. Ahora doblar la rodilla derecha mientras espiras y
luego inspiras mientras enderezas la misma pierna. Mantener la cadera recta. Repetir tres
veces y luego cambiar de pierna.
Beneficios
Cruza la linea central de participacion.

Promueve la relajacion de todo el cuerpo.



Mejora la concentracion, organizacion, comprension y conciencia espacial.
Mejora la respiracion.
Relajacion de la vista.
Almacenamiento de la memoria.
Concepto de uno mismo; autoexpresion.
Nivelacion de las caderas. Activa el relajamiento y posicion de tener los pies sobre la
tierra.

A partir de esta serie de ejercicios detallados con los beneficios que aporta cada
uno a la red neuronal, se apoy0 para regular el cerebro de los nifios que presentaron
comportamientos agresivos en la escuela de “El Porvenir” de la ONG Nifios de

Guatemala “NDG”.



Capitulo 11

Técnicas e instrumentos

Enfoque y modelo de investigacion

El disefio de investigacion que se trabajo fue de tipo cuasiexperimental
explorando comportamientos agresivos, por medio de los padres/cuidadores y profesores
de los nifios que cursaban el grado de tercero primaria, que asistian a la escuela “El
Porvenir”, ubicada en San Lorenzo el Cubo; mediante la escala de medicion de
comportamiento agresivo, Child Behavior Checklist/4-18 (CBCL 4-18), que para fines
practicos de esta investigacion se midi6 especificamente el criterio V11, que midid

comportamientos agresivos de los mismos,
Técnicas

Técnicas de muestreo

Mediante un procedimiento de muestreo intencional participaron los
padres/cuidadores y profesor de una muestra de 25 nifios que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion:

e Padres/cuidadores y profesor de nifios que estaban en el rango de los diez afios
de edad y se encontraban cursando el grado de tercero primaria, sin haber
repetido ningun afio escolar anterior.

e Padres/cuidadores y profesor de nifios que estaban matriculados en la escuela
“El Porvenir” de la ONG “Nifios de Guatemala, (NDG)” ubicada en San
Lorenzo Cubo.

e Padres/cuidadores y profesor de nifios que no estuvieran diagnosticados o con
sospechas de algin TDA/H o algun trastorno a nivel organico, psicomotor y/o

terapéutico.

Técnicas de recoleccion de datos
Se realizd una investigacion tipo cuantitativa por medio de las siguientes escalas

de medicion:



e Guia de visita escolar:

Se realizé al inicio para entender el entorno en el que se desarrolla y desenvuelve
la dindmica escolar, entre los nifios y los maestros, y los maestros con los nifios. Ver
anexo |

e Pauta de observacion cientifica:

Se realiz0 al inicio para el diagndstico inicial de la investigacion. Ver Anexo |

e Child Behavior Checklist/4-18 (CBCL 4-18)

Aplicado a padres y maestros, para medir y cuantificar los comportamientos
agresivos en la muestra de 25 nifios, y asi poder extraer a los nifios con conductas
agresivas y medir un antes y después de la ejecucion del programa de Brain Gym®, para
evaluar la reduccion de tales comportamientos. Ver anexo Il

e Escala de Conners para padres y profesores

Aplicado Unicamente al inicio a los padres y maestros de los nifios que se extrajo
de la muestra con comportamientos agresivos, para descartar TDA/H y trastornos
asociados y sus posibles indices y medir trastorno de conducta. Ver Anexo Il

e Test Gestaltico-Visomotor Bender Koppitz

Aplicado a los nifios que se extrajo de la muestra, antes y después de la ejecucion
del programa de Brain Gym®, para medir ajuste emocional de los nifios, descartar

inmadurez perceptiva y un posible deterioro neurolégico. Ver Anexo IV

Técnicas de analisis de datos

e Guia de Visita escolar

Se uso este método para conocer el ambiente que se maneja en la escuela, como
es la dindmica en el salén de clases con la maestra y detectar algunos comportamientos
agresivos, como se han descrito en los criterios de inclusion.

Ver anexo |



e Método de observacion cientifica
La observacion como procedimiento se utilizé en su etapa inicial para el
diagnostico del problema a investigar siendo de gran utilidad en el disefio de la

investigacion. Ver Anexo |

e Child Behavior Checklist/4-18 (CBCL 4-18)
Autor: Thomas M. Achenbach, 1991.
Lugar: Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Vermont
Poblacion: Nifios, adolescentes de 4 a 18 afios de edad

Sirvié para obtener informacion de los nifios a partir de sus padres/cuidadores y
maestra, se uso Unicamente el sindrome VIl de la escala de comportamiento agresivo.

Esta escala se aplico inicialmente de los padres/cuidadores y profesor de los 25
nifios que cursaban tercero primaria, para descartar a los nifios que no cumplian con
comportamientos agresivos; de esta esta primera aplicacién se logro extraer a dos nifios,
varones, que aplicaron a lo que esta escala considera de significancia clinica si las
puntuaciones caen por encima de la franja punteada (a partir de 70); esta escala se aplico
una segunda vez Unicamente a los padres/cuidadores, maestra de los participantes que se
extrajo en un inicio para computar el comportamiento agresivo antes y después de la
ejecucion del programa de Brain Gym® la cual arrojé datos de reduccion en la escala de

comportamientos agresivos significativos. Ver Anexo 1l

e Escala de Conners para padres y profesores
Nombre: Escalas revisadas de Conners (CRS-R)
Autor: C. Keith Conners (1989) y Actualizada (1997)
Aplicacion: Padres y Maestros de nifios y adolescentes 3 y 17 afios.

Esta escala ha sido un instrumento til cuyo objetivo se utilizd para descartar la
presencia de TDAH y otros problemas asociados, unicamente a padres/cuidadores y
maestra de los nifios que se extrajo mediante la primer evaluacion con la escala CBCL
4/18, esta escala se aplico unicamente en la fase inicial debido a que en la segunda fase

ya no se necesitd descartar TDAH y otros problemas asociados.ver Anexo llI.



e Test Gestaltico visomotor de Bender

El Test de Bender fue construido por Lauretta Bender, psiquiatra norteamericana,
entre los afios 1,932 y 1,938.

La prueba consistio, simplemente, en pedirle a los nifios que copiaran 9 figuras en

una hoja en blanco, segln la muestra que se le proporciona y luego se analizaron los

resultados, este test se utilizo para descartar el indicio de un trastorno mental y/o

neuroldgico ya que estos traen implicitos el comportamiento agresivo o desajuste

emocional, ésta también se realizé al inicio y al final para medir cambios significativos

en el area emocional. Ver Anexo IV

Operacionalizacién de objetivos, categorias.

Objetivos e hip6tesis Definicién conceptual categoria Definicién operacional Técnicas
variable indicadores instrumentos
Evaluar el comportamiento Los ejercicios de Brain Gym® son un El ejercicio favorece para tener  Método de

agresivo en los nifios que
cursan el tercer grado de
primaria que asisten a la
escuela “El Porvenir”, de la
ONG “Ninos de Guatemala”,
ubicada en San Lorenzo El
Cubo, Sacatepéquez, y medir
su reduccion a partir de la
aplicacion de los ejercicios del
programa de Brain Gym®.

sistema de aprendizaje basado en la
aplicacion de métodos Kinesiologicos
usados para la educacion, descubiertos
por el doctor Paul Denison, por la
decada de los 70°s, la misma que busca
mejorar las capacidades visuales,
auditivas y kinestésicas a través de
técnicas de respiracion y relajacion que
permiten desbloquear las energias,
activar las neuronas, conectar ambos
hemisferios cerebrales, mejorar las
funciones cognitivas y emocionales
para ejercitar la plasticidad cerebral,
reforzar la memoria y lograr un proceso

integral de aprendizaje

un buen estado fisico, conduce
a que los nifios destinen
recursos cognitivos a las tareas
escolares y por mas tiempo,
ademas de volverse menos
propensos a realizar actos de
indisciplina. El nifio sabe
cuando esté en dificultades y
pide ayuda por medio de su

comportamiento.

observacion
cientifica

Esta permitio
conocer la realidad
mediante la
percepcion directa y
relacionar el medio
ambiente en el que se
desenvuelve el objeto

de estudio.

Entrevista
diagnostica

La cudl nos ayudé a
recoger informacion
de experiencias
previas y recolectar
datos mediaticos de
los comportamientos
agresivos del objeto

de estudio.




Explorar sistematicamente el
comportamiento agresivo de
acuerdo entre informantes de
los nifios que cursan tercer
grado de primaria y que asisten
a la escuela “El Porvenir” de la
ONG “Nifios de Guatemala”
ubicada San Lorenzo el Cubo,
para seleccionar a los nifios que
coinciden con el criterio de
comportamiento agresivo, sin
diagnésticos de TDA/H o algln

trastorno neuroldgico.

Comparar los valores de los
resultados de las escalas de
medicion del comportamiento
agresivo, antes y después de
implementar los ejercicios del
programa de Brain Gym® para
medir la reduccion de tales
comportamientos, en los nifios
que cursan tercer grado de
primaria y que asisten a la
escuela “El Porvenir” de la
ONG “Nifos de Guatemala”,
ubicada en San Lorenzo el
Cubo.

La agresividad implica provocacion o
ataque, es decir, una agresion. La
Agresividad ha sido, en los ultimos
afios una de las quejas mas frecuentes
por las que se remiten a los nifios a
psicoterapia. Comportamientos tales
como mentira, el enfrentamiento, la
destructividad, la hostilidad, la
desobediencia, la relacién pobre y
alterada con los amigos, son relatados
frecuentemente por los padres que se
quejan de la agresividad de sus hijos.
Para esto se aplico instrumentos de
medicion desde el punto de vista
tedrico, técnico, metodoldgico y
estadistico; diferentes instrumentos con
alto grado de validez y confiabilidad a
partir de la perspectiva de los padres

de familia o cuidadores y maestros.

No hay nifios vagos, retraidos,
agresivos o enfadados, solo hay nifios
que se les niega la capacidad para
aprender de una forma que es instintiva
en ellos. La practica de los ejercicios
del programa de Brain Gym®
aumentan las conexiones cerebrales
despertando capacidades y habilidades
que estaban dormidos, siendo capaces
de entender mejor lo que se aprende y
tener un excelente desarrollo en el
aprendizaje del nifio tanto en el &mbito

escolar como en su vida diaria.

Por medio del disefio cuasi
experimental del proyecto se
hizo un estudio que permiti6 la
medici6n de un antes y un
después de la aplicacion del
programa de Brain Gym®;
evaluando asi la reduccion del
comportamiento agresivo
mediante escalas de medicion,
observaciones y entrevistas
diagnosticas a los nifios que
cursan el tercer grado de
primaria que asisten a la
escuela “El Porvenir” de la
ONG “Nifios de Guatemala”
ubicada San Lorenzo el Cubo.

Se tratara de encontrar la
efectividad del programa de
Brain Gym®-Gimnasia
cerebral-, para evaluar su
aporte en la reduccion de
comportamientos agresivos en
los nifios que asisten a la
escuela “El Porvenir” de la
ONG “Nifos de Guatemala”,
ubicada en San Lorenzo el
Cubo.

Escala de Achenbach
(Child Behavior
Check list /4-18)

en laescuelay en el
hogar. Midiendo el
comportamiento
agresivo antes y
después de la
ejecucion del
programa de Brain
Gym®.

Escala de Conners
para padres y
profesores.

Con las que se
descartd la presencia
de TDAH y otros
problemas asociados
y

confirmando

conductas agresivas.

Test Gestaltico
Bender Koppitz para
descartar algin dafio
neurolégico y
encontrar indicadores
de desajustes
emocionales.




Capitulo 111

Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados

Caracteristicas del lugar y de la muestra

Caracteristicas del lugar

La escuela “EL Porvenir” se encuentra ubicada en una comunidad llamada San
Lorenzo El Cubo, que pertenece al municipio de Ciudad Vieja, esta escuela fue fundada
en el afo de 2012 por Marten Dresen.

La escuela “El Porvenir”, de la ONG “Ninos de Guatemala” (NGD), brinda
educacidn, apoyo psicoldgico, médico y cuenta con trabajo social, asi se unen con el
objetivo de ofrecer un servicio integral a los nifios de la poblacion, la cual esta
conformada principalmente, por nifios de los grados académicos de prepimaria y primaria
completa, apoyando desde la cotidianidad hasta su participacidn sociocultural, como
también a las familias con programas que el departamento de psicologia tiene a cargo. La
religion que predomina entre el alumnado es el cristiano catélico, seguido del cristiano
evangélico y en menor cantidad los testigos de Jehova.

Ademas, provienen de familias de escasos recursos, por lo que algunos de los
varones, principalmente los que estan en quinto y sexto primaria, trabajan fin de semana
0 en vacaciones. Las nifias se dedican, por las tardes, a realizar que haceres del hogar,
como barrer, tortear, lavar o cuidar a un integrante de la familia, por lo que tienen otras
responsabilidades ademas de estudiar y realizar los trabajos o tareas que el maestro pide.

La poblacién que asiste a la escuela “El Porvenir” se caracteriza por vivir en
hogares donde, en un cuarto de habitacion, conviven entre cinco a ocho personasy en el
mismo lugar, algunas viviendas comprenden el area de cocina, sala, comedor y bafio.
Estas condiciones de vida no son 6ptimas para el correcto desarrollo de las personas,
ademas, las madres cocinan con lefia, por lo que se pueden contraer enfermedades,

principalmente las de vias respiratorias.



Descripcion de la estructura y dindmica dentro de la escuela

Existen dos Clinicas de Psicologia que se encuentran debidamente ambientadas en
un espacio apropiado, poseen ventilacion e iluminacién ajustada; de igual forma, la
organizacion cuenta con inmobiliario, pruebas picometricas, proyectivas, test de
inteligencia, inventario de pruebas psicopedagogicas, material didactico y ludico, apoyo
tecnoldgico, hojas, lapices, crayones, juegos de mesa, etc., articulos de limpieza; también
desarrollan un programa social, psicoldgico y principalmente educativo que permite
brindar asesoria integral a los nifios y las nifias que han sido violentadas en alguna érea de
su vida; asimismo, el Depto. de Psicologia imparte talleres de sensibilizacion,
concientizacion y acompafiamiento a padres y madres, nifios y adolescentes que se ven
afectadas con comportamientos agresivos ya sea que los ejerza o que sean victimas.

En el centro educativo existen 16 maestros titulares, los cuales compreden entre
las edades de 19 y 35 afios, los mismos son provenientes de diferentes lugares como:
Ciudad Vieja, Antigua Guatemala, Sumpango y Santa Maria de Jesus, con un nivel
educativo superior, ya que ademas de haberse graduado como maestros en el area
preprimaria o primaria, la mayoria sigue una carrera universitaria en las diferentes sedes
que existen en Sacatepéquez.

Su nivel socioeconémico es medio-bajo, ya que deben trabajar para ayudar en su
hogar, el estado civil de la mayoria es soltero, la religién que predomina entre los
maestros es el cristiano catdlico seguido por un pequefio grupo de cristianos evangélicos.

Caracteristicas de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 25 triadas entre padres, maestra y nifios de tercero
primaria, todos comprendidos entre los 10 afios de edad, nifios de ambos sexos, de
condiciones econdmicas bajas, nivel educativo regular, en su mayoria hijos de madres
solteras, de etnia ladina y de habla hispana, de religién cristiana y catélica, que asisten a
la escuela “El Porvenir”, de la ONG “Nifios de Guatemala”, ubicada en San Lorenzo El

Cubo, Sacatepéquez.



Mediante un muestreo no probabilistico se selecciono a los nifios que segun la
escala de CBCL 4/18 salieron muy por encima de la franja en el criterio VIII, dejando
computado comportamientos agresivos a diferencia del resto. Estos nifios fueron
sometidos a las pruebas que rechazaron diagndsticos o sospechas de algin TDA/H o
algun trastorno a nivel organico, psicomotor y/o terapéutico. Tales resultados fueron

esperados para poder trabajar el programa de Brain Gym®.

Presentacion e interpretacion de resultados.

El objetivo general del presente estudio fue evaluar el comportamiento agresivo
en nifos que cursan el tercer grado de primaria que asisten a la escuela “El Porvenir”
ubicada en San Lorenzo EI Cubo, y medir su reduccién a partir de la aplicacion de los
ejercicios del programa de Brain Gym®.

Se explord de manera sistematica de acuerdo entre padres y maestra de grado,
mediante la escala de CBCL 4/18 (en el criterio VIII), para comportamientos agresivos,
de la muestra de 25 nifios, se logrd extraer a dos nifios, varones, de los que se encontro
concordancia entre los informantes, a los cuales no se les encontr6 ningun diagndstico de
trastorno neuroldgico como tampoco indicios de TDAH; el primer sujeto arrojé un
resultado del valor T de 82 para la escala de docentes y un valor T de 75 en la escala para
padres, el segundo sujeto arrojé un resultado del valor T de 78 para la escala de docentes
y un valor T de 77 para la escala de padres, como se puede observar en la figura 1.

Después de obtener las puntuaciones estandar se pasaron al grafico y alli se midi6
la validez clinica ya que las puntuaciones caen por encima de la franja punteada (a partir
de 70), el cual se considero de significancia clinica para participar en el estudio; los que
puntearon por debajo de la franja (menos de 67) se consideran normal y los que
puntearon dentro de la franja punteada (entre 67 y 70) se consideran borderline, siendo
descartados para participar en la investigacion debido a que no cumplian con los criterios

para la misma.



Figural

CBCL 4/18 Inicial nifios de Tercero Primaria
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Nota: datos extraidos de los cuestionarios para padres y maestros CBCL 4/18, se utiliz6 Unicamente el

sindrome VIII que mide Agresividad.

Descripcion: como se puede observar en la figura 1, y segun la validez clinica de la
escala CBCL 4/18, para la escala de maestros las puntuaciones de seis de los individuos
de la muestra puntearon dentro de la franja (67 y 70) por lo que se les considera
borderline y para la escala de padres, cuatro de los individuos puntearon dentro de la
franja también, (los mismos considerados borderline de la escala anterior).

Para la validez clinica que se considera como normal en esta escala, 19 de los
sujetos restantes de la muestra, punte6 por de bajo de la franja, dejando a los Gltimos dos
por encima de la franja considerados con validez clinica como los individuos que
formaron parte de la investigacion y que se sometieron al programa de Brain Gym® para
posteriormente evaluar la reduccion de los comportamientos agresivos de 10s mismos.

Luego de extraer a los participantes para la medicion de reduccion de agresividad
a partir del programa de Brain Gym®, se recogio datos por medio de la escala de Conners
por asignacién de sumatoria de puntos, en cada una de las respuestas del cuestionario de

conducta de esta escala, para ser completado por padres y maestros y las cuales



descartaron los indices de hiperactividad de Déficit de Atencion con Hiperactividad de la
siguiente forma:

Para el primer nifio en el cuestionario para padres, se totaliz6 un punteo de doce
puntos encontrdndose una igualdad con la puntuacién de maestros con doce puntos.

Para el segundo nifio en el cuestionario para padres, se totalizd un punteo de trece
puntos y un punteo en el cuestionario para maestros de doce puntos.

Encontrandose ambos nifios en el rango de diez afios y tratandose de un punteo
menor a diecisiete puntos se rechaza la presencia de déficit de atencion con
hiperactividad.

Continuando con el trabajo de investigacion se pudo comparar mediante la escala
inicial (CBCL4/18), con un post test aplicado esta vez Gnicamente a los dos nifios
seleccionados, a los cuales se implemento los ejercicios del programa de Brain Gym®
para evaluar la reduccién en el comportamiento agresivo, la tabla 1 explica los resultados

de la siguiente manera:

Tabla 1
Achenbach CBCL 4/18 para padres y maestros-Pre y Post aplicacién de BG®

Resultados Nifio 1 Nifio 2 % total de reduccion

Pretest Padres 75 78

Postest Padres 67 64

% -11% -18% 61%

Pretest Prof 82 78

Postest Prof 63 58

% -23% -26% 88%

Nota. datos extraidos de los cuestionarios para padres y maestros CBCL 4/18 se utiliz6 Unicamente el

sindrome VIII que mide Agresividad

Descripcion: En la tabla 1 se muestran los resultados de la escala de CBCL 4/18
(Escala de Achenbach) para padres y profesores, que se aplico antes y después de la
implementacion del programa de Brain Gym® (BG®), para la evaluacion de la reduccién

en el comportamiento agresivo; después de obtener las puntuaciones de cada item de cero



a dos puntos del inventario de CBCL 4/18, se traslado al grafico y alli se observo que en
el pre test (antes de la aplicacion del programa de BG®) punted por encima de la franja
punteada a partir de 70 lo cual se considera de significancia clinica; en el post test
(después de la aplicacion del programa de BG®), bajo por debajo de la franja a partir de
cincuenta lo cual se considera normal.

El primer nifio punte0 en el pretest del CBCL 4/18 para padres, por encima de la
franja con 75 puntos y en el post test, punted por debajo de la franja con 67 puntos, para
una reduccion significativa del 11% para la regulacion de tal comportamiento; para el
mismo nifio en el pre test del CBCL 4/18 para profesores, punted por encima de la franja
con 82 puntos y en el post test, por debajo de la franja con 63 puntos, para una reduccién
significativa del 23% para la regulacion del comportamiento agresivo.

El segundo nifio en el pretest del CBCL 4/18 para padres, por encima de la franja
con 78 puntos y para la escala post test respectivamente, punte6 64 puntos, demostrando
una reduccion del 18% para la regulacion del comportamiento agresivo; para el mismo
nifio, el pre test del CBCL 4/18 para profesores punted por encima de la franja con 78
puntos y para el post test punted 58 puntos, por debajo de la franja, considerando la
normalidad con una reduccion del comportamiento agresivo del 25%.

Segun esta escala el sindrome V111, que mide la agresividad, se redujo en un total
entre ambos sujetos un 61% para la escala de padres y para la escala de profesores un
88%, lo cual demuestra una reduccién significativa por encima de la media en el
comportamiento agresivo de los nifios seleccionados para la evaluacion, de tercer grado

de primaria que asisten a la escuela “El Porvenir”, de la ONG nifios de Guatemala.

Como parte del proceso para descartar algun dafio neurologico y encontrar
indicadores de desajustes emocionales se aplicé el Test Gestaltico Bender Koppitz; para
la interpretacidn del protocolo de la prueba de Bender en nifios, de acuerdo con el sistema
de Koppitz, fue importante prestar atencion tanto al desempefio del nifio en la escala de
maduracion visomotriz, como a la presencia de indicadores emocionales; e integrar estos
resultados con la informacion obtenida en el resto de las pruebas que conforman la

bateria completa de evaluacion psicolégica.



Con este test se descartd dafios neuroldgicos como tambien una pobre maduracion
visomotriz, y se detect6 indicadores emocionales, siendo el unico instrumento utilizado
con los nifos evaluados, se tuvo especial cuidado y observacion para determinar algdn
signo que lo descartara del estudio.

Para la interpretacion de este Test se uso los doce indicadores emocionales la cuél
demostraron en cada uno de los nifios diferentes aspectos que los llevaron a una
puntuacion que manifesté un cambio significativo entre el pre test y el post test.

En el pretest del primer nifio con un punteo de dos puntos uno en el indicador VIII
“repaso de los trazos” los cuales demuestran impulsividad, agresividad y conducta
“acting out”, el segundo indicador fue IX “ segunda tentativa” para nifios impulsivos.

Para el post test obtuvo un punto en el indicador VIII de “segunda tentativa” lo
cual indica que se mantuvo, no increment6 como tampoco redujo a cero los indicadores
de desajuste social.

En el pretest el segundo nifio obtuvo un punteo de tres, en el indicador IV
“Aumento progresivo del tamafio” lo cual indica baja tolerancia a la frustraciéon y
explosividad, y tal como con el primer nifio el indicador VI “repaso de los trazos”, y en
menor medida pero que igual tuvo significancia el indicador V “Gran tamafio” (Macro
grafismo) lo cual se interpreta como “Acting out”, (descarga de impulsos hacia fuera, en
la conducta), dificultades de procesamiento mental.

En el post test se redujo a dos puntos y se eliminé el indicador V “Gran tamafo”,
lo cual demuestra que en esta segunda parte ya pudo procesar de mejor manera las

indicaciones y tomd con mas calma la copia de las figuras.



Analisis general
Evaluacion de la reduccion del comportamiento agresivo a partir de la aplicacion del

programa de Brain Gym®

El comportamiento tiene que ver con las conductas volitivas del individuo, es
decir su autodeterminacion lo que su personalidad le dicta pero de lo que es él en esencia,
si se es violento de naturaleza, desde la formacién de la personalidad, el individuo
entonces va a tener un comportamiento violento, es posible que en la medida que la
persona se le edugue o se eduque asi mismo, en un medio, se pueda ir modificando ese
comportamiento a traves de una conducta que requiere aprendizaje.

Cuando un nifio hace algo considerado agresivo, el “contenido agresivo”
generalmente se encuentra en “los ojos de quien lo ve” y no en un acto intencional del
nifio. Los comportamientos agresivos son aversivos frecuentemente para los adultos,
aunque es probable que para el nifio tengan una funcion reforzadora y adaptativa.

Cuando un nifio agrede es preciso observar en qué condiciones se emiti6 tal
comportamiento, justo para poder tomar la desicion de enviar al nifio o no al psiclogo
por “comportamiento agresivo” cuando solamente puede ser una agresion situacional,
(Alguien lo provoco o insto al nifio a agredir). En muchos casos el nifio puede agredir al
otro como una forma de defenderse del ambiente hostil que lo rodea.

Para determinar que nifio puede presentar conductas agresivas se debe tomar en
cuenta la situacion en donde se produjo el comportamiento asi como las razones por las
cuales se presento la conducta, en la escuela se refuerzan las normas bésicas de
convivencia que se aprenden en el ambiente primario del nifio, este ambiente escolar
permite detectar los comportamientos agresivos de forma mas inmediata; el
modelamiento que realizan los padres en los hogares se proyecta en los salones de clases,
si los nifios son expuestos a situaciones donde se manifiesten comportamientos agresivos
es muy probable que esos patrones de conducta se repitan en otros contextos.

Es importante sefialar el impacto que estos comportamientos generan en primera
instancia en el individuo que los ejecuta, afectando a quiénes reciben las agresiones y por

consecuencia responden afectando a todo el grupo que lo rodea, la informacion llega a los



padres generando preocupacion y por ende la responsabilidad de la estructura de su
formacion, el desgaste se deja ver hasta la adolescencia que supone una etapa de rebeldia
y que muchos parecen ignorar y abandonar al joven en su respaldo emocional.

Para estas etapas podria pensarse que no existe ningin método para regular estos
comportamientos y se permite negligencias de alto impacto.

El programa de Brain Gym® tiene formas de conectar los cerebros de las
personas que lo practican en especial a personas con problemas de comportamiento,
comunicacion o aprendizaje: dislexia, hiperactividad, atencion deficiente, etcétera.

Siendo una combinacién de la danza moderna, el atletismo y muchas otras fuentes
se le agrega a la kinesiologia (ciencia que estudia al movimiento muscular en el cuerpo),
para el desarrollo de los nifios en su psicologia, neurologia y otras disciplinas en busca de
formas para afectar positivamente al cerebro y estimularlo.

Con este enfoque ecléctico se adapto y simplificd una serie de ejercicios que
fueron dando resultados positivos en especial para los nifios con comportamientos
agresivos que cansados de la poca importancia que se les da dentro de los salones de
clase por no saber indicarles una via propicia para autoregularse, se vieron fascinados y
entusiasmados con cada uno de los ejercicios que se fueron conbinando con juegos.

Es dificil identificar estos comportamietnos sin que se confunda con un
diagndstico equivocado, como TDAH o algun problema de aprendizaje, el cual lo
someten a una “adaptacion curricular”, con reforzamiento escolar ain demostrando un
promedio escolar alto.

Pensando en un método estrategico o un instrumento para la reduccion de este
problema se propuso el programa de Brain Gym® y sus 26 ejercicios mencionados y
detallados anteriormente.

Cada uno de estos ejercicios trabajados con los nifios que presentaban cuadros de
comportamiento agresivo demostré en los postest una significativa reduccion de los
mismos, también se pudo detectar el entusiasmo en cada uno de los nifios para lograr
superarse a ellos mismos dia con dia por lo tanto la influencia del movimiento corporal y
mental a primera hora de la mafiana para llegar a una regulacién y terminar en

autoregulacién de estos comportamientos agresivos es fundamental.



Capitulo IV
Conclusiones

La reduccion de los comportamientos agresivos en los nifios evaluados a partir de
los ejercicios del programa de BG® se redujo significativamente en un periodo de 45 m
por la mafiana, previo a ingresar a sus salones de estudio, lo cual implica que en fases a
mediano y largo plazo estos ejercicios son de gran beneficio para el aprendizaje de los

individuos y sus relaciones interpersonales.

El comportamiento agresivo de los nifios previo al programa de BG® mostraron
en las escalas de medicion un porcentaje por arriba de la media y después del programa

se redujo significativamente por debajo de la media.

En la comparacion de valores para padres, en el post test se valor6 una reduccién
del 61%; y en la valoracién para profesores, se observo una reduccién del 88%;
demostrando mayor reduccién en la post evaluacion de maestros (entiéndase escuela) que
en la post evaluacién para padres (entiéndase en casa), por lo tanto el refuerzo y apoyo

que recibe en la escuela aporta a la reduccion de tales comportamientos.

Brain Gym® es un método que apoya a la autorregulacion de nifios con
diagnosticos de hiperactividad, dislexia y personas con autismo, y en este caso se
demostrd que también apoya a la autorregulacion de los nifios sin estos diagnésticos y
que presentan comportamientos puramente agresivos, ayudando a reducirlos pero no en
su totalidad ademas de desarrollar entusiasmo y perseverancia en cada uno de los
individuos que se sometieron al programa y que presentaron comportamiento agresivo, y

los reta a superarse a si mismos.



Recomendaciones

Aportar desde diferentes disciplinas, cualquier deporte y coordinarlo con
actividad cerebral, por al menos 45 minutos diarios y mejor si es en la mafiana, previo a
entrar a la escuela, haciendo conciencia de que el movimiento es energia, por lo que se
les recomienda a los docentes y padres de familia mantener a los nifios en constante
actividades para canalizar mejor la energia, y mantener el cerebro ocupado y conectado,

para inyectarse de entusiasmo y perseverancia para superarse a Si mismos.

El nifio responde a las ofensas y agresiones del ambiente escolar, familiar y
social, desarrollando a partir de estos nuevos comportamientos agresivos, por lo tanto se
recomienda a los padres y profesores estar atentos a los cambios temperamentales y

temporales de los nifios, pues es bien sabido que son los comportamientos la voz de estos.

Se recomienda a los profesores y/o encargados del area de aprendizaje de los
nifios, seguir un modelo educativo que honre el aprendizaje de cada individuo y que
trabaje el mismo desde el movimiento de manera creativas, como también orientarse en
nuevas formas de autoregulacion para el comportamiento agresivo como por ejemplo el

programa de Brain Gym®, o combinar ejercicios fisicos con desafios mentales.
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Anexos

Anexo |

15) ANEXOS
15.1) Anexo 1

Situacion observada y contexto

Tiempo de obscrvacion
| Observadora

Pauta para la visita escolar
Aspectos @ tener en cuenta en ¢l trabajo, pautas para la observacion institucional

A Elcontexto: ;Cuiles son las caracteristicas del barrio en el que se encuentra la escuela?

~
- l . Cual es el estado de las calles, iluminacion. servicios disponibles?
! . Cuiles son las isticas soc de la poblacion”
_Como son las caracteristicas de las edificaciones colindantes, en qué estado se encuentran”
E Cual es la actividad socioeconomica del barmo (ﬁlbrAmls. comercios, etc.)?
|
_Existen ofras instituciones culturales y/o educativas?
B. La escuela:
B.1. Caracterizacién ¢ itativa de la institucion (de los dlti 3 aios)
Composicion de la planta funcional
. Cantidad de alumnos matriculados

Matricula organizada por cursos, aftos. ciclos. . )

Porcentaje de repeticiones (por ano, ciclo u otra periodizacion)

Indice de desercion

B.2. ;Como es el clima institucional?

Como es la interaccion con los padres, alumnos v ¢l personal”?

. De qué afio es el edificio cscolar”

. Se observan amphiaciones y reformas”




e grepes ddotvncaadon P Sl wookres cadas iesiives

oo s st ey formias e orEATARToN de B remios, Tox oxpacivk y 1w uctividades?
Se en roshizado odservacromon wobre 1os midos v stlenvion en e institueidn”
Soodennticaron los persomzes frortes o lidores en la institueidn?
M revonoce ta existoncia de conflicioa? (De qué tipa?
B2 En relacidn com la direccion N Inosecreraria
L Om ¢ a imteraccion entre maestros, profosaies, padres y/o alumnos?
L omo se dan los vincukas entre fos directivos y of resto de 1o agtores?
!as lormas mas habituales de trabajo de los directivos cvon grapales, individuales? Otras.
Cuales son las caracteristicas y personalidad de lox directivos”
L Que actividades sc realizan®
. Que caracteristicas tiene ¢l expacio fisico disponible para la direccion y ln secretaria?
Qué presentacion realizan los directivos de excuela, de sus colegas y de sl mismo?

Cuales son los aspectos sobre los que pone dnfisis”

Ml

para el

Bd. (Cual es el espacio d de o Coordinncion de ciclo?

Y. 7 ‘

«Cuales son los dias y horarios de presencia de distintas coordinaeioney?
. ) )

) Ny
. Que actividades realiza?
Como son los vinculos con otros actores de ln institucion?
B.S. (Existe algin espacio di ponible para el i de Lasala de profesores”

Cual es el uso por parte de los docentes”
En caso de presenciar situaciones en la sala de profesores

Cudles son las tematicas mas frecuentes que se nbordan en las charfus?
ool . Aol 1 {

, N f p i

.S¢ han conformado grupos diferencindos”




Como es el rato de Jo: entre eclivos, con es v al ?
Gl s ¢l tafo i 1VOs, pa y alumnos?
) e Jos docentes entre si, con los dir dr

PA ] trat

y dio en espacios y con recursos de la escucla”

Los docentes. realizan sus tareas de prep

B.6. [Qué observaciones realiza acerca de las formas de trabajo de los maestros/profesores”
{ . Oué formas de coordinacion de tareas entre los profesores y/o los maestros se dan habitualmente”
| B.7. ;Hay preceptores en la institucién?
_ Cuiles son los espacios disponibles para la actividad de los preceptores?

(Qué v los establ con al y directivos?

. Qué tarcas realiza el preceptor en las horas de recreo?

. Colaboran en tareas pedagogicas con los docentes?

5 R T T

B.8. ;Cémo es el uso de los recursos disponibles en la insti

. En qué espacios estan ubicados”?
.Son de facil acceso?

. Se comunican entre si?

(Existe red de computacion

Qué otros recursos existen?

B.9. ;Como es el uso de los espacios por parte de los alumnos?

LLos espacios mencionados en el punto 8 estin a disposicion de los alumnos?
. Solo en horario de clase?
¢ Trabajan alli los alumnos autonomamente?

. Los laboratorios se usan?

Con qué frecuencia? | Como”

¢ T'enen responsables en cada uno de estos espacios”

. Qué ocurre con el patio, las aulas y los bafos. u otros espacios informales”’

g video, computadoras, sala de masica, etc ?



B 1A organiaaciin e b tiei e
i 0 dn eRteaie 8 b inatiiaein

g parmeterleticie Henen s fvimeatne prey Sve Bein oie I cronela

i en 1 Hlegada o 1 esviiela, son pedies, &R Plies en @i

dei a la ewcuels”

W s B TG AT

Oneé medios de iranaports
e se realion 1a ehtinda o Ios anlas’

Oud interaceinnes s dan enire los alumios al it de entiad @ 1a institecion’
oo se disponen los grapos pa realizai la frmacion !

Se brindan nensajes’

e cumplen Tos hovarios de entiada v de salida foimales
COmo se explicitan los horarios reales?

S han fijado hotarios formales v reales para los recreos do cada turmo y ciclo”

CCudles san las reglas implicitas y explicitas que regulan las interacciones entre los diferentes aciores”

CComo se dan las interacciones entre los alumnos”

Cuales son las modalidades adoptadas para cada ciclo al momente de la salida”
) " { \}

Oué interacciones se dan entre los alumnos al momento de entrar a la institucion”

A ) TN !

~Como se disponen los grupos para roalizar Ia formacion”

L Se brindan mensajes”
Se cumplen los horarios de entrada y de salida formales”
\ ) ve 3 i

Como se expheitan los horarios reales”

. Se han fijado horanios formales v reales para los recreos de cada tarno y ciclo’

B (Como ey ta circulacion de la informacion en la mstitucion”

1 R g Fv SV g

Se utthzan carteleras”

il



Cushes won fos formales ¢ informales por los cuales circula de la informacion
omo se comwnka la informacion que recibe la escucla?
siles som los espacios en Jos que se difunde la mformacion?

Cuiles son los suyctos que concentran la informacion?

! wisten carteles de alummos? (Existen otros medios grificos, los de icacion entre al 3

812  Como se presenta la institucion”

(we puede remstrarse de la historia en las paredes: les, dibujos, medall I fotos y otros elementos

plag
recordatonos”

P B!

uales son los mensajes circulantes acerca de la institucién, los al y los principi ladores de la actividad
i

docente”
s actos escolares
. Tienen horarios previstos y reales?
Asisten los padres?

Hay participacion de los diferentes actores?

{

u¢ interacciones se dan durante los mismos?

R I N T I e

. (Juc¢ pertinencia y caracteristicas en funcion de los diferentes receptores adquiere la pr ion y los'm

1313 Enlareahzacion de actividades con la comunidad.
. Que participacion tienen los padres? ) T o 43

3 Eee PO
T \\- S ] ‘ A

_Que otros actores intervienen en las actividades?

3 . O T e

Cudl es la presencia de la cooperadora en la vida cotidiana de la institucion?
1314, Se realizan tareas asistenciales: comedor, copa de leche u otras actividades®

_Como es su organizacion y ejecucion? y 2 CRE K
s Iaran §~ COXS

\ i rv A ¥een | @4 S ;
2 Aresy 1 caFOIN

_Cual la distribucion espacial y sus responsables?

) A wd oy e axy

Cual es la Interaccion de los al en estas | ? (Existe superposicion con la tarea pedagbgica”
Y L
, Se observan conflictos?  Cuoales”
Y.
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1. 4 Observacitn de 1a salida de 1a escuela

Hegmarar preferestemente S minates antes v 1§ minstes después de la terminacién de cada turno

Crestie =4 mwenor de la csomeia

eliescripoace de b sssacuw c2atided de abummos, cantided de docentes, didlogos.
eForsomal cacargade de s safade

oMades de selr
¥ umbes de saladx =pos. desecide, actsad de los alumnos.

Destie ol exaenor de le escacie
o e jos espera”  En gué se van?. (Ea qué clima salen”
oLas mueraccomes ea los alrededores de ka escacha

ol os dislopos cmtre chicos. emtre pades, eic.




Anexo |1
Nifio 1/ pretest profesores/ CBCL (4-18)
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16.2) Anexo 11

Porfaver  INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS(AS) |7 NS
de imprenta DE 6-18 ANOS PARA PROFESORES (TRF/6-18) Yok

Jeslas se ulizardn para comparar al 3umno con olros(as) alumnos(as) cuyos profesores han contestado informes como este. La informacion de
“¥# coesleranc se comperara lambn con otros dalos de esie alumno(a) Por favor, conteste lo mejor que pueda Incluso si no dispone de toda la
Plermacin Las puriacones de Caca pregunia se combinardn para identificar patrones generales de conducta. Puede aNadir, si lo desea, comentarios
oNaes o ol de Cada pregunta y en el eSPacio que se Proporaiona en la pagina 2

Apelico Apelido TRABAJO HABITUAL DE LOS PADRES, Incluso s| ahora no estan

‘.(' (por favor i - por ejemplo: ico, jardinero,
*C\ l\.-\l" \'l“ (TR STALA (N maestro de escuels, ama de casa, obrero, zapatero, sargento en e
EDAD RAZA O GRUPO ejéreito)

= ETNICO TRABAJO
1O angs DEL PADRE.
¥ FECHA NACIMENTOALUMNO | rrasivo
- DE LA MADRE:
vee 0% oadd mold, |uenOF 0n20 a0 ESTE CUES FUE CONTESTADO POR:
Curso ; (escriba su nombre completo)

Escolar | NOMBRE Y DIRECCION DEL COLEGIO

Sexo del informante: 0 Hombre D Mujer
Su papel en la escuela: |
0 Profesor

D Educador Especial

O Profesor Ayudante (e]. practicas)
O Personal adminisirativo

! ¢Culntos meses hace que conoce a oste(a) alumno(s)? L’ 2 meses

I ,Culnto le conoce? [J No muy blen (u] Regular ﬂMuy bien

1. 2Cudnto tiempo a la semana estd en su clase?
A e e Loa Ao lunes ca vi0(neS

V. 2Qué Upo de clase o asignatura es? (Por favor espacifique, por ef,, 5* de primaria, matematicas de 1° de ESO, clase para problemas de
aprendizaje, tutor, etc.)

L) \{ VAo N WO
V. ¢Hanecesitado asistir alguna vez a una clase de educacién especlal o do refuerzo 7
DOnose 0. BNo 1. O sk ,Qué tipoy cusndo?

VL ¢Ha repetido algun curso?
Onost o ﬂ No 1.0 Si- Curso y razones

VIl Rendimiento escolar actual- fiste las asignaturas. Yy marque una cruz indicando el del en cada una de ellas.
Asignalura 1. Muy por debajo 2. Algo por debajo 3. Al nivel 4. Aigo por encima 5. Muy por encima
del grupo del grupo del grupo del grupo del grupo

1 fuademglicar

2 Comunicu cign
sMis Nabuel
«Modig socia
5 'Sl’—d AV YAY l.)’l/\
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VIL  En comparacién con los(as) alumnos(as) Mucho Algo  Ligeramente Como el Ligeramente A;g!o xlﬁho
ipi ) de la misma edad: menos ___menos __menos %
1, Cuanto rabaja? 0 o m] D g g 5
2. 4En qué grado se porta bien? 0 0 & ] 0 5 E
3. ,Cuénto aprende? D D D D D
4. ,Enqué grado estd fefizy ? g ] 0O ] 0 K
IX.  Puntuaclones mas reclentss en pruebas de rendimiento (opcional)
Nombre del test Materia Fecha Percentil o nivel oblenido
}
I
|
X.  Testde o aptitudes (opcl
Nombre del test Fecha Cl o puntuacién equivalente
|
L
¢Tiene este(a) al (2) alguna enfermedad o incapacidad (fisica o mental)? X No (] Si-Por favor describala

2Qué es lo que mas le preocupa de este(a) alumno(a)?
&\.1 Yoxenmea mu km%il \3 *(a\a JG Agﬂ\mm’ xj Mman n‘pblora SuS
om Q(AI’\([[(/‘Q an \0 C[U& Q_( un\'Q !era\’.

Por favor, describa los aspectos mas positivos de este(a) alumno(a)
ES un niny \;&Qr, Yace SvsS QJQ&‘C:‘UU‘S mu,j b{qn es cSanm\c‘.‘
\ /
meduco | 05 exaaki Vo

Por favor, escriba cualquier otro tario que idere importante sobre el d tencial de este(a) ah n
péginas adiclonales si es necesario e RS °op o " yalaca

En otgiond i ha Iae\'\mm}o o (\lymo'i uiﬁ Sus compPand o
les fom c«(h)olog , 00 %lej“ ! ‘ﬂ‘vm\i{lu\c.



A continuacion hay una lista de frases que descnben a los(las) nifos(as). Para cada frase que descn'ba al alumno(a) ahora o_‘dura:gl;
Jos ditimos dos meses haga un circulo en el numero 2 si la frase describe al alumno(a) muy a ob

un cirmuo en el numero 1 s la frase describe al alumno(a) algo o algunas veces. Haga un circulo en el 0 si la ;esflgpc'oaf:ez:
especio 2 aiumno(a) no es cierta. Por favor conteste todas Ias frases de la mejor manera posible incluso si algunas de ellas p

no descridr al alumno(a)

all
"

N
@ g
vaz 2
0 1@ 3
N1 2 4
02 s
o2 &
1@ 7
g‘ 2 8
001 2 9
0 (1) 2 10
01 2 1n
E 1 2 12
Q1 2 1
0,1 2 14
e —~
0o (12 15
0 1 (2) 16
V12 1
(0/1 2 1
—~
0 1 271
(001 2 20
~
(01 2 =2
0 1(z) 2
01 @/
0 1(Z22.
@1 2 2
0 (b 2 2.
@1 2 2
012
@1 2 29
Q1 2 20
o/1 2 31

0 es cierto (que sepa usted)
2
2

Se comporta como si fuera mas pequeno
Canturrea o hace otros ruidos raros en clase

Discute mucho
No termina las cosas que empieza

Hay muy pocas cosas que le hacen disfrutar
Desaflante, contesta a los profesores

Es presumido(a), engreldo(a)
No puede concentrarse o prestar alencién
durante mucho tiempo

No puede quitarse de la mente ciertos
. estd i (a)

(descnba)

No puede estar quieto(a) sentado(a), es
movido(a), o hiperactivo(a)

Es d iad i 0 apegado(a) a los
adultos

Se queja de que se siente solo(a)

Esla distraldo(a) o en las nubes
Llora mucho

Movido(a)
Es agresivo(a), cruel o malo(a) con los demas

Suefa despierio(a); se pierde en sus propios
pensamientos

Se hace dafio a sl mismo(a) deliberadamente
o0 ha intentado suicidarse

Exige mucha atencién
Rompe sus propias cosas

Rompe las cosas de sus familiares o de otras
personas
Le cuesta seguir instrucciones

Desobedece en la escuela
Molesta a otros(as) comparieros(as)

No se lleva bien con otros(as) compafieros(as)
No parece senlirse culpable después de
portarse mal

Se pone celoso(a) faciimente
Se salta las normas en la escuela

Tiene miedo a ciertas situaciones, animales o
lugares diferentes de Ia escuela (describa):

Le da miedo ir a Ia escuela

Tiene miedo de que pueda pensar o hacer algo
malo

1= Algo, algunas veces clerto

0o @2 2
b 12 3
p\ @ 2 3
©1 2 3=
@ 1 2 3.
o 1 (@)
o) 1 38,
0 1 (2 2
@ 12 40

0 1 (yn.
(0) 1. 2 42
0 @2 4
% 1 2 44
1 2 45
4

0)1 2 4.
@1 2 4.
@1 2 48
1 2 4w
12 50
12 51
@1 2 s
0 @ 2 53
12 s
1 2 25
56.
()1 2 a
12 b
1 12 c
12 4
(@ 1 2 e
Q1 2
6’ 1.2 g
©1 2 n
1) 2 57
0)1 2 58

-
0) 1 2 s9

2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo

Cree que liene que ser perfecto(a)
Cree o se queja de nadie lo/la quiere

Cree que los demas le quieren perjudicar
Se siente inferior o cree que no vale nada

Se hace dafio con mucha frecuencia o es |
propenso(a) a tener accidentes
Se mete en muchas peleas

Los demés se burlan de él/ella a menudo
Va con nifios(as)/jévenes que se meten en
problemas

Oye sonidos o voces que no existen
(describa):

Impulsivo(a); actla sin pensar

Prefiere estar solo(a)
Mentiroso(a) o tramposo(a)

Se muerde las ufias
Nervioso(a), ansioso(a) o tenso(a)

Movimientos nerviosos o tics
(describa):

Demasiado conformista

No cae bien a otros comparieros(as)
Tiene dificultades de aprendizaje

D do ansioso(a) o miedos&(a)
Se siente mareado(a)

Se siente culpable por cualquier cosz
No respeta el turno al hablar

Se cansa demasiado
Tiene sobrepeso

Problemas fisicos sin causa médica:
Dolores o molestias (no incluya dolor de
est6mago o de cabeza)

Dolores de cabeza

Nduseas, se siente mal

Problemas con los ojos (valérelo como 0 s
usa gafas)

Erupciones u olros problemas en Ia pial
Dolores de estémago o relortjones
Voémitos

Ovos (describa)

Ataca a olras personas fisicamente
Se mele el dedo en la nariz, se arafa la piel u
olras partes del cuerpo (describa)

Se duerme en clase

Por favor, pase a la pagina si



Pafngucnumlm*;mn Asegurese de

star fodas las preguntas. ______———

2 = Cierto muy a menudo 0 bastante a menudo

f=Noes
(s ) IM‘"mmd) 1 = Algo, algunas vaces cierto
= 80 Aodon, poco mobvaco o1z &
12 8 1 =
%1262:“:!&#0&&&:&& 0)1 2 &
’ N coordinacién o torpeza 0(1)2 8
0 1 (2 ~
(2) 8 Prefere estar con nffos(as)ivenes mayores |0 (1) 2 89
que élela T %0
0,1 2 & NG
h . Prefiers estar con nifos(as)/jovenes menores |- -
que éliela %(1 2 9
D1 i (0)1 2 %2
65 Se mega a hablar
901 2 65 Repts ceras accones una y olra vez, 0 1@) 8
compuisiones (describa): 0 1(2)9%
)2 9
0 13 & A dacpmatelncse @‘/ z %
& 68 Grita mucho b‘ G) 97.
LB 1 2 89 Muyreservado(a); se calla todo 0)1 2 %8
)t 2 m Vewusquemwslen(describa):___:g) 12 9@
) @ 2 10
011 2 71 Se averglenza con faciidad; tiene mucho (& 12 101
- sentido del ridiculo 12 102
0,1 2 72 Trabaj
\9) rabajo chapucero @,1 103
0,1 2 73 Secomportaimesponsablemente (descrioa). 001 (2104
_
0)1 2 105
N |\
0 1 (2 )74 legusta llamar la alencién o hacerse el
gracioso(a) 0 (12 106
9/ 1 2 75 Muytimido(a) 1 2 107
0(T,2 76 Conducta explosiva o impredecible 0)1 2 108
0 1G/ 77, Sus demandas deben ser satisfechas 2 108,
~ i se frustra faci 1 2 10
Y12 Desatento(a), se distrae fAcimente @1 2 1
" 0)1 1
@’1 2 79. P para hablar [+ 2
s 31 2 13
@1 2 80. Sequeda mirando al vaclo
W 1 2 81 Sesienteherido(a) cuando le critican
%,2‘ 1 2 82 Roba ' 1
@1 2 B3 Amacena cosas que no necesita (describa): o
01 2
@1 2 B84 Comportamienlo raro (describa):
@ 1 2 85 Ideas raras (describa):

Tozudo(a), malhumorado(a). irritable

Cambios repentinos de humor 0 sentimientos
Malhumorado, pone mala cara

Desconfiado(a). recsloso(a)
Dice groserlas, usa lenguaje obsceno

Habla de querer matarse '
Rinde por debajo de sus capacidades

. Habla demasiado
~ Se burla de los demas 0 molesta mucho

 Tiene rabielas o mal genio

Parece preocupado por el sexo

Amenaza a olros

. Llega tarde al colegio

. Fuma labaco

No cumple las tareas que sé le mandan

" Hace nowillos, falta a la escuela sin motivo
 Poco activo(a), lento(a), © le falla energla

. Infeliz, triste o deprimido(a)
. Mas ruidoso(a) de lo comun

. Toma alcohol o drogas (describa):

Demasiado preocupado por agradar
No le gusta la escuela
Tiene miedo de cometer errores

Se queja mucho
Apariencia personal sucia

Se alsla, no se relaciona con los demas
Se preocupa mucho o

Por favor anote cualquier otro problema que
tenga ela alumno(a) y que no esté incluido en
esla lista.

POR FAVOR, VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

Cf ra o ETEESRSS




Nifio 1/ Hoja de medicion CBCL (4-18) para profesores/pre test

¥; 1 n m v V+ Vi vi vin Vi T Internalizacion
Introversién | Somatizacion | Ansiedad Probl Prob de | Probl de | conducta agresividad Problemas
/depresion Sociales cnsamiento atencién anusocial de atencién (7] {
sl uw Pen TOW T Tew Jan Tow Ten Juw Ton [ow 1o T L T AT 10 »
00T [ D 0 W b I3 16 X) 0 F¥) 2 6 B3 “ ) 80 o |
» - - - - 28 10 2 .
i) 5] (5] b1 7 B - - - 5 39 A no 3 ! m
(2] 7 & 1 1t 13 [5) 21 21 M W i) QSH Y 1
% . Iy 26 . 3 R . 0 ) Tl % B
A 18 [0 [ 28 - B 20 20 . - 37 37 LWJ A = O
- - ) - 23 - 12 12 . - 2 2 - 36 .au 7 A
[0 D) 24 24 14 ) - - - - 20 2 38 610 I L] m‘
s - - - - B v [ - - 3§ 3% % |
) T ) f) E3) D ) 5 - £ FI) i) SMM 0 ! ﬂ
- K} i) : 0 s W 8010 0 1 a
) - 2 2 - - [T} [T} E1) B ki) EH‘ . 3
[ [} n 2 - 0 10 - B ) - i) 3
- 21 [} [} . - - - 17 [0 EH 32 5 9 50 a
[ [F) 7} 0 - : B B B 17 7 5 5 - £} 1 [T KT
i) 0 B B B v 6 15 3 D 3 Vil 5 % s c
4 12 n " 19 - - - - - - 1] . 30 conducta @ = 4
. @ T 0 ¥ 5 5 - = 7 N ) antisocial ) ) ; >
(1} 10 ) ) 7y - 0 15 - T} o
i 7 v - - 5 . 15 5} i6 = 13 % 1 0 ] C
®0 - 10 10 7 - - L] 399 E7) 3 r- r
L ] 9 ) 16 [k - - - 1) s - 12 15 : 27 - AT ¥
0 s 0 . E = 5 - ) T Fil 26 9o > <)
.29 il
) 0 [ - 9 9 - 6 - - . - 26 & - wT Ty
M s € K 0 o > i .N e & = n
a 7 7 X} - - [} 9 - 25 21 J -
. 5 ) s > n 7 3 - 7 st O Z £ D 15D 33 ng
x 9 [ [] s s - 12 0 - 24 23 2 O
" , (B [ s = 5 B 7 m Fi) 1 9% H [ 2 ﬂz 30 m
- - - - - - - % .Ml % % 77
k] ] s s m [} 7 7 ) ] 1 it 3 0 01 > . FeTy Hu
[ i 10 5 105 = 324
[ 7 0 0 3 - - - —
5} o T 0 0 > 3 3 5 0 5 l& )
“ ) 3 . - - - - I 474 I \
[ s 2 z ~ - - U < - - = H TETI T
M ]S 2 L] - 3 - 2 2 - o < - 0 Vi 7 T a1 a
”“ 3 2 7 3 . - 5 - T 0] agresividad i 2 %04 r
[ 0 3 w - - - 7 D 4 3 ) 10 i - a o
. 4 6 14 [ [ ]
5 7 5 — = 5 T @
W v T 3 0 s s 3 6 Z_ 3 36 2 S
Gl T T 3 3 1 2 112 14 —~—' S
0 T T : : - 0 O - e
W ] 7 7 : < z : a o - S U ELS
73 3 = [ 7 7 B ¥ n = 3] 5 2677 23
5 T 5 : i P LT n - S P
3 - B n o s - ) 24
3 0 [3 R < 3 v 1
(] [} 03 2 (] [ 02 [ 1] 07 [ = C - 3 21
5T 2 & 2 2 = 19 Q
68 — & [ 4 H
1 y " s 111 Acsiedad v " I [ s T B - NE)
a o st 1/ Depresién Problemas T Otras problemas % 7 . 5 = 3 s S
oy ) Sociales s O S __ (sexo opuesto) 87 D . - 3 S
i 9 0 Z 6 __ (encopresis) P ) = = > 3
n o2 66 L 15 __ (cruel con animales) o4 Z a - = T
3 O 7 9 18 __ (trato de dafarse ) 9 A= =T - - ” ) >10 >4
u D 80 24 __ (No come) n Z
a U R 28 _ (Come cosas no 04— 1 r \\ I
s T s 0 comestibles) Nombre |5 ' oivtn “vsandsEdad:
62 T
o O ot 29 __ (miedos)
~ 30 __ (miedo a la escuela) 53__(Come mucho) 73 _(Probl sexuales) 83__ (guarda cosas) 100__ (probl. Dormur)
aﬂ-‘ 36 ___ (muchos accidentes) S6h_(probl Fisios)  76__ (Duerme poco) 91__ (habla de sweido)  107__ (enuresis dia)
44 __ (v come las uflas) 58__(dedos en narz)  77___(duerme mucho) 92 — (canuna dormido) 108 ___ (enuresis noct)
47 __ (pesadillas) $9___ (Sex publico) 78__(juega excrem) 98__ (chupa dedo) 109__ (Uoriquea)
Extrov  Escalas VI +VIll= . 49 __ (constipacidn) 60 ___(Sex general) 79___(duslalia) 99 __(bmpieza) 110__ (sexo opuesto)




Nifio 1/Post test profesores

16.2) Anexo 11

Tover . INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS(AS)  |ios ™™*"*™

de imprenta DE 6-18 ANOS PARA PROFESORES (TRF/6-18)

res, nmuuunvlmvmrmmnl han informes como este. La informacién de
mwmuw-uwnmmmwmu&m-) Puh\v contesie lo mejor que pueda incluso si no dispone de toda la

wlormacte Las puruacones de cada pragunta se combinardn para dentiicar patrones generales de conducta. Puede aNadir, si lo desea, comentarios
md“mmm,mlmunwmhmz

TRABAJO HABITUAL DE LOS PADRES, Incluso sl ahora no estin

"\ “\ \"\’) nl[l trabajando (por favor especiique - por ejemplo; Mecnico, jardinero,
‘\o'm Laf/ YO0 maestro de escuels, ama de cass, obrero, zapatero, sargento en el
SEXO ALLMNO RAZA O GRUPO ojércio)
ETNICO

i vasasne O Femenne 1 \ ,u’\g} mi
FECHA DE HOY FECHA w:wemo ALUMNO YRABAIO

~Q \ (] 2 DE LA MADRE:
T '-N_C_‘L w0l | ues.0F 0 ‘Mgqu ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR:
Curso (escriba su nombre completo)
Escolar | NOMBRE Y DIRECCION DEL COLEGIO

- ;.CQI\*(O Eolkx‘a\;ug Sexo del informante: 0 Hombre O Mujer

Su papel enla escuela:
0 Profesor

t\ QO(\Q“"( O Educador Especial
O Profesor Ayudante (e]. practicas)
O Personal adminisirativo

L (Cutntos meses hace que conoce & este(a) alumno(a)? l ( meses

i W

i (Culnto le conoce? Dmmwbim Dﬂawhl lhmyhm

W Cudnto u m ase?
BN ANONAT  dervo o 7230

V. (Qué tipo de clase 0 es7? (Por favor por e}, 5 de primaria, mateméiticas de 1° de ESO, clase para problemas de
aprendizaje, tutor, elc.)

X0 ‘P(—\m(»ﬁ(/\

V. ¢Ha necesitado asistir alguna vez a una clase de educacién especial o de refuerzo ?
Onoss o,ﬂm 1. O sk 4Qué tpoy cutindo?

VL, Ha repetido algin curso?
Onose 0 Bno 1. O si-Cursoy razones

Vi.. Rendimiento escolar actual- bste las asignaturas y marque una cruz indicando el rendimiento del alumno(a) en cada una de ellas:

Asignatura 1. Muy por debajo ZMgopormm 3. Al nivel 4. Aigo por encima 5. Muy por encima
del grupo del grupo del grupo del grupo del grupo

oooooo
oooooo
oooooo
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comparaci alumnos(; Mucho igeramente Comoel Ligeramente Algo Mucho
- ;"g&u(-x n::' ::\;l(;ld * menos u:’:s I-.gme\'ms md_n_rlﬁ_!__ﬂ"_—m"———
T — o o o o0 o0 K 8
2 ,En qué grado se porta bien? 8] 0 ﬂ D O 0 -
1 ,Cudnto aprende? D D D D D &
4 En qub grado estd ez y contento(a)? 0 8] 0 X O 0 a
n mmhudmulmmam\dlmiom(opdmm
Nombre de fest Materia Fecha Percentil o nivel obtenido
X Testde i des o aptitudes (opcional)
Nombre del fest Fecha Cl o puntuacién equivalente
,Tiene este(a) al (a) alguna dad o idad (fisica o mental)? No T 5t5or favor desciiiuia

2Qué es lo que mas le preocupa de este(a) alumno(a)?

Do Vo mondenga Su )rO.mpzvalN’n“o le }aS""(mQ
oo COH\‘PU\i\Q(O 5? h

Por favor, describa los aspectos més positivos de este(a) alumno(a)

Es moy od\zn'b/ cavinose muy buos 2n makmdﬁ‘cay

Por favor, escriba cualquier otro io que d
paginas adicionales sl es necesario 8 NS b O/ptuncial de setete) ak (2)y ahada

L\ \‘ra\oad“ mo“j })\‘Ul/ en Q\ Qs pec[lo a(qJ(’/m‘co
Qwo S1SZ \NAvo L tYos @ CoNISadiQn § clz ,oJ

domds % fora aPocJoS.




lmmuaoonuyu\aisadefrasesmoesaibenalog
los sitimos dos meses haga un circulo en el numero 2 si

respecio @ aumno(a) no es cierta Por favor conteste todas
no describr al alumno(a)

77

(las) ninos(as). Para cada frase que describa al alumno(a) ahora o_‘duranto
la frase describe al alumno(a) muy @ o tante a

circido en el n (o fr describe al alumno(a) algo o algunas veces Haga un circulo en ¢
gt ALy : )las'g frases de la mejor manera posible incluso si algunas de ellas parecen

N

o . Haga
en el 0 si la descripcidn con

|

2 = Cierto muy a do o bastante a

0 = No es cierto (que sepa usted) 1= Algo, algunas veces lerto el
)1 2 1 Se comporta coma si fuera mds pequefio 1 2 32 Creequenengquesefpee o(a]
j 1 2 2 Canturea o hace otros ruidos raros en clase 0 )1 2 33 Creeosequea de nadie lo/la quiere
) 1 2 34 Creeque los demés le quieren perjudicar
g /2 3 Discutemucho 4 Py 1
8)1 2 4 Notermina las cosas que empieza % 4 2 35 Sesiente inferior o cree que no vale nada
7
i 1 2 36 Sehace dafiocon mucha frecuencia o es
: &‘J, g : hciny Iy poems msasaq:: 8 hackh disfnar propenso(a) a tener accidentes
@ ) ' . [) 2 37. Semete enmuchas peleas
’g' ) : % ; rEJZ premsum:: o engral:o p(:.lsm i6 @ 2 38 Losdemas se burlan de élellaa menudo
o) otz é)z 39. \;:o gfenmnaif;oe(as)ljwenes que se meten en
0N 1 2 9 Nopuede quitarse de la mente clertos "
< wP 9 s onado (a) @1 2 40 OJye sq[m{?s o0 voces que no existen
(describa) (!
Y o o = T
0/1/ 2 10 Nopuede estar quieto(a) sentado(a), es 0 @ 2 41 Impuisivo(a); actia sin pensar
movido(a), o hiperactivo(a) 2 42, Prefiere estar solo(a)
@ 1 2 11 Es iado dependi o apegado(a) a los 0 @ 2 43, Mentiroso(a) o tramposo(a)
adultos . ” 1 2 44. Semuerde las ufias
@ 12 12 Seaquejade que se siente soloa) 9> 1 2 45. Nervioso(a), ansioso(a) o tenso(a)
80 1 2 13 Estddistaldo(a) o enlasnubes o 1 2 46. Movimientos nerviosos o tics
0 )1 2 14 Lloramucho (describa):
[ 1 2 15 Movido(a)
0 @ 2 16, Esagresivo(a), cruel o malo(a) con los demés 3) 1 2 47. Demasiado conformista
@ 1 2 17 Suena despierio(a); se pierde en sus propios 4 2 48. Nocae bien a otros compafieros(as)
pensamientos 0) 1 2 49. Tiene dificultades de aprendizaje
@ 1 2 18, Sehace dafo asi mismo(a) deliberadamente TP 0
o ha intentado suicidarse > ©
@ 1 2 51. Se siente mareado(a)
(921 2 19 Exige mucha atencién
e 1 2 20. Rompe sus propias cosas @ 2 52. Sesiente culpable por cualquier cosa
% 2 53. Norespeta el turno al hablar
o 1 2 21. Rompe las cosas de sus familiares o de otras (- i
personas & 1 2 54 Secansademasiado
@ 1 2 22 Le cuesta seguir instrucciones 1 2 55 Tiene sobrepeso
0 2 23 Desobedece en la escuela - 56. Problemas fisicos sin causa médica:
0 2 24 Molesta a otros(as) companeros(as) 0/1 2 a Dolores o molestias (no incluya dolor de
e estémago o de cabeza)
1 2 25 Noselleva bien con otros(as) compafieros(as) N4 1 2 b. Dolores de cabeza
1 2 26 No parece sentirse culpable después de 01,1 2 . Nausess, se siente mal
portarse mal d 1 2 d. Problemas con los ojos (valérelo como 0 si
@ . usa gafas)
2 27. Se pone celoso(a) facimente
0 2 28. Sesaltalas normas en la escuela b 1 2
8. Erupciones u otros problemas en la piel
@ 1 2 29 Tiene miedo a ciertas situaciones, animaleso {0) 1 2 [ Dolores de estémago o retortjones
lugares diferentes de la escuela (describa): ~ (0) 1 2 g Vémitos
0)1 2 h Otros (describa)
% 1 2 30. Ledamiedoralaescuela S
A 1 2 57. Ataca a otras personas fisicamente
1 2 31 Tiene miedo de que pueda pensar o hacer algo y 1 2 58. Semete el dedo en la nariz, se arafa la piel u
malo otras partes del cuerpo (describa)
A
ZD 1 2 59. Seduerme en clase

Por favor, pase a la pagina siguiente
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Por favor escriba en letra de imprenta. Asegui de tar todas las preg ¥
0= No es cierto (que sepa usted) 1= Algo, algunas veces (c_:jgrto 2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo =%
©/1 2 80 Apstco, poco motivado 2 0/1 2 8. Tozudo(a) mahumoradoa), iritable
re .
‘/ 1 2 81 Trabajo deficente en la escuela 1 2 87. Cambios rep de humor o
LO} 1 2 62 Malacoordinactn o lorpeza i 1 2 88 Mahumorado, pone mala cara
0 6)2 83 Prefiers estar con nifios(as)/jévenes mayores @ 2 89. Desconfiado(a), receloso(a)
que élella 0 2 90. Dice groserlas, usa lenguaje obsceno
[T) 1 2 84 Prefiere estar con nifos(as)jévenes menores | ~—
v que élela 1 2 91 Habla de querer matarse
M 1 2 92 Rinde por debajo de sus capacidades 4
(9 1 2 85 Seniegaahablar
/@)1 2 66 Repite clertas acciones una y olra vez, 2 93, Habla demasiado
i : . Se buria de los demés o
-/ compulsiones (describa): 2 94, Seburla de los demas o molesta mucho

95. Tiene rabietas o mal genio

@ 2 67 Aleraladiscipiina de la dase 96, Parece preocupado por el sexo
(%_) 2 688 Gritamucho

97. Amenaza a otros
% 1 2 69 Muyreservado(a); se calla todo
1 2

98. Llega tarde al colegio

CACERACT

ISP IS
e s
NN RN RN NN

<

70. Ve cosas que no existen (descniba): 90, Fuma labaco

100. No cumple las tareas que se le mandan
101. Hace novillos, falta a la escuela sin motivo
102. Poco activo(a), lento(a), o le falta energla

@1 2 71 Se averglenza con facilidad; tiene mucho
sentido del ridiculo
0)1 2 72 Trabajo chapucero
o chep 103. Infeliz, triste o deprimido(a)

1 2 73. Secomporta imesponsablemente (describa): 104. Mas ruidoso(a) de lo comin

=

105, Toma alcohol o drogas (describa):

Q)) 1 2 74 Legusta llamarla atencién o hacerse el

gracioso(a) (0) 1 2 106. Demasiado preocupado por agradar
1 2 75 Muytimdo(a) 1 2 107. Nole gustala escuela
0/1 2 76. Conductaexplosiva oimpredecible @ 1 2 108. Tiene miedo de cometer errores
0 @2 77.  Sus demandas deben ser satisfechas 5 2 109. Sequeja mucho
inmediatamente; se frustra faciimente 1 2 110. Apariencia personal sucia -
1 2 78. Desatento(a), se distrae facimente 0) 1 2 111. Seaisla, no se relaciona con los demas
1 2 112 Se preocupa mucho
0/1 2 79. F para hablar (d
3)1 2 113, Por favor anote cualquier otro problema que
80. Se queda mirando al vaclo l:sn'gah :&a alumno(a) y que no esté incluido en
81. Se siente herido(a) cuando le critican 01 2
82. Roba
1 2
83.  Almacena cosas que no necesita (describa):
01 2

84. Comportamiento raro (describa):

85. Ideas raras (describa)

)

POR FAVOR, VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS
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16.3) Anexo I
Escala de AchenbachCBCL 4- 18) Cuestionario para adres
(Edad: SexaM / F | Grado/ ailo: Nombre y apellido del nifio: 1 ‘
| Fecha de hoy: | 8242 Jrvemmsases Nombre del padre:
I . D L o ) P f
| Fecha de Nacimiento: Y1 [Nombre de la madre Apnd/ 2
i i Ia consulta
Para contestar este cuestionario, solo tome en cuenta los altimos 6 meses antes de
Marque con una cruz: 0: NUNCA 1: A VECES 2: BASTANTE
. 0|1 ]2
| Actua como si tuviese menos edad L
2 Sufre de alergias (diga 8 QUE)... oo e s v ;
| 3 Discute mucho !

4. Tiene Asma
5. Se porta como si fuera del sexo opuesto

6 Se ensucia en la ropa o en otro lugar fuera del baiio “
7 Es fanfarron, se cree mas de lo que es

S Le cuesta concentrarse, o prestar atencion

9. No puede quitarse de la mente ciertos pensamientos, obsesiones. Y

10. No puede estar sentado tranquilo, es muy inquieto
11. Es muy dependiente o apegado a los adultos

12. Se queja de que se siente solo /
13. Esta confuso, como en las nubes S
14. Llora mucho

|15. Es cruel con los animales

116, Es abusador, cruel o malo con los demas.

17. Sueiia despierto, se pierde en sus propios pensamientos

. 18 Se ha hecho dafio a si mismo a propdsito, o ha tratado de suicidarse
19. Demanda mucha atencién

20. Destruye sus cosas

21. Destruye cosas que son de otros

22 Desobedece en la casa o/
23. Desobedece en la escuela
24. No come bien.

25. No se lleva bien con otros chicos /as. v
26. No parece sentirse culpable luego de hacer algo indebido v
27 Se pone celoso facilmente

28. Come o bebe cosas que no son comestibles. Describa. ... ...

AN

ANEAN

NN

29. Le teme a ciertos ammales situaciones o lugares ( que no son la escuela). !
DESCIIDA oo s &
30. Le da miedo ir a la escucla o/




31 T:ene nuedo de pensar 0 hacer algo malo

132 Siente que tiene que ser erfecto
(=
lente o se queja de que nadie lo quiere

biel)ié‘que los demas lo quieren perjudicar

e siente inferior, como que no vale

[36.S " lastima mucho, es propenso a los accidentes

37 Se mete en muchas peleas

‘ 38_ Los demas lo cargan mucho
i oblemas

379* Se junta con chicos/ as que s€ meten en pr i
| 140 Escucha cosas que nadie mds parece escuchar. Describa...

41 Suele actuar sin pensar, €s impulsivo

v B e
42 Le gusta estar solo

43 Dice mentiras o hace trampas

44 Se come las ufias

45 Es nervioso, parece estar tensionado
46. Tiene movimientos Nerviosos, tics. Describa: .......c.o0e-

47 Tiene pesadillas

48 No le cae bien a otros chicos o chicas

149. | Padece de estrenimiento, le cuesta evacuar

\

50 E< muy ansioso, miedoso

| . Se siente mareado
52. Se siente muy culpable

3. Come demasiado

54 Se cansa demasiado

NALNAY

55. Tiene sobrepeso
56. Tiene problemas fisicos, sin causa médica justificada...

a. dolores -~ 7

b. dolores de cabeza

¢. Tiene nauseas, se siente enfermo

d. Tiene problemas en l0s 0jOS: .................

e. Urticaria o erupciones en la piel

f Dolores de estdmago o retortijones

g. Vomitos

h. Otros, describa..

57. Ataca fisicamente a personas

NNNERWN

58. Se mete los dedos en la nariz, se raspa con las uiias la piel u otras partes del
cuerpo, describa:

59. Juega con sus partes sexuales en publico

60. Juega demasiado con sus partes sexuales

61. Su trabajo escolar es pobre

62. Es torpe, 0 no coordina bien

63. Prefiere estar con chicos/ as mayores que €l / ella.

64. Prefiere estar con chicos /as menores que €l /ella.

NEANMNA

65. Se niega a hablar

66. Repite ciertos actos una y otra vez. Describa:.....................................

67. Se suele escapar de su casa

{
—

g

W N

e L i

Lawar .
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68 _Grita mucho

69 Es reservado. mantiene sus c0sas en secreto

70 Ve cosas que nadie mas parece ver Describa

71 Fs yergonzoso, le da verguenza con facilidad

-

72 Causa incendios

73 Tiene problemas sexuales. Descnba. . SR

74 _Es presummido_le gusta hacerse el gracioso

\\\

75 Esumido S
76 _Duerme menos que los chicos de su edad

78 Ensucia 0 juega con sus excrementos

79 Tiene problemas para hablar, describa:..

80 7Sé‘;1ucdn murando el vacio

81 Roba cosas en la casa

82 Roba cosas de otros lugares que no sean su casa

83. Acumula cosas que no necesita. Describa:............ccocuienceinincciieienenicereesenens

84 Se comporta de una manera rara. Describa

N

Piensa cosas, o tiene ideas, que son extrafias. Describa:

o
e 4

86 Es terco, Cabeza Dura

87 Su estado animico o sentimientos cambian de repente

88 Refunfuia mucho

89_Es desconfiado, receloso

90 Es de insultar, dice malas palabras

91 Habla de quererse matar.

92 Habla o camina cuando esta dormido \Y2/d o drv nan /D

\

93 Es de hablar mucho

94 Carga o fastidia mucho a los demas

N\

95 Se enoja con facilidad, tiene berrinches

96. Parece pensar demasiado en temas sexuales

197 Amenaza con lastimar a otros

198 Se chupa el dedo

199 Se preocupa demasiado por el orden y la limpieza

A2 \papan s Se (Or

1100 Tiene problemas para dormir. Describa:
| Y /v

[ W O P s - O

1101 Falta a la escuela, es vago

1102. Es poco activo, lento o falto de energia

N

| 103_ Esta triste o deprimido

| 104 Es mas ruidoso que los demas chicos/ as.

NN NS

105. Toma alcoholiousa drogas. DeScriba . cswssssssssssmsssssossassssiasmsnisavassnsins

1107 Se orina en encima durante el dia

108 Se orina en la cama

~ N NS




110 10 l Le &qnna Ser | dcl sgxo opuesto )
I 11_Se encierra en si mismo, no se da con | Ins dcmas S
1112 \clvrcmupa demasiado por todo

113 Nombre cualquier otro problcmn que su hijo tenga y que no haya /a sido

mencionado:.\} €0 Cl. eamlenta A0 . /
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16.3) Anexo I11

Escala de AchenbachCBCL (4- 18) Cuestionario para padres

|Edad:  //) 4 70 Sexo M/F [Grado/ aito: | Nombre y apellido del niio: (1) (1 L ec
|Fechadehoy:  |oeeennne Nombre del padre: "

| Fecha de Nacimiento: 20 /A7 /Z/ ¢ __INombre de la madre: ‘Beakiz Hernandele

Para ¢ este cuesli i0, solo tome en cuenta los ltimos 6 meses antes de la consulta
Marque con una cruz: 0: NUNCA 1: A VECES 2: BASTANTE

- 0

1

Actiia como si tuviese menos edad X
R g g G L () T —
Discute mucho
Tiene Asma
Se porta como si fuera del sexo opuesto
Se ensucia en la ropa o en otro lugar fuera del bafio
| 7. Es fanfarron, se cree mas de lo que es
| 8 Le cuesta concentrarse, 0 prestar atencion
| 9. No puede quitarse de la mente ciertos pensamientos, obsesiones.
| DS DL s socsum s s e S s
| 10. No puede estar sentado tranquilo, es muy inquieto X
11. Es muy dependiente o apegado a los adultos
12. Se queja de que se siente solo
13 Esta confuso, como en las nubes
14. Llora mucho
15. Es cruel con los animales
| 16. Es abusador, cruel o malo con los demas.
. 17. Suena despierto, se pierde en sus propios pensamientos

18. Se ha hecho dafio a si mismo a propésito, o ha tratado de suicidarse
19. Demanda mucha atencion X
20. Destruye sus cosas
21. Destruye cosas que son de otros
22. Desobedece en la casa X
23. Desobedece en la escuela X
24. No come bien. X |
125 No se lleva bien con otros chicos /as.
26. No parece sentirse culpable luego de hacer algo indebido
27. Se pone celoso ficil X |
28. Come o bebe cosas que no son comestibles. Describa, ... ... I

2

z

Lo |1 | =

[« ) fll S
b <[> <[

> PepepPep<

X[ >

X <

> p<

P

e <

>

>

29. Le teme a ciertos animales, situaciones o lugares ( que no son la escuela)

.

>

30. Le da miedo ir a la escuela
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Tiene miedo de pensar o hacer algo malo

X

32 Siente que nene que ser perfecto
33 Siente o se queja de que nadie lo quiere

IX([X

| 34 Siente que los demas lo quieren perjudicar

35 Se siente infenor, como que no vale

| 36 Se lastima mucho, es propenso a los accidentes

37 _Se mete en muchas peleas

38 Los dcm.xs lo cargan mucho

D pe peix

.39 Se junta con chicos’ as que se meten en problemas

40 Escucha cosas que nadie mas parece escuchar. Describa..

-H Suclc actuar smgcnsnr es impulsivo

|42 Le gusta estar solo

>

.M Duc mentiras o hace trampas

44 Se come las uilas

<

45 Es Nnervioso, parece estar tensionado

46 Tiene movimientos nerviosos, tics. Describa:

i 47 Tlcnc pesadlllas

‘-u\ \20 le cae bien a otros chicos o chicas

149 P1dccc de estrefiimiento, le cuesta evacuar

[50_Es muy ansioso, miedoso

;il Se siente mareado

Se siente muy culpable

X

ﬂ Come demasiado

|54 Se cansa demasiado

| 55. Thene sobrepeso

< P<

| 56. Tiene problemas fisicos, sin causa médica justificada...

a. dolores

b. dolores de cabeza

c. Tiene nauseas, se siente enfermo

et o] ] [

d. Tiene problemas en los ojos:

e. Urticaria o erupciones en la piel

f. Dolores de estémago o retortijones

g. Vomitos

h. Otros, describa..........ocoooooooooi i

57. Ataca fisicamente a personas

D P [ | X X

58 Se mete los dedos en la nariz, se raspa con las uiias la piel u otras partes del
cuerpo, describa:........ onch &C\.ﬁ O LeANOD e

59. Juega con sus partes sexuales en publico

60. Juega demasiado con sus partes sexuales

61. Su trabajo escolar es pobre

62. Es torpe, 0 no coordina bien

63. Prefiere estar con chicos/ as mayores que €1/ ella.

64. Prefiere estar con chicos /as menores que él /ella.

[ xR

65. Se niega a hablar

66. Repite ciertos actos una y otra vez. Describa:

67. Se suele escapar de su casa

XX <]
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16.2) Anexo 11
Porfever  INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DE NIROS(AS) oy e
e imprenta DE 6-18 ANOS PARA PROFESORES (TRF/6-18)
) Cuyos pr han Informes como este La informacién de

& ey evias s SIS AN PATE COMPATE 3 AASTNG CON OFDS(AN) AL
sl CmiSonaro s STt WETDWN Con OT0s Gatos e este alumno(s) Por favor, contesle
rhormacan munm-mmnmmmmummnwmm Puede afadir, si
_.vni-o:_-'nn_v:ammvmunnnuuwmummz

TRABAJO HABITUAL DE LOS PADRES, Incluso si ahora no estan

hmumm-mﬁmuw“mdﬂwuu
lo desea, comentarios

[ —" pree== Apeico

oa - | trabajando (por favor especifique - por ejemplo: Mecanico, Jjardinero,
Ao 3000 Ao\ A A2 maeso de escuels, ama de case, obrero, zapalero, sargento en el
X0 ALASO [ eDad RAZA O GRUPO epproo) l
K vscirs (0 Femewno } 10 At | M DEL PADRE

FEC)eA DE HOY | FECHA NACIMIENTO ALUMNO TRABAJO

" 5 | DE LA MADRE:

Mee L e il Ao |9 | ”“_\1_. O“i_wlth ESTE CUES FUE CON POR:

Curse | (escriba su nombre completo)

 scoiar NOMBRE Y DIRECCION DEL COLEGIO

- Sexo delinformante: 0 Hombre B Mujer

Su papel en la escuela:

. R Profesor

O Educador Especial
O Profesor Ayudante (ej. précticas)
O Personal administrativo

(Cutrtos meses hace que conoce a este(a) alumno(a)? l ( \[ meses

% (Cudnto le conoce? UNomuyNa\ DRngulu ﬂnlybieﬂ

W, Cuanto tempo a la semana estd en su ¢ 7
Todes A0S d@s lvres g we RS

por e}, 5* de primaria, mateméticas de 1° de ESO, clase para problemas de

V. (Qué tipo de clase o os7? (Por favor
aprendizaje, tutor, etc.)
-2 .
RAYS) ‘()\ sna Gl
Ha necesitado asistir alguna vez e una clase de educacién especial o de refuerzo 7

COnose 0 OnNo 1. [ Sk 4Qué tipo ycusndo?
ao-x0 3 clases < (Q?vﬂ(?m

VL zHa repetido algun curso?
[
 Nosé o ONo 1 Dst-cuwyuzonu

. Vil Rendimiento escolar actual- iste |as asignaturas y marque una crz dicando el del en cada una de ellas:
Asignatura 1. Muy por debajo 2. Algo por debajo 3. Al nivel 4. Algo por encima 5. Muy por encima

del grupo del grupo del grupo del grupo del grupo

o Malemia Jocais 0 o B 0 O

2 Comuniacion ] -8 u} 0 u]

1+ Moo Waoku\ D & 8] ] ]

«Medio Secie B o ] 0 o

5 < s v} u} B 0 0 O

0 24 u} 0 ]

6 T’x{’\"t\.u'n RS A
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el -l — - Sy
1 (Cudrm Taoma? u} 0 8 0 0 0 0
2 (En qué grado se pora bien? 0 X O u] 0 8] 0
1 ,Cuirts acrence? O 0 X 0 0 O 0
& Enqut gadcesieizy 32 0 0 ® 8] 0 0 0
x mmu—mmamm(wwm
Fecha Percentil o nivel obtenido

Materia

Nomtre def st —T

X Test de intefigencia des o aptitudes (0pck
Nombre del test Fecha Cl o puntuacion equivalente
1 Tene esta(a) ) aiguna do idad (fisica o 1)? N No [ si-Por favor describala

L Qus es lo que mas le preocupa de ‘este(a) alumno(a)?
Su enduda La g QJO:\(,\Q Se anf)\ \jcl no LYO\\&{)(\ ‘j SQGLC(&(
Ll

n 243 co ‘\\QlJ\\ C\O%

For favor, Gescriba Ios aspectos mas positivos de este(a) alumno(a) -
ES coqficSe 20 r‘fr.z.‘crIOS} OvPrﬂ.Sa Svus .o\ﬁcns C*-’ahclﬂ QSLGFO]\D Egen

Nomor
Por favor, escriba cualquier otro rio que id 3 =
phginas adicionales si 65 NeCesario q P sobre el trabajo, op o este(a) Jyah

3

Al ;;',xfrr.‘c\u \u Ma«jc)v ﬂ:(l-Q &Q\ %‘.‘Qmpol cusS. NO (ONVIVR
ton SUS Lcm\)amzmi ; NO lo a%(ao\an las chc.‘v;o]og(gg “(g,‘r{&
5T o "UQU;L‘*«JS cUano\o (qbu]a on TUPU rmnc‘l\) Se

"r\c)“ \jc. \QY Sfmb“j‘\ \ﬁ en (s lQ (()-'\S;Qn'\ln mvcho



-~

P F

A contmuacon hay una ista de frases que describen a los(las) niios(as). Para cada frase que describa al nlumno(n ahora onuuMO
los ditimos dos meses haga un circuio en el numerd 2 si la frase describe al alumno{a) muy a os a Haga
# ctido en of Womero 1 s la frase descride al alumno(s) algo o algunas veces. Haga un circulo en el 0 si la descripcion con
wapecto al @umnola) ne es clerta Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible incluso si algunas de ellas parecen
"o descritr al Aumnols)

0=~°-=~mlm-~o-uwd) 1 = Algo, algunas veces clerto 2= Cierto muy a doob to a

° 1 @ Se comporia como i fuera mas pequeno 0 (1) 2 32 Cree que tiene que ser perfecto(a)
0 ()2 2 Cartureachaceotrosrudos rarosenclase [(0) 1 2 33 Cree o se queja de nadie lofla quiere
-~ ) S r
0 Q2 3  Dscute mucho 01 ) 34 Cree que los d_emés le quieren perjudical
B \‘— @ 4 No termina las cosas que empieza 01 35 Se siente inferior o cree que no vale nada
1@ s hacen disfrutar ) 1 2 36 Sehace dafio con mucha frecuencia o es
: 1 % (] m"mem‘;:zg s.qn:;uvum:' 3 @.’ propenso(a) a tener accidentes
~ \0)1 2 37 Semeteen muchas peleas
g ‘d( ) : ‘3 E&:wm;:?;l:og;m atencién @\_ )1 2 38 Losdemas se burlan de élella a menudo
durante mucho tiempo @ 1 2 39 V:ogz» ":Llfs\os(as)abvenet que se meten en
= p
0 (1) 2 8 No puede quitarse de la mente ciertos .
- penwmentos es obsesmad (a) @ 1 2 40. Oye somdf:s 0 voces que no existen
(describa) ¢ Suedin co9s (describa):
~ Sy S e P RapnS ) - o
01 2 10 Nopusde estar quieto(a) sentado(a), es 0 Gj 2 41, Impulsivo(a), actia sin pensar
o8}, o hiperactivola) 0o 1 42. Prefiere estar solo(a)
[ | (2: 11. Esd pends o apegado(a) a los 01 43. Mentiroso(a) o tramposo(a)
adultos
0 0 2 44, Semuerde las ufias
e 0 8 2 45 Nervioso(a), ansioso(a) o tenso(a)
0 @ 2 13; ‘Cofa dirsidole) 0 en s abes 0 @ 2 46. Movimientos nerviosos o ti \
€1 2 1 Uoramucho (describa). o, 0. o A O Guito
0 (2 15 Movido(a) oo 0 PIasnS
01 @; 16. Es agresivo(a), cruel 0 malo(a) con los demas 1 @ 47. Demasiado conformista
0 ) 2 17. Suefadespierto(a); se pierde en sus propios ? 48. No cae bien a otros wmpaﬂero;(as)
o~ pensamientos 49, Tiene dificultades de aprendizaje
Q) 1 2 18, Sehace dafio a si mismo(a) deliberadamente s b N P

o ha intentado suicidarse

whiah

20. Rom S propias cosas 52, Se siente culpable por cualquier cosa

Lasepep 53.  No respeta el turno al hablar

21, Rompe las cosas de sus familiares o de otras
personas

22 Le cuesta seguir instrucciones

54. Se cansa demasiado

2

2

2 )
2 51. Se siente mareado(a)
2

2

2

2 55 Tiene sobrepeso

56. Problemas fisicos sin causa médica:
a. Dolores o molestias (no incluya dolor de

estémago o de cabeza)

Dolores de cabeza

Nduseas, se siente mal

Problemas con los ojos (valérelo como 0 si

usa gafas) (descniba):

23 Desobedece en la escuela
24 Molesta a otros(as) compareros(as)

0
0
0
8
19.  Exige mucha atencién

&
©
©

" ® » GO

25. No se lleva bien con otros(as) compafieros(as)
26. No parece sentirse culpable después de
portarse mal

oo coo(é)oo
R

as O
P

S
NN ~
an o

0 1 / 27. Se pone celoso(a) faciimente
0 1 28. Se salta las normas en la escuela g R m——
@ 1 2 29 Tiene miedo a clertas situaciones, animaleso 4.9 1 2 f  Dolores de estémago o retortjones
lugares diferentes de la escuela (descniba): % 1 2 g Vomios
1 2 h Ovos
0/ 1 2 30. Ledamiedoralaescuela
1 @ 57. Ataca a otras personas fisicamente
0 @ 2 31 Tiene miedo de que pueda pensar o hacer algo 1 2 58 Semete el dedo en la nariz, se arafa la piel u
- malo otras partes del cuerpo (describa)

@ 1 2 59 Seduerme en clase
Por favor, pase a la pagina siguiente E —

Arma

Do TR




lluogenﬂo(qulmushd)

012 & Apédtico. poco Motvaae

81 Y-&wmmhm&h

82 Maia coordnacdn o torpeza

g1 Pratere estar con nos(as)ovenes mayores
que ¢vella

o 102,684 Prefiere estar con nifos(as)jovenes menores
: que bvela

1
1

oo

) - B

1)2 & Se njega a hablar
8 Repie Certas acOONES una y olra vez,
compulsiones (describa).

oje

Y 2 & Atersladicipina de la dase
Grta mucho

't 2 €3 Muyreservado(a); se calla todo
‘ 70 Ve cosas que no existen (descnba):

oo (o
2

-
»
=]

' 71. Se averglenza con faciidad; tene mucho
sentido del ndiculo

Trabayp chapucero

)73 Se comporta imesponsablemente (describa):
vt opdant Yado

°
I
ww (m)
-
~n

1 = Aigo, algunas veces cierto _

[Tl ST WG

o
-
~
~
-
=

. Le gusta llamar la atencién o hacerse el
gracioso(a)

75, Muy timido(a)
76. Conducta explosiva o impredecible

o
- -

77, Sus demandas deben ser satisfechas
inmediatamente, se frustra facimente

78. Desatento(a), se distrae féciimente

SO ECEC ORC

= -

79, Problemas para hablar (describa) 2o
an Gl

80. Se queda mirando al vach

8

1. Se siente herido(a) cuando le critican
. Roba

..@@ l
@N ~
3

1 83. Almacena cosas que nq\necesna (describa):

onSe mach\e \\ewo muchaS

f

8.

-

87

(5 ==
Crgn (w0
2

o (o) oo oo ©
Q-

G

oo d\OI o
&

C) ng@o
B =D

-

@n - NG:) [ OO
©
&

=6
=

CosSLd
0 @ 2 84 Comportamiento rajo (describa):
realola So\o

@1 2 85 Ideas raras (describa):

—_—

POR FAVOR, VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

Jetra de i . ) de contestar todas las untas.
__Por favor escriba en letra ¢ mprenta. Asegurese progur ________,___mmm

2= Ciertomuy a menudo o bastan

Tozudo(a), malhumorado(a), irrtable

Cambios rep de humor 0

| Mahumorado, pone mala cara

Desconfiado(a), receloso(a)
Dice groserlas, usa lenguaje 0bscend

Habla de querer matarse )
Rinde por debajo de sus capacdades

Habla demasiado
sebunadelosdenﬂsomles!amm

. Tiene rabietas o mal genio
" Parece preocupado por el sexo

Amenaza a ofros
Llega tarde al colegio

. Fuma tabaco
. No cumple las tareas que sé le mandan

Hace novillos, falta a la escuela sin motivo

. Poco activo(a), lento(a), 0 le falta energla

Infeliz, triste o deprimido(a)

. Més ruidoso(a) de lo comun

Toma alcohol 0 drogas (describa):

Demasiado preocupado por agradar

. Nole gusta la escuela
. Tiene miedo de cometer errores

. Se queja mucho
. Apariencia personal sucia

_ Sealsla, no s relaciona con los demas  ®

Se preocupa mucho

. Por favor anote cualquier otro problema que

tenga ella alumnofa) y que no esté incluido en
esla lista.

Nifio 2/Hoja de medicion CBCL (4-18) pretest para maestros
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T 1 1 Ve Vi Vil Vi i
, dad Problemas
> de | Problemas de | conducta Apresivi
latroveraion | Somanzacion Problemas
nsamICnto atencion antsocial 2 de atencion
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T 0 [ 1) 0 ol
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= T ) £ 17 7 )
K 9 v 3 18 i 1] M v
A [ 0 o 3 v = = conducta
) I 3 17 7] 2 antisocial
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11 Somatizackim o |v|
. Otros problemas ol
M 5 __ (sexo opuesto) 0 Z
Yo 2 6 __ (encopresis) 9 l”.lh -
o 15 (cruel con animaes) | g, 5 s :
o 18 (ato de dafarse ) o T = 2 » M
v.A

1 Introversitn
2
o8 1
"
s
|
[

[ pacains 110 101 )

ﬁ Eatrov - Eacalas VI +Vill= '_

24 _ (Nocome)
28 __ (Come cosas no
comestibles)

29 ___ tmicdos)

30 ___ (muedo a la escucla)
36 ___ (muchos accidentes)
A (ve come las uflas)
47 ___ (pesadillas)

49 __ (constipacion)

LOMRDT 1 WOEOMRS 1| TORTEOT 0D OR B=b0u

Nombre 1 004

. Edad:

$3__(Come mucho)
S6h_(probl Fisicos)
$8_(dedos en naru)
59___ (Sex. publico)
60 ___( Sex. gencral)

73 _(Probl. sexuales)
76__ (Ducrme poco)
77__(duerme mucho)
78__(jucga excrem )
79___(dislabia)

B3__ (guarda cosas) 100___ (probl. Dormur)
91__ (habla de swcidio)  107___ (enuresis dia)
92 ___ (canuna dormudo)  108___ (enuresis noct)
98__ (chupa dedo) 109__ (lloriquea)

99 __(impieza) 110__ (sexo opuesto)

e escem
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15.3) Anexo I11
foiaeva  INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS(AS) | "™ """
l ceimprenta DE 6-18 ANOS PARA PROFESORES (TRF/6-18)
spuesias se Usizardn para comparar al alumno con otros(as) ) cuyos han informes como este. La informacién de

mmmnwmmwwnwunw:uu.mou) Por favor, conteste lo mejor que pueda incluso si no dispone de toda la
Las puntuaciones de cada pregunia se combnaran para dentficar patrones generales de conducta Puede afadir, silo desea, comentarios
m-uumMymdmuummhpw-ﬂl

m‘ TRABAJO HABITUAL DE LOS PADRES, Incluso sl ahora no estan
W(ﬁhmw por ejemplo: Mecdnico, jardinero,
&.Am HO\){JKA(\(\ pt-‘ XeZ 61 maestro de escuels, de casa, obrero, zapsfero, sargento en el
SEXO ALUMNO RAZA O GRUPO Wiroh)
j Masadne (] Femenino '1J (\i ETNCO ;emumg
FECHA DE HOY FECHA NACIMIENTO ALUMNO TRABAJO
Cj ) L g OE LA MADRE:
Mes oald ao ”ﬂoq_ 0“0—')— MMQ ESTE CUES FUE POR:
Curso i (escriba su nombre completo)
Escolar ’ NOMBRE Y DIRECCION DEL COLEGIO
—— N :
( . ;D Hombre O Mujer
| 2 nx, 4e) A Sexo del informante.
| E v \VO Su papel en la escuela:
" \ NS O Profesor
E ?Of NN D Educador Especial
O Profesor Ayudanie (e]. précticas)
I 0O Personal administrativo

L ¢(Culntos meses hace que conoce a este(a) alumno(a)? z z meses

U iCudntole conoce? [J No muy bien DRnulvﬂfMlybien

. Culnto tiempo a la semana esth en su clase? S . <
Do \ures o Woxags e 220 A ]2:30
por o], 5* de primaria, mateméticas de 1° de ESO, clase para problemas de

V. 2Qué tipo de clase o os? (Por favor
aprendizaje, tutor, elc.)

2 (1®) D( (V2 YR ININ
V. ¢Ha necesitado asistir alguna vez a una clase de educacién especial o de refuerzo ?

Onose 0. 0Ono |BSI-¢Qu6upoyculnoo7
Lo ttei o U Z.Of’qua (0

( \
.

VL yHa repetido algin curso?
Cross o BNo 1. O si-Cursoy razones
Rendimiento escolar actual- liste las asignaturas y marque una cniz indicando el rendimiento del alumno(a) en cada una de ellas:

Asignatura 1. Muy por debajo 2. Algo por debajo 3. Alnjvel 4 Npowenama 5. Muy por encima
del grupo del grupo del grupo del grupo del grupo

«_(onlunitcon

2 o S
1 _(ancius Natrulo

O0oooo

DOooooo
O0oooo
oooooo
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A continuacan hay una ksta de frases que describen a los(las) nifos(as). Pars cada frase que describa al alumno(a) ahora o durante
los dmos dos meses haga un circulo en el numero 2 si 13 frase describe al alumno(a) muy a doo a do Haga
un crado en el nimem 1 w la frase describe al alumno(a) algo o algunas veces. Haga un circulo en el 0 si la descripcion con
respecto al alumno(a) no es clerta. Por favor conteste todas |as frases de la mejor manera posible incluso si algunas de ellas parecen
Mo describr & alumne(a)

0 = Mo es cierto (que sepa usted) 1= Algo, algunas veces clerto 2= Cierto muy a doob a d
o

0 2 1 Se compona como si fuera mas pequeno 0/1 2 32 Creeque tliene que ser perfecto(a)

E/ 1 2 2 Canturrea 0 hace otros ruidos raros en clase 0 2 33 Cree o se queja de nadie lo/la quiere
N\

e 3 Duscute mucho 0 2 34 Cree que los demas le quieren perjudicar

0 4 No termina las cosas que empieza 0 C) 2 35 Seslente inferior o cree que no vale nada
;-' 5 Hay muy pocas cosas que le hacen distrutar @ 1 2 36 Sehace dafio con mucha frecuencia o es

0 & Desafiante. contesta a los profesores propenso(a) a tener a

1 2 37. Semete en muchas peleas
0 7 Es presumido(a), engreldo(a)
0 [3 . : @ 2 38 Los demés se burlan de élella a menudo
2 39. Vacon nifios(as)/jévenes que se meten en

durante mucho tiempo problemas

-
01 2 8 Nopuede quitarse de la mente clertos

. estd do (a) < 1 2 40. Oye sonidos o voces que no existen

(describa):

No puede concentrarse o prestar atencién @
9

per
(describa)

io \,1 2 10 Nopuedees‘ay quieto(a) sentado(a), es 0 (Q 2 41, Impulsivo(a); actia sin pensar
- . movidot).‘o hiperaciivo(a) 0o 1 42. Prefiere estar solo(a)
o (1)2 1. Esd dependiente o apegado(a) alos [ 0 1 43, Mentiroso(a) o tramposo(a)
adultos
0 2 44, Se muerde las ufias
@ 12, Se queja de que se siente solo(a) 0 8 2 45. Nervioso(a), ansioso(a) o tenso(a)
2

46. Movimientos nerviosos o tics

13 Esta distraldo(a) o en las nubes @ 1
(describa):

14, Llora mucho

;)oo

-6

Movido(a) :
Es agresivo(a), cruel 0 malo(a) con los demas @ 1@ 47. Demasiado conformista

17.  Suefa despierto(a); se pierde en sus propios 48. No cae bien a otros compafieros(as)
pensamientos 49. Tiene dificultades de aprendizaje

Se hace dafio a sl mismo(a) deliberadamente

o ha intentado suicidarse @ @

I L |

2

2

2 50. D d (a) o
2 51. Se siente mareado(a)
2
2
2
2

©
-
~
3

0 2 19, Exige ha atencién
0 8 2 20 R:’%p:‘ ::,:s ;w:ir;s cosas 52. Se sienle culpable por cualquier cosa
1 53, No respeta el turno al hablar
0 @ 2 21 Rompe las cosas de sus familiares o de otras o & s canse ematia
personas g
0(1)2 22 Lecuestasegulrinstrucciones g 1 55. Tiene sobrepeso
-
0 2 23 Desobedece en la escuela 56. Problemas fisicos sin causa médica:
0 2 24 Molesta a otros(as) compaiieros(as) @ 1.2 a 3‘::"';2: ?:le;;:su(:‘; incluya dolor de
0 1 @ 25 No se lleva bien con otros(as) compafieros(as) 1 2 b Dolores de cabeza
0 @ 2 26, No parece sentirse culpable después de 1 2 c Niuseas, se siente mal )
portarse mal 4 2 d. Pmble:a)s con los ojos (valérelo como 0 si
usa gafas)
0 2 27 Se pone celoso(a) facilmente
0 2 28 Sesalta las normas en la escuela L" 1 2 e Erupcones uolros problemas enla piel
@ 1 2 29 Tiene miedo a ciertas situaciones, animales o 1 2 Dolores de estémago o retortijones
lugares diferentes de la escuela (describa): 1 2 g Vémios
) (0)1 2 n ovos
1 2 Le da miedo Ir a la escuela
%0 % 1 2 57 Ataca a otras personas fisicamente
1 2 31 Tiene miedo de que pueda pensar o hacer algo 1 2 58, Semete el dedo en la nanz, se arafia la piel u
otras partes del cuerpo (describa)’

malo

1 2 59. Seduerme en clase
Por favor, pase a la pagina siguiente




Por favor escriba en letra de imprenta. Asegurese de contestar todas las preguntas.

'l_ondnﬂn(mnupambd) 1 = Algo, algunas veces clerto 2 = Ciorto muy a menudo o bastante a menudo

Apatico. poco mobivado 0 6) 2 86 Tozudo(a), malhumoradol(a), irritable
Trabap deficente en |3 escuela 0@ 87 Cambios repentinos de humor o
Mala coordinacion o lorpeza 0 88. Malhumorado, pone mala cara
Prafiere estar con nes(asyjovenes mayores [0) 1 2 89 Desconfiado(a), receloso(a)
que evella 1 2 90 Dice groserias, usa lenguaje obsceno
Prefiara estar con nifos(as)/jovenes menores
que blela 0 2 91 Habla de querer matarse
b 2 92 Rinde por debajo de sus capacidades
Se a hablar
Rw?;ermmmymm, 1 2 93 Habla demasiado
compuisiones (describa). 1 2 94 Seburade los demas o molesta mucho
1 @ 95 Tiene rabietas o mal genio
Arera la discipina de la dase 19 1 96. Parece preocupado por el sexo
Sy @ 1 2 97. Amenazaaotros
- My reservadols}; 30 cal 000 0) 1 2 08 Liegatarde al colegio
Ve cosas que no existen (describa). @ 1 2 99, Fumalabaco
0 (T 2 100. Nocumple las tareas que se le mandan
Se avergoenza con fackded; tene mucho {9 1 2,101, Haoe novilos, ok a s escusla s motvo
sentido del ndiculo 01 @ 102. Poco activo(a), lento(a), o le falta energla
Trabajo chapucero
il 1 Qm. Infeliz, triste o deprimido(s)
Se comp P te (d ) @) 1 104. Mas ruidoso(a) de lo comin
@1 2 105, Toma aloohol o drogas (describa)
Le gusta lamar la atencién o hacerse el
9 3 0 @ 2 106. Demasiado preocupado por agradar
Muy timido(a) p 2 107. Nole gustala escuela
Conducta explosiva o impredecible é 2 108. Tiene miedo de cometer erores
Sus demandas deben ser satisfechas 1 2 109. Sequejamucho
se frustra facilment 1 2 110. Apariencia personal sucia
D (a), se distrae faciment 0 1 D111 sesisla, no se relaciona con los demés
0 A)2 112 Sepreocupa mucho
Problemas para hablar (describa):
. D 1 2 113 Porhvmmaa:alquh:o”oproblgmague
Se queda mirando al vaclo :"'gai:f alumnofz) y que no esté inclido en
. Se siente hendo(a) cuando le critican 01 2
Roba
01 2
. Almaceng cosas que no necesita (describa):
M’ - 01 2
Comportamiento raro (describa):
Ideas raras (| iba)

POR FAVOR, VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

Niflo 2/Hoja de medicion CBCL (4-18) post test para maestros
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Nifio 2/ CBCL (4-18) Pre test padres

FAN

16.3) Anexo IIT

Escala de AchenbachCBCL (4- 18) Cuestionario para padres

-

| Fecha de hoy: < 2 .

~ P

[Edad: " _ [Sexo M/ F | Grado/ aiio: |Nombrey a ellido del nifio: —» [poy o 2r T2
~ it |[Nombre del padre: —— §

] Nombre de la madre: '~ ¢/ © ~

x

ey

| Fecha de Nacimiento: 2 coc

Para contestar este cuestionario, solo tome en cuenta lo
Marque con una cruz: 0: NUNCA 1: A VECES

s altimos 6 meses antes de la consulta

2: BASTANTE

0 [ 2

—

1
/|

| Actua como si tuviese menos edad

[ 2. Sufre de alergias (diga a que)

| 3. Discute mucho
(4. Tiene Asma

pd
.
e

! > Se porta como si fuera del sexo opuesto
6. Se ensucia en la ropa o en otro lugar fuera del baio

|7 Es fanfarron, se cree mas de lo que es

r Le cuesta concentrarse, o prestar atencion
/9 No puede qunarse de la menle cnenos pensamientos, obsesiones.

,Descnba e S
|10. No puede estar semado tranqmlo es muy inquieto

11 Es muy dependiente o apegado a los adultos

| 12. Se queja de que se siente solo
['13_Esta confuso, como en las nubes

['14. Llora mucho Vo Ay Se < 2 Ao O rCARTD

|'15. Es cruel con los animales

%-

,' 16. Es abusador, cruel o malo con los demas.

| 17 Suena despierto. se pierde en sus propios pensamientos

[ 18. Se ha hecho dafio a si mismo a propdsito, o ha tratado de suicidarse

[19. Demanda mucha atencion

[20. Destruye sus cosas

[21. Destruye cosas que son de otros

[22. Desobedece en la casa

|23 Desobedece en la escuela

[24. No come bien

[ 25.No se lleva bier con otros chicos /as.

[26. No parece senurse culpable luego de hacer algo indebido

[ 27. Se pone celoso ficiimente

!28 Come o bebe cosas que no son comestibles. Describa

-

29 Le teme a ciertos ammales situacicues o luxucs ( que no son la csulela)
Describa: .

130. Le da mnedo ira la cscucla




Tiene miedo de pensar o hacer algo malo

Siente que tiene que ser perfecto

Siente o se queja de que nadie lo quiere

{

5
_E;_.J;“

AN

Siente que los demas lo quieren perjudicar

. Se siente inferior, como que no vale

Se lastima mucho, es propenso a los accidentes

. Se mete en muchas peleas

et

. Los demas lo cargan mucho

. Se junta con chicos/ as que se meten en problemas

A

. Escucha cosas que nadie mas parece escuchar. Describa.................. .

. Suele actuar sin pensar, es impulsivo

. Le gusta estar solo

- Dice mentiras o hace trampas

. Se come las uiias

_ Es nervioso, parece estar tensionado

. Tiene movimientos nerviosos, tics. Describa: ..........ccoccvevvveriovveciisiccieiie

a

. Tienc pesadillas

. No le cae bien a otros chicos o chicas

. Padece de estreiiimiento, le cuesta evacuar

. Es muy ansioso, miedoso

. Se siente mareado

o8 S, (N, TR TN [——

. Se siente muy culpable

i

. Come demasiado

. Se cansa demasiado

N\

. Tiene sobrepeso

IS T S

. Tiene problemas fisicos, sin causa médica justificada...

a. dolores

NN

b. dolores de cabeza

c. Tiene nauseas, se siente enfermo

d. Tiene problemas en los ojos: " 0.7

SN

e. Urticaria o erupciones en la piel

\

f. Dolores de estomago o retortijones

2. Vomitos

h./O1ros; deschiba s isiiacnes N

57.

Ataca fisicamente a personas

58. Se mete los dedos en la nariz, se raspa con las uiias la pxel u otras partes del [ i |
cuerpo; describa. ... | |

59.

Juega con sus partes sexuales en publnco

61

60. Juega demasiado con sus partes sexuales

. Su trabajo escolar es pobre

62.

Es torpe, 0 no coordina bien

63.

Prefiere estar con chicos/ as mayores que €l / ella

64.

Prefiere estar con chicos /as menores que €l /ella

T 7T
7

65.

Se niega a hablar

66.
A K b

Repue ciertos actos una y otra vez. Describa %/
(l. s (.

W ApAr) T Dyyary 19

67.

Se suele escapar de su casa




79

68 Grita muchq_ —

69 Ls rrservado mantiene Sus c0sas en secreto
70 Ve cosas que nadie mas parece ver. Describa:

'< vcruonznso le da vergucnza con fac:hdad

72 (mma incendios
73 Tiene problemas sexuales. Describa:

: 74. l:spresumldo Ie gusta hacerse el gracioso

75 Es timido

76 Duerme menos que los chicos de su edad

77 Duerme mas que muchos chicos, de dia o de noche

78 Ensucia o jucga con sus excrementos

79 Tiene problemas para hablar, describa:

(80 Se queda mlrundo el vacio

hl Roba cosas en la casa

‘P Ruba cosas de otros lugares que no sean su casa
‘41 \Lumula cosas que no necesna Describa:..22...!
A

 Jchradt g

N

'84. Se compona de una manera rara. Describa:

¥ iy W o ) Loplf
Plensn cosas, o tiene ideas, que son éxtraﬁas Descnba

AN

[86. Es terco, Cabeza Dura

7 Su estado animico o sentimientos cambian de repente

88 Refunfuna mucho
89. Es desconfiado, receloso

190 Es de insultar, dice malas palabras
91 Habla de quererse matar.

192 Habla o camina cuando esta dormido

N\

[93_ Es de hablar mucho

194 Carga o fastidia mucho a los demas
|95 Se enoja con facilidad, tiene berrinches

196 Parece pensar demasiado en temas sexuales

| 97. Amenaza con lastimara otros (/i .0y So % o0 le ahn o dO

{98 Se chupa el dedo
199 Se preocupa demasiado por el orden y la limpieza

1101 Falta a la escuela, es vago

| 102 Es poco activo, lento o falto de energia

| 103. Esta triste o deprimido
| 104. Es mas ruidoso que los demas chicos/ as.

’ 105. Toma alcohol 0 usa drogas. DeSCriba:......c.cuimisiusisvivmsssaonssssintodssusasaiosssminssansss

| 106. Comete actos de vandalismo

1107 Se orina en encima durante el dia

['108. Se orina en la cama




80

Vip_ﬂ Se la pasa quejandose o lamentandose; lloriquea

10 Le gustaria ser del sexo opuesto

Se encierra en si mismo, no se da con los demas

1
i
:
112 Se preocupa demasiado por todo

113 Nombre cualquier otro problema que su hijo tenga y que no haya sido
mencionado:. 4D e

Nifio 2/ Hoja de Medicién CBCL (4-18) Pre test padres




0
\ "L

36 __ (muchos accidentes)
44 __ (% come Las ufias)
47 ___ (pesadiilas)

49 _ (constipacion)

76__ (Duerme poco)
T7__(duerme mucho)
78___(jucga excrem.)
79___ (dislalia)

vi vin Internalizacion | Externalizacion
d agresividad [ (1 5
antisocial (5] [N
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pensamiento Otros problemas 2 ) 3 [2 A0 M
R & 5 __ (sex0 opuesto) S . - X
0 5 6 __ (encopresss) - S
s 1 15 __ (cruel con animales) 3
0 2 18 __ (traw de dafarse )
0 1 24 (No come) = R
Mol 28 ___ (Come cosas no \Q
[T comestibles) | Nombre .Edad: '-
Towl .
29 __ (muedos)
30 ___ (miedo » la escucla) 73 __(Probl. sexuales) 83___ (guarda cosas) 100___ (probl. Dorrur)

91__ (habla de suicidio)  107__ (enuresis dia)
92 __ (camina dormudo)  108___ (enuresss noct)
98__ (chupa dedo)
99 __(umpieza)

109__ (loriguea)
110__ (sexo opuesto)

Nifio 2/ CBCL (4-18) Post test padres



de AchenbachCBCL (4- 18) Cuestionario para pa.

76

uad o _ 'ﬁ_ _Sexo M 'F  Grado/ alo: | Nombre y apellido del nidio:
Fecha de hoy: - * 0" i | Nombre del padre:
Nombre de la madre:/

1‘_;;!:  de Nacimiento:

Para contestar este cuestionario, solo tome en cuenta los iltimos 6 meses antes de la consulta
1: A VECES 2: BASTANTE

Marque con una cruz. 0 NUNCA

2

0|1

Actus como si tuviese menos edad

2 Sufre de alergas (digaaque)..............

. 3_Dhscute mucho
4 Tiene Asma

5. Se porta como si fuera del sexo opuesto

6 Se ensucia en la ropa o en otro lugar fuera del bafio

_7_Es fanfarron, se cree mas de lo que es

8 Le cuesta concentrarse, o prestar atencion

9 No puede quitarse de la mente ciertos pensamientos, obsesiones.

10 No puede estar sentado tranquilo, es muy inquieto

1. Es muv dependiente o apegado a los adultos

|12 Se que)a de que se siente solo

13 Esta confuso, como en las nubes

14 Llora mucho

| 15. Es cruel con los animales

16 Es abusador, cruel o malo con los demas.

17 Suena despierto, se pierde en sus propios pensamientos

18 Se ha hecho dafio a si mismo a propésito, o ha tratado de suicidarse

| 19 Demanda mucha atencion

| 20. Destruye sus cosas
121 Destruye cosas que son de otros

|22 Desobedece en la casa

{23 Desobedece en la escuela

24. No come bien

No se lleva bien con otros chicos /as.
No parece senurse culpable luego de hacer algo indebido /= = T =" ¢

=

~)

27 Se pone celoso facilmente
28. Come o bebe cosas que no son comestibles. Describa. ..

[29. Le teme a ciertos animales, situaciones o lugares ( que no son la es

|Descnba:..... .

130. Le da miedo ir a la escuela B

3




W

17

3
3

1 rxan_Tnfqgo de pensar o hacer algo malo
32 Siente que tiene que ser perfecto
i S

3 ente o se queja de que nadie lo quiere
3

'34. Siente que los demis lo quieren perjudicar

35 Se siente _inferior, como que no vale

"36 Se lastima mucho, es propenso a los accidentes

37 Se mete en muchas peleas

38 Los demas lo cargan mucho
| 39 Se junta con chicos/ as que se meten €0 problemas

40 Escucha cosas que nadie mas parece escuchar. DesSCribA.......ccccoecermrersaesaessnsssnenans

|41 Suele actuar sin pensar, es impulsivo

42 Le gusta estar solo
43 Dice menuras o hace trampas

R
|44. Se come las ufias
45 [s nervioso, parece estar tensionado

46 Tiene movimientos nerviosos, tics. Describa:

67. Se suele escapar de su casa

|47 Tiene pesadillas =
r48__ No le cae bien a otros chicos o chicas
Zg Padece de estrefiimiento, le cuesta evacuar &
S0 Es muy ansioso, miedoso
|51 Se siente mareado bl
52 Se siente muy culpable X
53 Come demasiado X
[54. Se cansa demasiado S.\c ccwdn ococi@ave gy abeds o dobogr o) (o X
S5. Thene sobrepeso p. 3
S6 Tiene problemas fisicos, sin causa médica justificada...
a. dolores X
b. dolores de cabeza X
c. Tiene nauseas, se siente enfermo X
d. Tiene problemas en los ojos: . K
e. Urticaria o erupciones en la piel K
. Dolores de estomago o retortijones X
g. Vomitos o
B: Or0S; dESCIDA sy mvisesomvesisssness s s saoiis s e e s s as SRS ASSs TSI SP LSS RT SRTS
57 Ataca fisicamente a personas ¥
S8 Se mete los dedos en la nariz, se raspa con las uiias la piel u otras partes del
cuerpo, describa:.... 0% X.ave A0 4 0% enyqut D RO T ol e R A TR K ¥
59 Juega con sus partes sexuales en publico XK.
60. Juega demasiado con sus partes sexuales X
61. Su trabajo escolar es pobre X
62. Es torpe, o no coordina bien X
63. Prefiere estar con chicos/ as mayores que €l / ella. X
64. Prefiere estar con chicos /as menores que €l /ella. e
65. Se niega a hablar X
66. Repite ciertos actos una y otra vez. Describa:.................................. .. R ]
N <




—————

78

68 Lynu mucho )
oY }‘3 resery IdO mantiene SUS COS‘S en SCCI'C(O

70 Ve cosas que nadie mas parece ver. Describa: ..

72 Causa mccndlos
73 Tiene problemas sexuales. Describa:..

74_Es pr ), le gusla hacerse el gmcwso

75 Es umldq R
76. Duerme menos que los chicos de su edad

77 Duerme mas que muchos chicos, de dia o de noche :
r e & o = A e PR A

78_Ensucia 0 juega con sus excrementos
79 Tiene problemas para hablar, describa:..

80_Se qucda mlmndo el vacio

81 Roba cosas en la casa
82 Roba cosas de otros lugares que no sean su casa

83 Acumula cosas que no necesita. Describa:

"84 Se comporta de una manera rara. Describa

5 Piensa cosas. o tiene ideas, que son extrafias. Describa:

87 Su estado animico o sentimientos cambian de repente

88 Refunfuna mucho

%9 Es desconfiado, receloso
90 Es de insultar, dice malas palabras

91 Habla de quererse matar.
92 Habla o camina cuando esta dormido

93 Es de hablar mucho

94 Carga o fastidia mucho a los demas

95 Se enoja con facilidad, tiene berrinches
.

96. Parece pensar demasiado en temas sexuales

197 Amenaza con lastimar a otros

98 Se chupa el dedo

A X

99 Se preocupa demasiado por el orden y la hmpleza

100 T:ene problemas para don'mr Descrlbau..‘.

2 2SR RN. ek LN ot &

!
PaS

|101. Faltaala escuela, esvago  “u\o (el

102 Es poco activo, lento o falto de energia

' 103. Esta triste o deprimido

[

'104_Es mas ruidoso que los demas chicos/ as.

j 105. Toma alcohol o usa drogas. Describa:

| 106. Comete actos de vandalismo

xalx PR

1107. Se orina en encima durante el dia

108 Se orina en la cama




109. Se la pasa quejandose o lamentandose; lloriquea =~ . ., .

110. Le gustaria ser del sexo opuesto

| 111 Se encierra en si mismo, no se da con los demas

| 112 Se preocupa demasiado por todo

| 113. Nombre cualquier otro problema que su hijo tenga y que no haya sido
|mencionado:.......................__..
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Anexos 111

Nifio 1/ Escala de Conners en la escuela

CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA

(C.C.E.: Teacher s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

['tlizar este cuestionario para obtener una descripcién de las conductas de los alumnos. Los datos
obtenidos deben trasladarse a la tabla diagnéstica del DSM-IV.

Descriptores

‘_Nada

— Poco

I Twene excesiva inguictud motora.

2 Brate sonidos molestos en situaciones inapropiadas.

1 Fage inmediata sansfaccion de sus demandas

\ N[ Mucho

4 Sc comporta con armogancia, es 1Irmespeiuoso.

5 Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

SN [N | -Bastante

6 Es suscepuble, demasiado sensible a la critica.

7 Se distrae tacilmente, escasa atencion.

S Molesta frecuentemente a otros nifios.

<

9 Estaen las nubes, ensimismado.

10 Tiene aspecto enfadado, huraio.

KN

1'1. Cambia bruscamente sus estados de dnimo

| 12 Discute y pelea por cualquicr cosa.

|13 Tiene actitud timida y sumisa ante los adultos.

N

|14 Intranquilo, siempre en movimicnto.

115, Es impulsivo e irritable.

16. Exige excesivas atenciones del profesor.

| 17. Es mal aceptado en ¢l grupo.

118 Se deja dingir por otros niios.

19. No tiene senudo de las reglas del “juego limpio™.

<N

| 20. Carece de aptitudes para cl liderazgo.

21. No termina las larcas que empicza.

N

22. Su conducta es inmadura para su edad.

23 Niega sus errores o culpa a los demds.

24. No se lleva bien con la mayoria de sus compaiicros.

25 Tiene dificuliad para las actividades cooperativas.

26. Sus esfuerzos se frustran fdcilmente, es inconstante

27. Acepta mal las indicaciones del profesor.

28 Tiene dificultades de aprendizaje escolar.

SRR NN

e R AR T

B s}

e

S—




Nifio 1/ escala de Conner en la escuela/indice de hiperactividad

16.4) Anexo IV

Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES
(C.C.E.; Teacher’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada Poco Bastante | Mucho
I Thiene excesiva inquietud motora. /
2 Tiene explosiones impredecibles de mal genio. /
1. Se distrac facilmente, tiene escasa atencion,
. Molesta frecueniemente a otros nifios. /

5. Tiene aspecto enfadado, hurafo.

6. Cambia bruscamente sus estados de animo.

7 Intranquilo, siempre en movimiento,

8 Es impulsivo e irritable.

9. No termina las 1areas que empieza. /

10. Sus esfuerzos se frustran facilmente.

N INNNIN

D

Instrucciones:

*  Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente

© NADA = 0 PUNTOS.
’ POCO = 1 PUNTO.

BASTANTE = 2 PUNTOS.

MUCHO = 3 PUNTOS

= Para obtencr cl Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sumc las puntuaciones obtenidas
* Puntuacién:

Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién >17 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD.

Pura lus NINAS entre 10s 6 — 11 aios: una puntuacion >12 en Hiperactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

(C.C.L; Parent’'s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

Ltihzar este cuestionano para obtener una descripcion de las conductas de los alumnos. Los datos
Obtenidos deben trasladarse a la tabla diagnéstica del DSM-TV.

Descriptores

Poco
Bastante
Mucho

o
o
<
=
_Se manosea los dedos, uias, pelo, ropa. [
Trata irrespetuosamente a personas mayores 2 /

Tiene dificultad para hacer o mantener amistades. v

2
3
3: Es impulsivo, irritable. Ly
5. Quicre conwrolar y dirigir en cualquier situacién. ol

6. Se chupa el dedo, la ropa o las mantas. P

Es lloron. [ v~

8. Es desgarbado en su porte extemo. ’)’/

19 Estien las nubes, ensimismado.

| 10. Tiene dificultad para aprender. b

11. Es mds movido de lo normal. 2~

| 12. Es miedoso. 1.

| 13. No pucdc estarse quicto. 2

14. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos). O

15. Es mentiroso. o

16. Es retraido, timido. 1~

17. Causa mds problemas que otro de su misma cdad.

18. Su lenguaje es inmaduro para su edad. P

C 19. Niega sus errores o echa la culta a otros. 4 *
20. Es discutidor, o

21. Es huraiio, coge berrinches.

22. Roba cosas o dinero en casa o fuera.
23. Es desobediente, obedece con desgana. pd
24. Le preocupa excesivamente estar solo, la enfermedad. 2
| 25. No acaba las cosas que cmpicza.

AN




RS
CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR
(Continuacion)
(C.C.1L; Parent s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada,
o .s 8- -]
Descriptores z § g g
-]
6 Ex suscepnble. se "|nc.|"ﬂl:\cnrln'\(:ﬁié\mw% o
Tiende a dominar. es un “matén”. o
£ Hace movimientos fcﬁcﬁuiu? E\lmnlc ratos.
) Fs aveces cruel con los animales o nios pequeios. G
) Pide asvuda y uﬁumlid?(\]ﬁé si fuese mds pequeio. v
Se distrae I.mlﬁ\v'nlc.v escasa atencion.
1 e duele la cabeza frecuentemente. P
1 Cambia bruscamente sus estados de dnimo. 4
4 No acepta restricciones o reglumentos, desobediente. P
1S Se p;*-l—r.\mcnn mucha frecuencia por cualquier motivo 1~
f Nose leva bien con sus hermanos. v
Sus esfucizos se frustrman fdcilmente, s inconstante. i
% Sucle molestar frecuenicmentce a otros Ninos. ~
) Habitualmente es un nino triste, v’
140, Tiene poco apetito, caprichoso con las comidas. -
41 Se \|I—JUJ:IT|;‘ dolores de vientre. [
42 Tienc trastornos de sucho. 10 f G g
43. Ticne otros upos de dolores. 7t
‘-1-1_1\;:'1:\:;“11“0.\' con cierta frecuencia. 7
45, Se siente marginado o enganado en su familia. [
(46 Sucle ser exagerado, “fardon™. I
(47 “Deja que le manipulen o abusen de €l v -
18 No controla bien el pis o tiene dificultades de defecacién. v
- Dec 7
| A EA, 32 —— (v
[ -
fo) -
1] S ,
/ &0
¢
{
3
S -
5

e




Nifio 1/ Indice de hiperactividad padres.

O

Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres
(OO Parent s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

]2

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Es impuisivo, imitable

> Es Dordn/a

b Es mas movido de lo normal

4. No pucde estanse quicto/a.

S Es destrucior (ropas, Juguetes, otros objetos).

6. No acaba las cosas que empieza

7. Se distrae fdcilmente, tiene escasa alencién

& Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

9 Sus esfuerzos se frustran ficilmente,

10 Suele molestar frecuentemente a otros nifios.

|, TOTAL

=

Instrucciones:

*  Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS
POCO = | PUNTO

BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

* Para obtener el Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.

*  Punmacién:

Para los NINOS entre los 6 — 11 afios: una puntuacién >16 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION

CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS enue los 6 — 11 aios: una puntuacién >12 en
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

Hiperactividad significa sospecha de

"
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81

Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES
(C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada

Poco

Bastante

Mucho

I Thene excesiva inquietud motora.

—

2 Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

Z

1. Se distrac facilmente, tiene escasa atencion,

4. Molesta (recueniemente a otros nifios.

pall

5. Tiene aspecto enfadado, huraio.

6. Cambia bruscamente sus cstados de animo.

7 Intranquilo, siempre en movimiento.

8. Es impulsivo e irritable.

9. No termina las 1areas que empieza.

10. Sus esfuerzos sc frustran fdcilmente.

n
L~

Instrucciones:

NADA = 0 PUNTOS.
POCO = I PUNTO.

BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

* Puntuacién:

Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

Para obtener cl Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sumc las puntuaciones obtenidas

Para los NINOS entre 1os 6 — 11 afios: una puntuacién >17 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION

CON HIPERACTIVIDAD.

Paru lus NINAS entre 10s 6 — 11 afios: una puntuacion >12 en Hiperactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
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I
)

CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA
(C.C_F.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

[ Jizar este cucstionano para obtencr una descripcién de las conductas de los alumnos. Los datos
bremsdos debsen trasladarse a la tabla diagnéstica del DSM-IV.

Descriptores

Nada
Bastante
Mucho

sroesiva inquiciud motora

< Poco

Eonie womdas molestos en situaciones inapropiadas.

AR

Exige mmediata

sausfaccion de sus demandas

SC Comporta Con Arrogancia, es 1inespeiuoso.

N

Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

& s suscepuble. demasiado sensible a la critica.

Se distrac taciimente, escasa atencion.

5 Malesta frecuentemente a otros ninos.

NN

Fstd on las nubes, ensimismado.

10 Teene aspecto entadado, huraio.

SN

11 Cambia bruscamente sus estados de animo

Discute vy pelea por cualquicr cosa
+ Diene acutud timada y sumisa ante los adultos. Vv

L Intrunquilo. siempre en movimiento.

S. Es umpulsivo e irmitable

NN

f Lxige excesivas atenciones del profesor.
Es mal aceprado en ¢l grupo.
15 Sc deja dingir por otros ninos.

NN

9 No tiene senudo de las reglas del “juego limpio™.

.‘;;E‘uccc de uputudes para ¢l liderazgo.

v

v

No termina las tarcas que cmpicza. v
7

22 Su conducta es inmadura para su edad.

23 Niega sus errores o culpa a los demds.
|24 No se lleva bien con la mayoria de sus _compafieros.
|25 Tiene dificultad para las actividades cooperativas.
| 26. Sus esfucrzos se frustran fdcilmente, es inconstante.
|27 Accpta mal las indicaciones del profcsor.
28. Tiene dificultades de aprendizaje escolar. v’

<N

2

J
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

(C.C.L; Parent's Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

Lulizar este cuestionano para obtener una descripeion de las conductas de los alumnos. Los datos
Obtenidos deben trasladarse a la tabla diagnéstica del DSM-IV.

Now

Descriptores

Poco
Bastante
Mucho

S
<
z
_Sc manosea los dedos, uiias, pelo, ropa. v
2. Trala irrespeiuosamentc a personas mayores 0/

3 Tiene dificultad para hacer o mantener amistades. /

4. Es impulsivo, uritable. &
5. Quiere controlar y dirigir en cualquier situacién. 2«7

6. Se chupa el dedo, la ropa o las mantas. e

7 Es lloron. | v~

8. Es desgarbado en su porte extemo. D~

19, Estd en las nubes, ensimismado.

10. Tiene dificultad para aprender. i

'11. Es mds movido de lo normal. 2

| 12. Es miedoso. 1

13. No pucdc estarse quieto. 20

14. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos). ol

15. Es mentiroso. <

16. Es retraido, timido. 1.~

17. Causa mds problemas que otro de su misma edad.
18. Su lenguaje es inmaduro para su edad. v
19. Niega sus errores o echa la culta a otros. 4+ e
0 20. Es discutidor. 1~
21. Es huraiio, coge berrinches,

NS

22. Roba cosas o dinero en casa o fuera.
23. Es desobediente, obedece con desgana. P
24. Le preocupa excesivamente estar solo, la enfermedad. 2
| 25. No acaba las cosas que cmpicza. ,




f

28

CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

*<
wn

E.s suscepuible. se “pica” facilmente.

(Continuacion)
(C.C.L; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.
] °
Descriptores a ;:: % '§
z = =
Vil

Tiende & dominar, es un “matén™.

Hace movimientos repetitivos durante ratos.

s avece ¢l con los animales 0 ninos pequenos.

Pide ayud segundad como si fuese mds pequeiio.

Se distrae facilmente, escasa atencion.

1¢ duele 1a cabeza frecuentemente.

Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

No acepla restricciones o reglamentos, desobediente.

Se pelea con mucha frecuencia por cualquier motivo
No se lleva bien con sus hermanos.

Sus esfuerzos se frustran [dcilmente, es inconstante.

Sucle molestar frecuentemente a otros ninos.

\

Habitualmente es un nino triste.

Tiene poco apetito, caprichoso con las comidas.

Se queja de dolores de vientre.

2. Tiene trastornos de suefo.

43.

Tiene otros tipos de dolores.

44

Tiene vomitos con cierta frecuencia.

45.

Se siente marginado o engaiado en su familia.

46.

Suele ser exagerado, “fardon™".

47

Deja que le manipulen o abusen de €.

 No controla bien el pis o tienc dificultades de defecacion.
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Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres

(C.C.L: Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Nada Poco | Bastante | Mucho

1. Es impulsivo. imtable

N

2 Es llordn/a

Fs mas movido de lo normal. /

4. No pucde cstarse quicto/a. /

S Ea destructor (ropas, juguetes, otros objetos).

6. No acaba las cosas que empieza /
7. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion. S
% Cambia bruscamente sus estados de dnimo. ,/
9. Sus esfuerzos se frustran fdcilmente. /
10 Suele molestar frecuentemente a Otros ninos. ,,/
TOTAL:: 54 2 & 0
O

Instrucciones:

»  Asigne puntos a cada respuesta del modo siguicnte:

NADA = 0 PUNTOS.

POCO = | PUNTO.
. BASTANTE = 2 PUNTOS.

MUCHO = 3 PUNTOS

«  Para obtener ¢l Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.

= Puntuacién:

Para los NINOS entre los 6 — 11 ahos: una puntuacién >16 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION

CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 — 11 aios: una puntuacién >12 en Hiperactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.




Anexos IV
Nifio 1/Bender Koppitz/Pretest

)

y O
o
\
P
(5=
=
\
~o




Nifio 1/Bender Koppitz/Pretest

16.5) Anexo V
TEST PERCEPTIVO VISO-MOTRIZ de BENDER-KOPPITZ.

Nombre y apeliidos

\vk\-\l\"m\ll

Nivel escolar:

YA YA

F. Nacimiento,

Edad' /) _aios meses

Fecha de aplicacion:

Colegio
Tiempo empleado para pletar el test. Limite Critic.
(Es sgnificativo sélo cuando termina fuera de los limites criticos.) Edad Intervalo
Comenza | Largo: Lenlo, perfeccionista, esfuerzo para 5 afios 3a 10 min.
Terrmna | compensar dificultades perceptivo motoras. 5% 4 a 10 min.
| Corto: Impulsividad, falta de concentracién, bajo 6a8% 4a9 min.
TOTAL minutos 1 rendimiento escolar. (o Alta capacidad) 9al0afos (438 min.
| INDICADORES DISFUNCION
FIGURA  ITEM (puntuados como presente/ausente: 1 60). | P-2|(*) Comun Inmadurez funcional
| En caso de duda, no se p (**) Casi exclusivo de DCM
A I'1. Dristorsion forma
Y\ | 1a. Uno o ambos muy achatado o deformado. )| * Adiccion u omisién angulos
\_/_~ | 2b Desproporcién (uno es el doble) 21k
|2 Rotacién parcialitotal 45° 6 + de larjeta o dibujo.... * (a partir de 6 arios)
3. Integracion (separ/solapam. >3mm en la unién)... B
C 1 < Distorsion forma (5 6 + puntos son circulos) s
5 Rotacion (45° 0 mas en tarjeta/dibujo). .
| - 6 Perseveracion. (> 15 puntos por fila) (o |** (>7 anos)
2 7. Rotadién ... ... * (> 8 aios)
8 Integr  Omisién/adicciébn filas. 4 6 +circulos en “*(> 6 anos)
mayoria de columnas. Fusién con Fig. 1 s =
| 9. Perseveracion (>14 columnas).................coeeee.e (>7 anos)
3 10. Dist. Forma (5 6 + puntos convert. en circulos). '|* (> 6 afios)
11. Rotacion del eje 45° 6 + en dibujo (o la tarjela).... ** (>7 afios)
12. Integracion (forma no conseguida): . |* (>5 afos)
12a. Desintegracion del disefio. .
12b._Linea continua en vez de hileras de puntos...
4 }— 13. Rotacién (de la figura o parte 45°, o de tarjeta)..... [ > | **
) 14. Integracion (separacion o superpos. > 3 mm.). &
5 15. Dist. Forma (5 6 + puntos convert. en circulos) * (>8 anos)
16. Rotacion 45° o mas (total o parcial). % ‘B
17. Integracion. 17a Desinteg.: recta o circulo punto:
(no arco), la extension atraviesa el arco. o A50)
17b. Linea continua en vez de puntos .. | )| Entodas las edades
6 18. Distorsion de la forma. _ | * Sustitucion de curvas por
18 a. Tres o mas angulos en vez de curvas.......... | |angulos
18 b. Lineas rectas..... » ** Sust. curvas X lineas rectas
19. Integracién (cruzan mal). »
20. Perseveracién (6 6 + sinusoides completos en *(>7 anos)
. cualquiera de las dos lineas).................cc.uuuuu........
7 21. Distorsion forma: * Adicién/omision angulos (>8
21 a. Desproporcion tamano (El doble)................ anos)
’7),\ 21 b. Deformacion hexagonos (> n° < angulos)... * (>7 afios)
éb 22. Rotacidon parcial/total figura o tarjeta (45° +)....  |** (>6 afos)
23.Inlegracion (no se suporponen o lo hacen * (>6 anos)
demasiado, un hexagono penetra totaimente)..... )
8 24. Distorsion forma (deformada, > < n® angulos)....... | ©, | * Adicién/omisién angulos (>6 anos
e« > [25, Rotacién eje en 45° o més.......... ~1°
P.D. TOTAL (max 30): )

Desviacién Tipica | Inlervalo +/-1 D.T.

Edad Equivalente Percentil

Def:Ja * 1

Grupo de edacT[ Media del grupo

i 110l

14 A~

86
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| TEST de BENDER-KOPPITZ INDICADORES DE DESAJUSTE EMOCIONAL (Koppilz, 1974)

Los doos indicadores diferencian enlre niffos con problemas emocionales y sin ellos. Los seis subrayados muestran
sgruficacion estadistica y lenen valor diagndstico lanto por separado como en numero de los mismos presenles en
un protocolo. Hay significacion estadistica si aparecen 3 o mas Indicadores. (Mas del 50% de nifos con 3 Indicadores,

@ 280% con 4 indicadores. y el 100% de los nifos con 5 o mas, presentan serios desajustes emocionales.) Los dos

wenen gran significacién clinica pero no esladislica, por ser poco frecuenles.
confuso. Figuras distribuidas al | Falta de capacidad para planificar, ordenar el malerial. Confusion
nINGUNa Secuancia 16gIca (y no J mental Comun de 6 a 7 afos. Significativo a partir de esa
1 de espacio) !o ad. A
2 ondulada (Fig. 1 ylo 2) Dos 0 | Ineslabilidad en la coordinacion molora y en la personalidad, bien
s tios on la direcsion de la linea | por déficil de CVM o por dificultades de control motor debidas a
DA s-circutos (No puntua st os tensiones emocionales. Puede deberse a laclores orgéanicos y/o

roteoon) emocionales.

1. Rayas en lugar de circulos (Fig.2) Impulsividad, falla de Interés o de alencién.

La masd o mAs de los circulos son rayas | Nifios preocupados por sus problomas o que tratan de evitar hacer

o mas) lo que se les pide.
o progresivo del tamafio Baja lolerancia a la frustracién y explosividad

(Fig 1, 2y 3) Los puntos y circulos Normal en ninos pequenos. Valor diagnéslico a medida que los )
m son el nple que los primeros nifios crecen.

V. Gran tamafo (macro grafismo) Uno | *Acting out” (descarga de impulsos hacia fuera, en la conducla)

o mas de Jos dibups es un tercio mas Dificultades de procesamiento mental.

grande que ol de la lafeta

VI Tamafio pequefio (micro gr ) | Ansiedad, conducla , limidez.

Uno o méas dibujos son la mitad que el ALY

modelo itk )

VIL. Lineas finas. Casino se ve el Timidez y relraimiento.

adbuo

Vl—ilflﬂegaso del dibujo o de los trazos. |Impulsividad, agresividad y conducla *acting out”.

EJ dibujo o parte esta repasado o

reformado con lineas fuertes, impulsivas

IX. Segunda tentativa. Abandona o Nifios que saben que no lo hacen bien, pero son impulsivos y les

borra un dibujo anltes o después de falla el control interno necesario para borrar y corregir

terminario y empieza de nuevo en olro cuidadosamente la parle incomrecla. No lermina lo que le resulla e

lugar de la hoja. (no se compula si borra | diffcil, abandona. También se da en nifios ansiosos que asocian A

y lo hace en el mismo lugar) significados particulares a los dibujos.

X. Expansién. Impulsnwdad y conductas “acling out”. Normal en preescolares,

Empleo de dos o mas hojas casi exclusi en nifios deficientes y (; ’

perlumados emocionalmente. % J 3

XI. Marco alrededor de las figuras Pobre aulocontrol, necesitan y quieren limites y conltroles extermnos. 5

XIil. Cambios o aiadidos Nifios abr dos por y ansiedades o por sus propias

fantasias. Débil contacto con la realidad O
TOTAL NUMERO DE INDICADORES EMOCIONALES: *

una tarea nueva (marcar lo que proceda):

, Estilo de

OBSERVACIONES: Comp

con el resultado.

+ Nifo con dificultades de

ylo de ap

P
mlmr previamenle las figuras. O lenmmente recuenta, expresa gran insalisfaccion con su trabajo.

] ita que cor

- Pobre control
empeorando.

i ylo coord. vi:

Perfeccionista. Expresa exigencia, cuando en realidad lo estan haciendo baslante bien.
Falta de atencién. Emrores por descuido, omile delalles, necesila ayuda para ir mas despacio.

Nifio bien adaptado. Muestra con confianza en sl mismo, pone atencioén, analiza antes de copiar los dibujos.
Buen conbol del l4piz y lrabaja cuidadosamente. Se da cuenta de fallos y trala de corregirlos. Esl4 salisfecho

dizaje. Intenla retardar la larea. Trabaja deprisa sin

l-"uu se Ies amme y dé confianza. Pregunla si lo esla haciendo bien.
d se va [rustrando, se faliga, los dibujos van

Tiempo corto o rapido. (Promedio: 6'20". Con problemas: 5'19". Hiperaclivos: 4 minulos 41 segundos.)
Se esfuerza en compensar dificultades: (rabaja de memoria, se ayuda con aulo inslrucciones verbal o

sub-verbalmente, traza la figura con el dedo o en el aire, “anclaje”, elc.
Obsesivo: alinea, numera las figuras... con extremada lentilud, cuidado y esfuerzo.

CONCLUSIONES: De la madurez perceplivo viso-motriz y su relacion con: Punluaciones de corle (10, 3 6 4), otros
tests (Cl, EM), grupo social, rendimienlo escolar, trastornos especificos de aprendizaje, ritmo de maduraciéon y

aplicaciones anteriores, factores emocionales y posibles indicadores de disfuncion.
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TEST PERCEPTIVO VISO-MOTRIZ DE BENDER-KOPPITZ.
Edad. ahos ___meses

" y syl ¥ -
Respomsable =~~~ Nivel escolar Fecha de aplicacion
Tiempo emplesdo pars completar el test Limite Critico
! wgpiative stlo cusndo termina fuers de Jos |imates criticor ) Edad Intervalo
Cowmenza TLargo Lento. per parn S aos 3210 mun
| Tormune | dificultades perceptivas mum:u. 5% 40810 mn
{ Corto Impulsividad, falla de . bajo d a8 % 4a9 min
TOTAL mirntos | escolar (0 Alls capacidad) m.‘
INDICADORES DISFUNCION
FIGURA ITEM puntuados como presentc/ausenic | 6 0) P.D. (*) Comun. Inmadurez funcional
| En caso de duda, no se computa. (**) Casi exclusivo de DCM
fa Drstarmon forma
| la Uno o ambos muy achatado o deformado * Adiccion u omision angulos
2b Desproporcion (uno es el doble) .
Kotacron parcialiowsl 4570 + de tangeta o dibujo [ * (a parti_de 6 anos) =
Integracion ( sq"rll*uln:"mm en la union) .
] T4 Dristorsion forma (5 0 + puntos son circulos) 9
{ §  Rowscion (4570 mas en tarjew/dibujo) =
& Perseveracion (> 15 puntos por fila) ** (>7 afios)
2 17 Rowacion * (> 8 anos)
£ Integr On /ad; filas 4 6 +circulos en ** (> 6 anos)
| mayona de columnas Fusion con Fig |
9 Perseveracion (>14 columnas) p ** (>7 aflos)
3 10 Dnst Forma (5 6 + puntos convert. en circulos).. ®) * (> 6 anos)
i Roucmn del epe 45°6 + en dlbujo (o la tarjeta) = %+ (>7 ailos)
112 (forma no & =S <
122 Dcsnmcgncmn del discho e C5dfios)
J 12b Linea continua en vez de huleras de pumosv e
(4 } 13 Rotacion (de la figura o parte 45°, o de tanjcta). 29
| 14 Integracion (separacion o superpos > 3 mm.) ... .
5 |15 Dist Forma (5 6 + puntos convert. en circulos).. * (>8 afios)
| 16 Rotacion 45° o mas (total o parcial) - .
|17 Integracion. 17a Desinteg. rccla o circulo
| puntos (no arco), la el arco..
| 17b Linea continua en vez de puntos. .............. p) ** En todas las edades
6 18 Distorsion de la forma )
i 18a Tresorm:mgulosmvczdecurvas,.. . 221 ». 1 decufvaspormlos
18 b Lineas rectas Ssde s -y ** Sust. curvas X lineas rectas
! 19 Integracion (cruzan mal).. . J =< 0]
20 Perseveracion (6 6 + 1 pl en -
L_ . | cualquiera de las dos lineas).. ) (> 7 afios)
7 21 Drstorsion forma
A 21 a Desproporcion tamaiio (El doble)........ . ) * Adicion/ ion angulos (>8 afios)
) | 21 b Deformacion hexagonos (> n® < angulos). . N * (>7 afos)
é X ) ‘ 22 Rotacion parcial/total figura o tanjeta (45° +).... y *% (>6 anos)
- 23 lmcgracmn (no se suporponen o lo hacen - <
J J . un hexagono penetra totalmente). .. D (>6 afos)
[ [ l 24, Distorsion forma (deformada, > < n° ﬁngulos\ : D) * Adicion/omision angulos (>6 aios)
> 25 Rotacion ¢je en 457 0 mas L C) ..
| iE
| P.D. TOTAL (max 30)
I Grupo de edad | Media del grupo | Desviacion Tipica | Edad Equivalente Resultado
!o.- % , 1.} 11- 14 D
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g ficacion estadistxa v
protocalo Hey sgnuficacion estadistica s

TEST de BENDER-KOPPITZ. INDICADORES DE DESAJUSTE EMOCIONAL (Koppitz, 1974)
Low doce indicadores diferencian entre niffos con problemas emocionales y sin ellos. Los sews subrayados muestran

tienen valor diagndstico tanto por scparado como en

de los

par 3 0 mas mndicad

(Mas del 50% de nibgs con 3 |ndnudnu el 80%
con 4 mdicadores. v el 100% de los mfos con S o mas, pr senos desa) les ) Los dos ul tienen gran
s ficacion clinica paro no estadistica, por sex poco frecuenies

en un

por [aita de espacio)

L Orden comfuso Figuras distnbuidas al | Falta de capacidad para plamifi d
azas, in naguna secuenaa logica (v no Cou-nde*-'luu Significativo a partir de esa edad.

el matenal Confusion mental.

1L Linca ondulada (Fig 1 /o 2) Des o

! bilidad en la d on motora y en la personalidad, bien por

mas cambws en s direccion de la linea de | defiont de CVM o por dmcul\ada de control motor debidas a (ensiones
| puntos-circulos (Mo punfua 51 es rotacion) | emocionales Puede deberse a i O gAr y/o les

1L Ravas en ln(nr de arrculos (Fig 2)
|2 mulad © mas Jde Jos circulos son ravas
(de 2 mm o mas

(Fig 1.2+ 3) | os puntas v circulos
ulimos son ¢l tnple que los pnmeros

IV. Aumento progresivo del tamago |

|

Impulsividad, falta de interés o de atencidn
Niios preacupados por sus problemas o que tratan de evitar hacer lo que

scles pide s
Baja tolerancia a la frustracion y y explosividad

Normal en mfios pequeios. Valor diagno a medida que los nifios
crecen

V Gran tamafo (macro grafismo) Uno
o mas Jo los dibunw es un tereio mas

E’,E"_'_i‘," el de la laneta

“Acting out” (descarga dc impulsos hacia fuers, en la mnductn)
Mficultades de procesamiento mental

V1 Tamaiio pequeiio (micro grafismo)
Uno o mas dibuos son la mutad que el
| modelo

R T o] A 1,
da,

| VIL Lincas finas Casi no s ve el dibujo

Timidez y retrainuento.

\'ul Ergno del dibujo o de los trazos
El dibuo o pane esta repasado o
relormado son lineas fuentes, Isivas

P

Impulsividad, agresividad y conducta “acting out”.

IX. Scgunda tentativa Abandona o
borra un dibwo antes o despues de

termunarlo v empieza de nuevo en otro
lugar de la hoja (no se computa s1 borra y
1o hace en el mismo lugar)

Niiios que saben que no lo hacen bien, pero son impulsivos y les falta el
control intemno necesario para borrar y corregir cuidadosamente la parte
incorrecta. No termina lo que le resulta dificil, abandona También se da
en milos ansiosos que asocian significados particulares a los dibujos

X. Expansion

Impulsividad y comiuctas “acting out”. Notmnl en preescolares, después

Empleo de dos 0 mas hojas p casi excl en nifios defi y perturbados
R )
XL Marco alrededor de las figuras Pobre ol, itan y qui hmites y les externos.
XIL Cambios o anadidos Nifios abr por y ansiedades o por sus propi
Débil contacto con la realidad )

TOTAL NUMERO DE INDICADORES EMOCIONALES:

PUNTATE ANOS DE EQUIVALENCIA PUNTAJE AROS DE EQUIVALENCIA
L 110a11-11 n 0542088
o0 1004s 1011 1+ 0522083
« 09020911 3 05-0 2 051
L 08620811 " 04-10 » 04-11
o4 080 2 085 15 0482049
o 07680711 16 046+ 047
06 0702075 1 0442045
o 0662 0611 18 0422 043
o I 0604065 9 0404 041
" 05.9 2 0511 20 o~
10 056005y 21 Memor a 04

A
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16.5) Anexo V
TEST PERCEPTIVO VISO-MOTRIZ de BENDER-KOPPITZ.

Nembre y spefidos Ly Ly ~Yrul F Nacimento? . | " Edad _ afios_( meses
Colegic Nrvel escolar: Fecha de aplicacion 1
Tiempo empleado para completar el test. Limite Criticc
{Es sign#icativo sélo cuando termina fuera de los limites criticos. ) Edad Intervalo
Comwenza “Largo: Lento, perfeccionista, esfuerzo para 5 afos 3a10mn
Termina | compensar dif perceptr ras. 5% 4210 min.

: 6a8% 4a9 min.

TOTAL MINUos

INDICADORES DISFUNCION
FIGURA ITEM (puntuados como presente/ausente: 16 0). P.0|(*) Comun Inmadurez funcional
_______Encaso de duda, no se computa. (**) Casi exclusivo de DCM
L) 1 Distorsion forma
Y g | _|* Adiccion u omision angulos
SN 1 o
2 Rotacdn parcialtotal 45° 6 + de tarjeta o dibujo. Bl (a partir de 6 afios)
3 Integracion (separ/solapam. >3mm en la unién)... [ [+
. 1 4 Distorsion forma (5 6 + puntos son circulos)..... 1
/5. Rotacidn (45° 0 mas_en tarjeta/dibujo) Y e
| : [ [~ G7anos)
2 |* (> 8 afos)
Integr.. Omisio/adiccion filas. 4 6 +circulos en [~ [ (> 6 anos)
_ mayoria de columnas. Fusién con Fig. 1 — —
3 : W (>14 COUMNGS).iovvver e 1 [ (57 afios)
3 10 { Forma (56 + puntos convert; 71" (> 6 anos)
[11. Rotacién del eje 45° 6 + en dibujo (0 . [ 1| (>7 anos)
] 12. Integracion (forma no conseguudg} 2 |* (>S anos)
| 42. Desintegracion del disefo. i ...c..c.oucee. L
1 12b. Linea continua en vez de hliems de puntos [e]
4 113 Rotacién (de la figura o parte 45°, o de tarjeta). .. |  [**
14 _Integracion (separacion o superpos. > 3 mm.)... ol
5 ’ !5 Dist. Forma (5 6 + puntos convert. en circulos).....| O |* (>8 afnos)
' W‘*ﬂmm o mh ................... 1 [°
17 Integracion. 17a Desinleg.: recta o circulo puntos P
i (no arco), la extensién atraviesa el arco o .
| - 17b_Linea continua en vez de puntos.. O | Entodas las edades
8 |18 Distorsion de la forma: * Sustitucion de curvas por
18 a. Tres o mas angulos en vez de curvas. .| _|angulos
18 b. Lineas rectas... ©|** Sust. curvas X lineas rectas
| 19. Integracion (cruzan mal) 5 Ol
| 20. Perse ion (6 6 + sinusoid en (> 7 anos)
. | | cualquiera de las dos lineas) . )
7 21 Distorsién forma: * Adicion/omision angulos (>8
p 1 a Desproporcion tamaiio (El doble). ) |afos)

Ve B ) | _|* (37 anos)

( A 22. Rotacién parcial/total fig .. [ O] (>6 anos)

v 23 Integracion (no se suporponen o lo hacen * (>6 anos)

[ do, un hexagono penetra totaimente)..... |
8 24 Distorsion forma (deformada, > < n® angulos)....... | ) |* Adicién/omi 4ngulos (>6 afios)
7~ |25. Rotacién eje en 45° 0 MAS.........cocceouniririnicncnnes ol
/i
P.D. TOTAL (méx 30): 0
Grupo de edad I’ Media del grupo | Desviacién Tipica | Intervalo +/- 1 D.T. Edad Equivalente Percentil
Be ) a 07 | (e 1, {7 DX 3.3 JUa 9-¢
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AJUSTE EMOCIONAL (Koppilz. 1974)

wumos benen gran significacion clinica
| Orden confuso. Figuras distnbuidas al |
W S0 Ninguna secuencia logca (y no {
por_talts de £Spacio

I Linea ondulada (Fig. 1 y/o 2) Dos 0 ]
miés cambics en la direccion de la linea
de puntos-circulos (No puntua st es
jrotacion)

Bl Rayas en lugar de circulos (Fig-2)
La mitad 0 mas de los circulos son rayas

de 2 mm. 0 Mas,

IV _Aumento progresivo del tamafo
(Fig. 1. 2y 3) Los punlos y clrculos

| ultmos son ol tnple que los pnmeros
V_Gran tamafo (macro grafismo) Uno
o mas de ks aibujos es un lercio mas

TEST de BENDER-KOPPITZ. INDICADORES DE DES
Los doce inccadoves diferencian enlre nifios con problemas emocionales y sin ellos Los
sigrficacon estadistca y lienen vaior diagnostico lanlo por separado como en numero de
protocoio Hay significacion estadistica si aparecen 3o e nifos con 3 indicad
o mas, presentan seros

con 4 ndicadores, y el 100% de los nifos con 5
ro no estadistica,

(Mas del 50% d

mas indicadores
desajustes emock

sel frecuentes
Falla de capacidad para planificar, o(dfm I
mental Comundeb62a 7 anos. Significativo a pa

edad.
Inestabilidad en a coordinacion m

ar el malerial. Confusion
rtir de esa

olora y en la personalidad, bien
ol motor debidas 8

por deficit de CVM o por dificultades de conlr
{ensiones emocionales Puede deberse a lactores organicos y/o
emocionales | .
falta de interés o de alenclon.
de evitar hacer

Impulsividad,

Nifios preocupados por sus problemas o que tralan
lo que se les pide.
Baja lolerancia a la fru

stracion y explosividad.

fos. Valor diagnéslico 8 medida que los

“Acting oul” (descarga de impul!

seis subrayados muasltran
los mismos presentes on

onales.) Los dos

Normal en nifos peque
nifios crecen.
sos hacia fuera, en la conducla)

87

ores,

Dificultades de procesamiento menlal.

grance que oi do lalanela

Ansiedad, conducla relraida, timidez.

VI Tamano weno (micro grafismo)
Uno o mas dibujos son la mitad que el

mocaolo
Vil Lineas finas. Casi no se ve el

Timidez y relraimienlo.

d, ividad y conduct “acting oul".

abuo

Vill. Repaso del dibujo o de los trazos.

El dibuio © pane estd repasado 0

ien, pero son impulsivos y les

reformado con lineas fuertes. impulsivas
IX. Segunda tentativa. Abandona 0
borra un dibujo antes o después de
(erminario y empieza de nuevo en otro
lugar de la hoja. (no se compula si borra

Niflos que saben que no lo hacen bi

falta el control interno necesario para borrar y corregir
cuidadosamente la parte incorrecla. No termina lo que le resulta
diffcil, abandona. También se da en nifios ansiosos que asocian

significados particulares a los dibujos.
Normal en preescolares,

/ 1o hace en el mismo lugar)

X Expansién.
Empleo de dos 0 mas hojas

Impulsividad y conduclas “acling out”.
é casi excl en nifos defici y

P P
perturbados emocionalmente.

XI. Marco alrededor de las figuras

Pobre autocontrol, necesitan y quieren limites y conlroles exlemos.

XII. Cambios o anadidos

Nifios abrumados por lemores y ansiedades 0 por sus propias

fantasias. Débil contacto con la realidad

TOTAL NUMERO DE_INDICADORES EMOCIONALES:

fi una tarea nueva (marcar lo que proceda):

OBSERVACIONES: Comp
Nifo bien adaptado. Muestra con

con el resultado

Estilo de

Buen conlrol del 1apiz y Irabaja cuidadosamen

confianza en sl mismo, pone atencién, analiza antes de copiar los
te. Se da cuenta de fallos y trala de corregirlos. Esla sal

Intenta
i ~i6n con su lrabajo.

. Nifio con dificultades de comp

yl/o de apr
t gran i

figuras. O

pi

guro que co
Pobre control interno y/o co
empeorando.

mirar previamenle las

Perfeccionista. Expresa exigencia, cuando en

ord. viso-motriz inmadura: se va [rustrando, se falig

lidad lo estan do bien.

Falta de atencién Errores por descuido, omile delalles, necesila ayuda para ir mas despacio

Tiempo corto o rapido. (Prol

Irabaja de memoria, se ayuda con aulo inslrucciones

Se en

P
sub-ve!balmente. \raza la figura con el dedo o en el aire, “anclaje”, elc.
Obsesivo: alinea, numera las figuras... con extremada lentitud, cuidado y esfuerzo.

dibujos.
lisfecho

dar la larea. Trabaja deprisa sin

se les anime y dé confianza. Pregunta si lo esté haciendo bien.
a, los dibujos van

medio: 620", Con problemas: 5'19". Hiperactivos: 4 minutos 41 segundos.)
difi verbal 0

CONCLUSIONES: De la madurez perceplivo viso-molriz y su relacion con: Puntuaciones de corte (10, 3 6 4), otros
tesls (Cl. EM), grupo social, rendimienlo escolar, trastomos especificos de aprendizaje, ntmo de madum(.;u}n y

aplicaciones anteriores, factores emocionale:

s y posibles indicadores de disfuncion
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TEST PERCEPTIVQ VISO-MOTRIZ DE BENDER-KOPPITZ.

'

Edad.

N-'bn y apellidon F. Nacim| ﬂ_m ___meses
Responsabie Nivel escolar o Fecha de aplicacion
Tiempo empleade para completar el test Limite Critico
(s wgn ficativo sdlo cuando termina fuers de los limites criticor ) . Edad Intervalo
Comnerua Largo Lenio, perfecciomsta, esfucrzo parm compensar 5 anos 3210 mmn
| Termuna dificultades perceptivas motorns. S% 4a10min
| Corto Impulsividad, falta de bajo rend 429 mn
[TuTA minutes | escolar (o Alta capacidad)
f 1 INDICADORES DISFUNCION
| FIGURA [ TTEM (g dos como 160y |P.D. (*) Comun. Inmadurez funcional
é’ . Encaso de duda, no se computa. (**) Casi exclusivo de DCM
| A ! Distorsion forma
12 Uno o ambos muy achatado o deformado * Adiccion u omisién angulos
2b Desproporcion (uno es el doble) .
< Rowaion parcial/otal 4576 + de tareta o dibujo * (a partii de 6 anos) 7
3 Integracion (separa/<olo>3Imm en la union) .
f 1 11 Distorsion forma (5 6 + puntos son circulos) -
| 5 Rotacion (45°0 mas en tanjew/dibujo) *8
o Perseveracion (> 15 puntos por fila) ** (>7 afios)
2 | 7 Rowacion * (> 8 aios)
|8 Integr O /ad! filas 4 6 + los en <o (> 6 anos)
| mayoria de columnas Fusion con Fig |
o | 9 Perseveracion (>14 columnas) ** (>7 afos)
3 |10 Dist Forma (56 + puntos convert. en circulos).. * (> 6 ailos)
| 11 Rotacion del eje 45°6 + en dibujo (o la tarjeta) )
[ 12 Integracion (forma no conseguida) — s
] 122 Desintegracion del disefio N (S5 afios)
[ 12b Linea continua en vez de hileras de puntos ) Y
4 } 13 Rotacion (de la figura o parte 45°, o de tarjeta). o0
14 1 (sep 16n 0 superpos > 3Imm ) ... e
s | 15, Dist. Forma (5 6 + puntos convert. en circulos)., * (>8 afos)
|16 Rotacion 45° o mas (total o parcial) .
| 17 Integracion 17a Desinteg.. recta o circulo )
| puntos (no arco), la extension atraviesa ¢l arco.
| 17b Linea continua en vez de puntos \ ** En todas las edades
6 | 18 Distorsion de la forma:
1 18 a Tres o mas angulos en vez de curvas. * S o deculvasporm’ los
| 18 b Lineas rectas e ** Sust curvas X lineas rectas
| 19. Integracion (cruzan mal) ... .. ... ... -
20 Perseveracion (6 6 + d pletos en =
cualquicra de las dos lineas). § ) (> 7 afios)
7 21 Distorsion forma
A 21 a. Desproporcion tamario (El doble) * Adicién/omusion angulos (>8 afios)
/) 21 b Deformacion hexagonos (> n® < angulos) A * (>7 aios)
A 3 22 Rotaciéon parcial/total figura o taneta (45° +)., ) 5 (56 anos)
23 Integracion (no se suporponen o lo hacen —ter—————
i Jo, un hexagono penetra total ) (>6 aios)
8 24. Dastorsion forma (deformada, > < n® angulos) * Adicion/ 10n angulos (>6 afos)
"> |25 Rotacion eje en 45° 0 mas % 3
N
P.D. TOTAL (max 30) | | )
Grupo de edad [ Media del grupo | Desviacion Tipica | Edad Equivalente Resultado
| De a { ‘\

B e T eeee——

o
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Los dome ndicadores diferancian entre nifios con problemas emocionales y sin ellos. Los seis subrayados muestran
sgruficacin estadistca y Lenen valor diagndstico lanlo por separado como on numero de los mismos presentes en
n protocolo. Hay significacion estadistica s1 aparecen 3 o mas indicadores. (Mas del 50% de nifos con 3 Indicadores,

confuso. Figuras distrbuidas al | Falta de

ambios on |a direcaon de la linea

87

TEST de BENDER-KOPPITZ INDICADORES DE DESAJUSTE EMOCIONAL (Koppitz, 1974)

n 4 ndicadores, y el 100% de los nifios con 5 0 mas, presentan serios desajustes emocionales ) Los dos

enen gran significacién clinica pero no esladislica, por ser poco frecuenles.
Jad para ificar, ordenar el I. Confusiol
7 secuoncia 16gica (y no | mental Coman de 6 a 7 anos. Significativo a partir de esa
edad.
[Ineslabilidad en la coordinacion molora y en la personalidad, bien
por doficil de CVM o por dificultades de control motor debidas a
tensiones emocionales. Puede deberse a lactores organicos y/o

om DCIO'\II'RS.

G0 )

da (Fig. 1 ylo 2) Dos o

s-cicutos (No puntda st os

rotacon)
i1l Rayas en lugar de circulos (Fig.2)
o MAs da los circulos Son rayas

" 0 mas)

Impulsividad, falla de Interés o de atencién.
Nifios preocupados por sus problemas o que tralan de evitar hacer

lo que se les pide.

IV Aumento progresivo del tamafo
(Fig 1. 2y 3) Los puntos y circulos

Baja lolerancia a la frustracién y explosividad
Normal en ninos pequefos. Valor diagnéslico a medida que los

nifios crecen.

s son el tiplo que los primeros

V. Gran tamafo (macro grafismo) Uno

“Acting oul” (descarga de impulsos hacia fuera, en la conducta)

o mas de Jos dibupos es un tercio mas

Dificultades de procesamiento mental.

grande que ol de la lafeta
Vi Tamano pequefio (micro grafi ) |Ansiedad, d relraida, timidez.
Uno o mas dibujos son la mitad que el o T
modelo vk ) d
VIl Lineas finas. Casino se ve el Timidez y relraimiento.
dbuo

pulsivid gresividad y “acting out”.

VIil. Repaso del dibujo o de los trazos.
El dibujo o parte esta repasado o
reformado con lineas fuertes, impulsivas

IX. Segunda tentativa. Abandona o Nifios que saben que no lo hacen blen, pero son impulsivos y les

borra un dibujo anles o después de
terminario y empieza de nuevo en olro
lugar de la hoja. (no se compula si borra

falla el control interno necesario para borrar y corregir
cuidadosamente la parte incorrecla. No lermina lo que le resulla
dificil, abandona. También se da en niiios ansiosos que asocian
significados particulares a los dibujos.

y lo hace en el mismo lugar)

Impulsividad y conductas “acting out”. Normal en preescolares, 3

X. Expansién.

Empleo de dos o mas hojas p casi [ en nifios y AN
pert ‘_‘.)
Pobre aulocontrol, necesitan y quieren limites y controles extemnos. N

XI. Marco alrededor de las figuras

XII. Cambios o anadidos

Nifios abr por y ansiedades o por sus propias
fantasias. Débil conlacto con la realidad O

TOTAL NUMERO DE INDICADORES EMOCIONALES:

CONCLUSIONES: De la madurez perceplivo viso-motriz y su relacion con: Punluaciones de corte (10, 3 6 4), otros
lests (Cl, EM), grupo social, rendimienlo escolar, traslornos especificos de aprendizaje, ritmo de maduracion y
s A : ihias indicad. de disfuncion

OBSERVACIONES: Comp

+ Nifio con dificultades de P i ylo de aprendizaje. Intenla
mirar previamenle las figuras. O lent p gran insalisf. con su lrabajo.
- Inseguro ita que cc le se les anime y dé ianza. Preg si lo esla hacis bien.
- Pobre control interno y/o coord. viso-motriz ii se va | , se faliga, los dibujos van
empeorando.
- Perfeccionista. Expresa exig cuando en realidad lo estan h ) baslante bien.
Falta de atencién. Emores por d ido, omile detall ila ayuda para ir mas despacio.

iento, Estilo de enfi una tarea nueva (marcar lo que proceda):

Nifio bien adaptado. Muestra con confianza en sl mismo, pone atencion, analiza anles de copiar los dibujos.
Buen conlrol del lapiz y lrabaja cuidadosamente. Se da cuenta de (allos y trala de corregirlos. Esla salisfecho

con el resullado.
la larea. Trabaja deprisa sin

Tiempo corto o rapido. (Promedio: 6'20". Con problemas: 5'19". Hiperaclivos: 4 minulos 41 segundos.)
Se en P dificultades: trabaja de i

sub-verbalmente, traza la figura con el dedo o en el alre, “anclaje”, elc.
Obsesivo: alinea, numera las figuras... con extremada lentilud, cuidado y esfuerzo.

anleriores, f: les y p

se ayuda con aulo inslrucciones verbal o




