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RESUMEN

En esta investigacion que es de caracter observacional y ordinal, se explor6 como se
relaciona la atencion visual con la psicomotricidad comparando en primera instancia los
niveles de atencidn visual de nifios y nifias de entre 6 y 12 afios de edad antes y después
de una terapia psicomotriz en un periodo de 30 dias e interpretando los resultados de la
prueba EMAV 1, 2, aplicada acorde a la edad del paciente y que da resultados en
percentiles, se definio si el nivel de atencién era: adecuado, bajo o con déficit; esto
comparando 2 habilidades que son la atencion sostenida y la calidad atencional, donde la
primera nos habla del tiempo que se puede mantener la atencion sobre el objetivo de
nuestro interés y la segunda del procesamiento de la informacion visual que nos da el
entorno, cabe mencionar que los resultados obtenidos en percentiles dejan ver de forma
clara los cambios en funcion de estas 2 habilidades que se dieron en cada uno de los
pacientes y que se asumieron como cambios en la reorganizacion neuroldgica, en cuyo
caso permite entender a cada paciente como un ser biopsicosocial y atenderlo de esta

forma.

PALABRAS CLAVE: EMAYV, atencion sostenida, calidad atencional, psicomotricidad,

biopsicosocial y reorganizacién neurologica.



ABSTRACT

In this observational and ordinal research, it was explored how visual attention is related
to psychomotor skills, first comparing the levels of visual attention of boys and girls
between 6 and 12 years of age before and after psychomotor therapy. In a period of 30
days and interpreting the results of the EMAV 1, 2 test, applied according to the age of
the patient and which gives results in percentiles, it was defined if the level of care was:
adequate, low or with deficit; This is by comparing 2 skills that are sustained attention and
attentional quality, where the first one tells us about the time that attention can be
maintained on the objective of our interest and the second of the processing of visual
information that the environment gives us, it is worth mentioning that the results obtained
in percentiles clearly show the changes based on these 2 skills that occurred in each of the
patients and that were assumed as changes in neurological reorganization, in which case
it allows us to understand each patient as a being biopsychosocial and attend him in this

way.

KEY WORDS: EMAYV, sustained attention, attention quality, psychomotor,

biopsychosocial and neurological reorganization.



1. INTRODUCCION

La atencion es algo que se ha tratado de definir y conceptualizar desde hace mucho tiempo,
ha sido objeto de diferentes enfoques y ha motivado el desarrollo de diferentes teorias,
todas y cada una de ellas son complementarias, ya que la atencion se entiende como un
proceso; en algunas investigaciones se enfocan en estudiar solo uno de sus aspectos o
areas en particular, por ello entenderemos que la atencidn es una serie de procesos que nos
permiten dar sentido y respuesta a los estimulos que nos da el medio ambiente de la

manera méas adecuada y precisa.(1)(2)

Esta respuesta adecuada y precisa la podemos hacer mediante pasos muy simples como
focalizar que seria posar nuestra atencién en el objeto de nuestro interés, después procesar
lo que estamos viendo, sus componentes y memorizarlos, lo cual permite analizar y
codificar esta informacion sin ninguna distraccion, eliminando estimulos que no sean
relevantes, de esta manera estabilizamos el esfuerzo atencional mientras realizamos

alguna tarea sin que nuestro rendimiento se vea menguado.(3)

La atencion estd relacionada de manera implicita con aspectos tanto internos como
externos de un individuo, estos factores pueden ser el estado de animo, el tipo de estimulo,
intereses personales, cuestiones de movimiento, aprendizaje, memoria, también se debe
considerar que se puede atender a mas de una cosa a la vez, sin embargo existe un limite

en cuanto a la capacidad de estimulos que se logran atender.(4)(1)(5)

En la basqueda de informacién no se encontré una investigacion que indique, que en la
presencia de algun déficit o problema de atencién la psicomotricidad sea empleada para
el entrenamiento y mejora de la atencion visual en nifios de entre 6 y 12 afios de edad, la
mayoria de los estudios estan enfocados en nifios en edad escolar o bien en jovenes
pacientes con algun dafio o enfermedad especifica que afecte al sistema nervioso central.
Por esta razon resulta relevante la evaluacion de la atencion, la herramienta principal
empleada para su evaluacion fue la escala de Magallanes EMAV-1,2 ya que es un
instrumento psicométrico y conductual que permite la prediccion de algun déficit y aporta

una explicacién sencilla de la calidad atencional y la atencién sostenida.



Para la correcta aplicacion de esta prueba el entorno fue controlado, garantizando
comodidad, silencio, buena iluminacién, asi como los elementos necesarios para su
implementacidn, la muestra estuvo constituida por 12 individuos de los cuales 5 fueron de
género masculino y 7 de género femenino de entre 6 y 12 afios de edad que cumplieron

con los criterios necesarios para ser participes en la investigacion.

La escala de Magallanes permitio hacer un comparativo en 2 momentos diferentes del
estudio, el primero fue para conocer el estado inicial de atencion visual con que contaban
los nifios y nifias que participaron, el segundo fue posterior a la implementacién de la
terapia psicomotriz, con la finalidad de responder a nuestra pregunta de investigacion

¢ Cual es el efecto del entrenamiento psicomotor en la atencion visual?



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS (organizacion mundial de la salud) estima que a nivel mundial que el 5% de la
poblacion tiene TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad), en estados
unidos esto le ocurre del 2% — 18 % de la poblacion, en Espafia y Colombia tienen un
indice reportado del 14 al 18 % mientras en México no se cuentan con cifras precisas,
pero se cree que afecta a 1 millon de nifios y nifias menores a 14 afios de edad

considerandolo asi como un problema de salud publica.(6)

En nuestro pais el TDAH se ha incrementado considerablemente en los ultimos afios. En
la década de los 50, uno de cada 10 mil nifios presentaba este sindrome, y hoy lo padece
el 12 por ciento del total de la poblacidn’(6)

Tanto el déficit de atencion como la hiperactividad tiene mayor prevalencia en nifios que
en nifias, los sintomas que predominan en estos pacientes son problemas de concentracion,
dificultad para seguir indicaciones, impulsividad, actividad inmoderada y constante asi
como conductas antisociales y agresivas que de no ser atendidas los seguiran hasta la edad
adulta.(6) (5)(7)

Estas situaciones mencionadas aportaron un panorama mas claro de la relevancia del
estudio de atencion ya que muchos de estos nifios pasan desapercibidos ante los ojos de
maestros y profesionales de la salud visual sin que se les brinde un tratamiento, ni una
educacién acorde a sus requerimientos, ya que suelen pasar como nifios, jévenes o bien
como adultos poco cooperadores, inquietos, irrespetuosos, carentes de motivacion o
interés por el aprendizaje que los lleva a ser condicionados por medio de castigos o
premios por parte de tutores 0 maestros buscando que sean personas quietas, capaces de
sostener su atencion por un periodo de tiempo, siguiendo instrucciones y ejecutando sus

tareas o actividades con cabalidad.(7)



Este trastorno incapacita a quienes lo padecen ya que no les permite ordenar, controlar e
inhibir sus respuestas atencionales, asi como sus emociones, esto es un problema del
cerebro a nivel ejecutivo, que genera experiencias de frustracion y confusion con respecto
a como deben responder en su dia a dia, restringiéndolos en la mayoria de los casos de
actividades de convivencia, llevandolos a contar con pocos vinculos afectivos fuera del

entorno familiar. (5)(7)

En la actualidad los profesionales del area de la salud visual capaces de detectar y atender
a estos pacientes siguen planes de terapia visual pensando no solo resolver el padecimiento
visual, buscan atender de manera integral a estos pacientes haciendo uso de sus
conocimientos y ‘“aprovechando la plasticidad cerebral que permite modificar el
funcionamiento e incluso la estructuracion cerebral partiendo de nuevas experiencias

educativas que los beneficien ain mas”.(8)(9)

El éxito de las terapias visuales depende de conocer el funcionamiento de cada una de las
areas del cerebro que intervienen en la atencion, ya que se especializaron de alguna manera
pero no de forma definitiva, esto ocurre para conformar un sistema, que permite se dividan
las responsabilidades atencionales y que en casos especiales donde los pacientes sufran de
algun dafio en cualquiera de estas estructuras, sus funciones puedan ser atendidas por otras

areas del cerebro.(3)

El TDHA es uno de los trastornos mentales mas estudiados de la Psiquiatria Infanto-
Juvenil esta asociado a problemas en la produccidn de neurotransmisores como dopamina
y noradrenalina que son los encargados de comunicar a las neuronas adecuadamente, este
déficit en la segregacién de estas sustancias quimicas afecta directamente a los circuitos

reguladores de varias zonas del cerebro.(10)

10



El encargado de planificar e iniciar una accion, asi como garantizar que se haga bien y se
resuelva cualquier tipo de error, evitando distracciones, adaptandose y siendo capaz de
finalizar la accidn es el cortex prefrontal, mientras el cuerpo calloso es quien comunica a
los dos hemisferios para coordinar asi la funcion de ambos, siendo los ganglios basales
que incluyen el cuerpo calloso, la corteza frontal y los ganglios basales llamados globus
palidus y nucleo caudado quienes filtran y coordinan la informacion que llega de otras
areas del cerebro, la capacidad de mantener la atencion focalizada de alguna manera
depende de las estructuras rostrales del cerebro medio, incluyendo también la formacién
reticular mesopontina asi como la zona media y reticular del nucleo taldmico y hay
sospechas de que la estabilidad de la atencién puede depender de igual manera de la linea

media talamica y de estructuras del tallo encefalico.(10)(3)

La codificacion de la informacion esta dada por el hipocampo y la amigdala, asi como la
capacidad de alternar la atencion por el cortex prefrontal que incluye el giro cingulado,
asi que si alguna de las estructuras no funciona adecuadamente puede llevar a déficits

especificos o generalizados de alguna funcion en particular en la atencion.(3)

En algunos casos se recurre al tratamiento farmacoldgico para tratar TDAH esta decision
solo puede ser determinada por el médico que conoce a la perfecciéon cuales son las
caracteristicas y circunstancias del paciente, el farmaco utilizado con mas frecuencia es el
metilfenidato de accién inmediata o bien prolongada debido a que demostré tener mayor
eficacia al controlar la sintomatologia, otra opcién es la atomoxetina es un inhibidor
selectivo de la receptacion de la norepinefrina, estos dos farmacos son psicoestimulantes,
en otro rubro estan los que no son estimulantes como antidepresivos, antipsicoticos, en
estos casos se considera si los farmacos que se administran causan algin efecto
secundario, su Unica finalidad es aumentar los niveles de atencion, incrementar el
sostenimiento de la atencion al lograr disminuir la hiperactividad y su impulsividad, todo
esto facilita el desarrollo de la cognicion y conducta, entre el 60% y 80% de los casos se

ven beneficiados pero no curados por el uso de farmacos.(5)
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En este estudio se evaluaron la capacidad y destreza de focalizacién de la atencién asi
como la capacidad de mantenerla por cierto periodo de tiempo, que permitird codificar
todo estimulo visual, también la capacidad de estabilizar la atencion, esto se determind
por la prueba EMAV-2, la atencidn sostenida (AS) debe ser entendida como la capacidad
de sostener y codificar estimulos visuales durante cierto periodo de tiempo y la calidad
atencional (CA) que es la eficacia en la focalizacion y codificacion de estimulos

visuales.(3)

Los resultados obtenidos de esta investigacion se usaron para comprender si la
psicomotricidad contribuye a la reorganizacion y disminucién de los déficits de atencion
0 sintomas que presentaron algunos de nuestros pacientes y que pasaron totalmente
desapercibidos por padres, amigos, familiares y docentes con que interactuaron de manera
directa durante muchos afios con ellos, esto demostro una vez mas como estos problemas
pasan desapercibidos y exalta la relevancia de nuestra intervencion y evaluacion
optométrica integral, que supere los estandares dpticos que en la actualidad son empleados
en una consulta visual, esto nos permitira establecer fuertes precedentes para entender la

relacion entre psicomotricidad y atencion desde nuestra area que es la optometria.(11)(7)

En este ejercicio clinico también se desarrollé un plan de trabajo con un enfoque motor
que evalua y determina el nivel de desarrollo de cada individuo con la finalidad de que
sea lo mas apegado a sus necesidades particulares y por su puesto permita el desarrollo

atencional de cada miembro de la investigacion.
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3. JUSTIFICACION

La finalidad de este proyecto de investigacion es determinar si la psicomotricidad
contribuye en disminuir los problemas o déficits atencionales, mediante el estudio y
evaluacion de las capacidades y destrezas de atencion, después de la implementacion de

un programa psicomotriz.

Esto permitira conocer si la correlacion de la psicomotricidad y atencion puede beneficiar
en el tratamiento y reorganizacién neuroldgica, para aminorar sintomas y mejorar los
tiempos que un individuo puede permanecer atento, permitiendo lograr sus objetivos y

una mejor relacién y gestion de si mismo.

En las distintas bibliografias, se encontrd que la mayoria de los estudios estaban enfocados
en nifios, ya que su objetivo primario es lograr una deteccion temprana para evitar el
desarrollo de las complicaciones que pudieran preceder a cualquier problema de atencion,
como baja autoestima, problemas de actitud, impulsividad y malos resultados

escolares.(7)
Todo esto permitira una mejora en la comprension y atencion de estos pacientes en la

practica optométrica, asi como en el disefio y planeacion de una terapia que permita una

mejora de sus destrezas visuales a partir del movimiento.
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4. MARCO TEORICO
LA ATENCION VISUAL EN LA HISTORIA

La teoria del canal unico (Welford,1952) que fue ampliada por Broadbent (1958), dio pie
al primer modelo de atencion que domino durante décadas a todas las teorias sobre este
tema, ya que “considero que el operador humano es un sistema de comunicacion de canal
unico cuya capacidad de recibir, procesar, almacenar y actuar sobre la informacion es
limitada”.(2)

Dicha teoria despertd el interés por parte de psicélogos cognitivos que querian entender
la selectividad y la memoria que esta teoria les permitia estudiar, pero todo esto fue
sustituido por otras teorias, una llamada de “capacidad” de Kahneman (1973) y la de
“recursos multiples” (Navon y Gopher,1979) que llevo a la perdida de interés por el
control que significaba dirigir el pensamiento y la accion a una meta existiendo “diferentes
modelos de control de la accion que permiten analizar las relaciones entre atencion y
control, automaticidad-control, conciencia, atencion-control”(2)(12)

Esto llevo a la falta de desarrollo de teorias sobre el control como punto central, algunos
psicdlogos cognitivos aludian a mecanismos de control hipotéticos, en las hipotesis que
tenian que ver con el funcionamiento cognitivo general y el sistema de memoria (Atkinson
y Schiffrin, 1968; Craik y Lockhart,1972, entre otros).(2)(12)(11)

El interés se recobrd afios después por parte de la psicologia que en aquel momento
manejaba ideas que se consideraban modernas acerca de como se adquirian las habilidades
cognitivas (Anderson, 1982), como resultado de la propia evolucion de ideas, el concepto
de control que equivalia a movimiento, se desvinculo casi por completo los estudios sobre
control motor para enfocarse solo a cuestiones cognitivas.(2)

Més adelante los profesionales de la conducta conformado por educadores y psicélogos
estaban divididos ya que no compartian el mismo concepto con respecto a atencién, unos

lo abordaban desde un enfoque conductual y otros desde sus implicaciones psicolégicas.
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En 1995 Wundt, desarrollo una teoria atencional partiendo del concepto de “apercepcion”
que ligo a la conciencia, mientras Mirsky y otros (1995) realizan estudios en pacientes
epilépticos empleando el modelo de cinco factores; pasado algun tiempo se llegé a la
desestimacion de la atencién como un objeto de estudio de relevancia por parte del area
conductista.(3)(12)

Kurt Lewin psicologo, realizo un estudio donde exalto la importancia de la emocion en el
trabajo intelectual y de memoria lo que hizo fue dividir a sus alumnos en dos grupos que
trabajaron en salas diferentes, a un grupo le dio refuerzos positivos y al otro solo los
amonestaba, después enunciaba una serie de frases que carecian de mucho sentido, y
pregunto a alumnos del primer grupo que recibieron elogios, los cuales solo cometieron
un 25 % de errores mientras los del otro grupo presentaron el 52% de errores , tal estudio
lleva a la conclusion de que un estado psicoldgico favorable contribuye en alto grado en
la eficacia de la memoria.(13)

Ahora conoceremos los mecanismos implicados en el buen funcionamiento de la atencion,
aunque debemos mencionar que hay una gran diversidad de los cuales solo se han podido
conciliar solo tres de estos componentes que son relativamente independientes y que son
con los que la mayoria de autores e investigadores trabajan.(12)

$

Seleccion: Mecanismos
+Estudiado de la
Selecciona elementos atencion

de nuestra atencion
Elimina distracciones

Figura 1 Mecanismos de la atencion
Los modelos clinicos de la atencién fueron descritos por Sohlberg y Mateer (1987,1989) permite evaluar la

atencion partiendo de datos de neuropsicologia experimental este modelo hace una jerarquizacion de cada
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Ahora se estudiara y conceptualizara que es la psicomotricidad, que como su nombre lo
indica es la integracion psiquica con lo motriz, esta es un area de conocimiento que busca
comprender los fendbmenos que se relacionan con el movimiento corporal y su desarrollo,
que también permite el desarrollo del pensamiento operatorio aproximadamente a los 7
afios de edad, concretandose hasta los 12 afios cuando se da el pensamiento formal, el
conocimiento del desarrollo permite comprende las alteraciones que en este puedan
surgir.(14)

La definicidn de psicomotricidad mas completa que hemos encontrado es la siguiente, “la
psicomotricidad es una disciplina educativa/reeducativa/terapéutica, concebida como
dialogo, que considera al ser humano como una unidad psicosomatica y que actua sobre
su totalidad por medio del cuerpo y del movimiento, en el ambito de una relacion calida
y descentrada, mediante métodos activos de mediacion principalmente corporal, con el fin
de contribuir a su desarrollo integral (Muniain, 1997)”. (14)

Los objetivos que buscaba la terapia psicomotriz en esta investigacion es la de lograr que
las personas entrenadas mejoren sus habilidades para prestar y dirigir su atencién a un
elemento del medio ambiente, percibiéndolo adecuadamente, analizandolo vy
discriminandolo, también se quiere conseguir que los alumnos sean capaces de realizar
sus tareas instrumentales y cognitivas con una dificultad acorde a su nivel de desarrollo y
no por debajo de este, todo esto se lograra de manera paulatina, esperando se pueda
mantener por un periodo de tiempo razonable haciendo la actividad motora sin
interrupciones, también se espera que muestren interés al realizar la tarea esforzandose
por cumplir las indicaciones; empleando la vocalizacion para decir que tarea esta
ejecutando se espera que se puedan evaluarse a si mismos durante y al finalizar la actividad

para saber si son capaces de percibir sus errores en la ejecucion de la actividad.

Para esto se conto con hojas de registro de las actividades realizadas para dar un orden o
estructura a cada actividad, en las mismas se registraron las fechas del entrenamiento, asi
como el ejercicio realizado y las observaciones en caso de que se presente alguna

dificultad, dicha hoja también puede aportar informacidn sobre sus progresos.
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Durante las sesiones se contemplé un tiempo de descanso, siempre se dieron las
instrucciones claras de como se debe ejecutar tal o cual actividad, siempre incentivandolos
procurando que el aburrimiento no este de manifiesto durante este periodo de tiempo, con
respecto a las terapias o actividades motrices se disefiaron siguiendo las leyes
fundamentales en la maduracion motriz, ya que estas permiten reorganizar al sistema,
estas leyes son 4, la ley céfalo-cauda, la proximo-distal, la ley de actividades en masa a

las especificas y finalmente la ley de desarrollo de flexores y extensores.(15)

Considerando que los pacientes son nifios y nifias se asumio que todos los procesos, de
propiocepcion, disociacion, lateralidad, automaticidad y equilibrio estan en proceso de
desarrollo, por ello es importante determinar si su nivel de desarrollo corresponde a la
edad que tienen, lo cual establece un precedente claro de los puntos y areas en que

debemos trabajar.
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5. HIPOTESIS

Hi: en entrenamiento psicomotor se correlaciona positivamente con el nivel de atencion

visual.

HO: el entrenamiento psicomotor no se relaciona con el nivel de atencion visual.

Ha: el efecto del entrenamiento psicomotor sobre la atencion visual es significativamente

diferente en funcion del género.
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6.VARIABLES

Tabla 1. Descripcién de variables

Variable Dimensiones | Pruebas Indicadores Categorias

Edad Cronoldgica Datos de NUmeros Afos
cuadernillo
EMAV

Sexo Bioldgica Datos de Etiqueta Femenino
cuadernillo Masculino
EMAV

Calidad Bioldgica EMAV 2 Percentiles

Atencional

Atencion Biologica EMAV 2 Percentiles

sostenida
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7. OBJETIVOS

Obijetivo general:

Determinar el efecto del entrenamiento psicomotor en la atencion visual en pacientes de
6 a 12 aflos de edad.

Obijetivos especificos:
e Determinar el nivel inicial de atencion visual
e Entrenar la psicomotricidad de los sujetos por un periodo de 60 dias

e Determinar el nivel de atencion visual posterior al entrenamiento psicomotor.

e Determinar el efecto del entrenamiento psicomotor en la atencion visual.
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8. DISENO METODOLOGICO

El universo del tamafio de la muestra es de 12 sujetos sanos, 5 de género masculino y 7
de género femenino de 6 a 12 afios de edad, el tipo de muestreo con que trabajamos es no

probabilistico.

TABLA 2 Metodologia

Criterio Tipo

Finalidad del estudio analitico
Secuencia temporal transversal
Control de asignacion de los valores observacional
Inicio del estudio prospectivo

TABLA 3 Criterios de inclusién y exclusion

Nifios y nifias

(6 a 12 afos de edad) Problemas de salud ocular

Pacientes sanos Pacientes con enfermedades cronico
degenerativas

Pacientes con A.V adecuada con o sin Pacientes que tomen medicamentos, para

lentes 20/20 — 20/30 tratar hiperactividad.

22



MATERIAL Y METODOS

Cuadernillos de ejecucion (datos del px, nombre, edad, sexo, fecha, #
identificacion, curso o grupo al que pertenece, espacio de demostracion)
Plantillas de correccién manual (2 una para la parte central y otra para la posterior
0 complementaria)

Disco compacto: manual de referencia, registro observacional de ejecucion,
programa de correccién y elaboracion de informe (tipi-soft EMAV/ conexion a
internet) y el programa para la introduccién de datos (soft EMAV).

El TIPI SOFT — EMAYV es un programa de software que nos da una hoja de
informe de resultados de la evaluacion individual, dependiendo de los datos
introducidos hace un analisis de los mismos e indicara los percentiles que
corresponden a cada variable evaluada: eficacia atencional, atencion sostenida,
estabilidad atencional.

El SOFT es un programa util cuando se quiere adelantar el trabajo y no nos
encontremos en el lugar donde se tiene el TIPI- SPFT instalado, también tiene otro
uso gque nos permite que otra persona pueda introducir los datos sin conocer los
resultados que de ellos puedan derivarse, en este caso en particular no contaremos

con puntuaciones centiles ni con la visualizacion de los informes de resultados.

METODOS

Primeramente, se realizo la seleccion del grupo de trabajo

Se les informo en qué consistiria el estudio y si querian participar.
Se proporciona el consentimiento informado.

Se hace una breve evaluacion de la A.V e interrogatorio
Evaluacién psicomotriz

Aplicacion de la prueba EMAV-1y 2 segun la edad.
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¢COMO APLICAR LA PRUEBA EMAV 2?

Al aplicar esta prueba se consideraron de manera rigurosa los siguientes aspectos para que
los resultados no se vieran afectados por falta de interés, cansancio, comprension erronea
de las instrucciones o bien por las cuestiones ambientales como ruidos excesivos, mala
iluminacién, incomodidad del lugar, por ello se hizo en un gabinete que contaba con los

requerimientos adecuados para la aplicacion colectiva.

También se considero el mejor momento del dia para su realizacion, por ello se recomendd
se realizard por la mafiana antes de iniciar las clases de los pacientes o bien antes de
cualquier actividad que requiriera una demanda cognitiva y atencional constante, contaron
con una distribucion adecuada donde se evitd que se comunicaran entre ellos o que les
permitiera observar el cuadernillo de respuestas de alguien mas, la aplicacion se inicio
hasta que estuvimos completamente seguros de que se entendieron las indicaciones para

su realizacion.

En grupos superiores a 10-15 sujetos se recomendo contar con una persona que ayudara a
la aplicacion de la prueba para observar la ejecuciéon de todos los evaluados y detectar
aquellos que no entendieron las indicaciones o que estaban realizando la tarea de modo
diferente, al detectar que alguien no realizo la prueba de acuerdo a lo indicado se procedio
a invalidar ese cuadernillo y se le retiro la prueba misma que se aplicoé en otro momento
con otro grupo o de manera individual segin fue pertinente, otra cosa importante es tener
el control del tiempo, ya que la prueba fue disefiada para realizarse con un tiempo

determinado de 12 minutos nada mas.(3)
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INSTRUCCIONES

10.

Pedir a los sujetos evaluados retiren todas las cosas de su banca o lugar de trabajo.
Cada uno de los evaluados debe contar Unicamente con pluma roja o negra de
punta fina 0 media, por ningin motivo pueden usar lapiz o porta minas.

Tomar el cuadernillo de ejecucion para explicarles que es igual al cuadernillo que
se les entregara, que no deben abrirlo hasta que se les indique y que tampoco
pueden voltearlo haciendo énfasis en el llenado de sus datos y el orden en que
deben ir sefializando las imagenes que sean iguales,

Ya que cuenten con su cuadernillo, reiterarles donde deben poner sus datos, y
explicarles de nuevo como realizaran el ejercicio y que deben marcar con una “X”
todas las figuras que sean iguales al ejemplo que esta en su cuadernillo.
Indicarles que si se equivocan y marcan con una “x’’ una figura que no es adecuada
y se dan cuenta pueden corregirla sin rayarla solo deberan colocar un circulo
alrededor de la figura que tacharon por error.

Siempre deberén iniciar de izquierda a derecha el rastreo de la figura y continuar
con la siguiente linea, no se puede hacer de otra forma.

Si terminan la con la pagina deben continuar con la parte complementaria o que
esta detras de su hoja.

Cuando yo les indique podran abrir sus cuadernillos e iniciar.

Recordarles que la prueba dura solo 12 min y que cuando este tiempo concluya le
indicare “DEJAD DE MARCAR Y COLOCAR SU DEDO SOBRE LA ULTIMA
FIGURA QUE VIERON?”, colocar una linea debajo de la ultima figura que vieron
y donde colocaron su dedo.

Para finalizar pedirles que coloquen el cuadernillo con la portada donde estan sus

datos sobre la mesa.(3)
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CORRECCIONES

Estas se realizan con la planilla que corresponda al area que se va a revisas, ya sea el area
central o posterior del cuadernillo; aqui se contabilizan errores, omisiones y aciertos de
cada alumno evaluado, se hizo coincidir la Gltima y la primera figura de la fila con los que
aparecian en la plantilla, apareciendo algunas figuras debajo de los recuadros el registro

de puntuaciones de realizo de la siguiente manera:

TABLA 4 Registro de puntuaciones

# Total de figuras ,dentro de # total de figuras fuera de los # total de figuras dentro de
los recuadros de cada recuadrosde cadaplantilla. los recuadros de cada
plantilla plantilla

[{3R 1)

Marcadas con una “x” sin Marcadas con una “x” y sin = Sin marcar con “x” o rodeadas

rodear rodear con un circulo con un circulo.

Casos especiales que se deben considerar, son por ejemplo cuando se saltan alguna linea,
el célculo de figuras omitidas no considera las figuras de la linea que no se reviso, el
evaluador debe reportar esta situacion en el registro observacional de ejecucion, anotando
los resultados correspondientes en el mismo registro y el programa informatico TIPI
SOFT es quien calcula las puntuaciones en percentiles, el calculo de las puntuaciones se
hace de la siguiente manera:

CA = (Aciertos - Omisiones - Errores) / (Aciertos + Omisiones)

AS = (Aciertos + Omisiones) /Aciertos Posibles en cada Escala
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TABLA 5 Para poder interpretar resultados

Puntuacion
centil=menor a 20
CAoenAS

Puntuacion centil
menor a20en CAy

superior a 20 en AS

Puntuacion centil
superiora20en CAe
inferior a 20 AS

Puntuacion centil
inferior a 20 en CA
yen AS

Puntuacion centil
superior a20en CAy
en AS

Déficit atencional
con posibles
diferencias

individuales

Ejecucion incorrecta

# elevados de errores u
omisiones, aunque se
hayan revisada muchas

figuras.

Ejecucion incorrecta

# bajos de errores u
omisiones, aunque se

revisaron pocas figuras

Sujeto presenta

déficit atencional

Ejecucion incorrecta

Lentitud en la

realizacion de tarea.

Sujeto con buena
capacidad atencional
Ejecucion correcta 'y
rapidez en la
realizacion de la tarea,
siendo mejores sus
resultados en la medida
que se acerca a los

centiles superiores a

N

NOTA: REVISAR

Situados en el

Situados en el cudrante

Situados en el

Situados en el cuadrante

baja calidad atencional

calidad atencional

baja calidad

atencional.

ANENOE cuadrante superior | inferior derecho cuadrante inferior | superior derecho
izquierdo izquierdo
Sujetos con elevada | Sujetos con bajaatenciéon | Sujetos con baja | Sujetos con elevada
DX atencion sostenida y | sostenida  y elevada | atencion sostenida y | atencién sostenida y

elevada calidad

atencional.
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PLAN DE TERAPIA PSICOMOTRIZ

Para desarrollar un plan de terapia se realizé un control de motricidad muy sencillo, que
permitio conocer el nivel de desarrollo en que se encontraba el paciente al llegar a la
consulta, la evaluacion constaba de pruebas muy simples como cual es su 0jo, pie, mano
y oido dominante, si era capaz de dar marometas o rodillos, también se evalud su
propiocepcion o imagen corporal, si tenia clara su derecha e izquierda y si las entendia en
su contrario, también se observo su capacidad de brincar en 2 pies, si podia alternarlos o
brincar de cojito y la cantidad de veces que puedo hacerlo, otra de las cosas importantes
que se hicieron fue observar si se movia en blogue o no, para esto se le pidié moviera por
medio de indicaciones muy claras el cuello, cintura, hombros y piernas, también se evalu6
su capacidad para botar la pelota con una mano, con las dos y de forma alternada, asi como
su capacidad de seguir el ritmo con manos, pies y alternando entre ellos, el equilibrio
también fue evaluado al igual que su punteria asi como la capacidad para seguir ordenes

de manera secuenciada.

Todo esto se relaciond con las etapas del desarrollo que ya se conocen, que da una mayor
claridad acerca de lo que debe de encontrarse en los pacientes a determinada edad y que
si no pueden cumplir con alguna de estas actividades, debemos remitirnos a la etapa del
desarrollo en que se quedd o de la cual no pudo seguir su proceso natural el desarrollo.

Para esto empleamos el método Padovan que se remite a las etapas evolutivas del
desarrollo neural, que da paso a una reorganizacién neuro-sensorial, que ayudara a la

creacion de nuevas vias neurologicas o bien su maduracion.(15)(16)(17)(18)
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En este caso algo relevante es la repeticion ordenada de los ejercicios:
1. Reforzamos la propiocepcion
Disociacion del cuerpo

Patrones homolaterales

2

3

4. Patron cruzado
5. Locomocion: rodando, gateando, propulsédndose, brincando

6. Equilibrio

7. Coordinacién ojo-mano

Cada uno de estos puntos fue acompariado de un poema o canciones que reforzaron la
integracion del ritmo, y segun el caso de cada nifio tuvimos que iniciar con rodar, y o
partir desde una posicién acostada o bien trabajar con algun reflejo primitivo que
repercutia en la ejecucién de algunas actividades y el buen desarrollo del nifio, esto
requirio de atencion, el reflejo primitivo que encontramos fue el tonico asimétrico del
cuello que aquejaba a uno de los nifios con déficit de atencion visual que afectaba su

equilibrio, integracion bilateral y que afectaba sus movimientos oculares en la lectura.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICOS

El nivel investigativo es relacionar, nuestro objetivo estadistico es comparar y nuestra
variable de estudio es ordinal, por ello emplearemos el test de Wilcoxon ya que este sirve
para analizar medianas de muestras relacionadas donde comparamos el antes y después
de nuestra intervencion en un grupo pequefio de personas, todos los datos o resultados de
C.Ay A.S fueron obtenidos del tipi-soft de la prueba EMAV que proporciona los valores
percentiles de cada individuo por habilidad e indica si su desempefio fue bajo adecuado o

con déficit.
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9.RESULTADOS

PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS EN LA
INVESTIGACION

NINAS m NINOS

Grafico 1. Porcentaje de nifios y nifias en la investigacion

De un total de 12 pacientes que participaron en la investigacién 7 fueron nifias que y 5
nifios que representan en el primer caso al 58.3% y en el segundo el 41.6% de nuestro
grupo de trabajo. Con respecto a las edades estas oscilaron entre los 6 y 12 afios de edad
lo cual nos dio un promedio de edades de 10.25 y una desviacion estandar de 1.71
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C.A 1PROMEDIO A.S PROMEDIO

Grafico 2. 1ra evaluacion: promedio C.A'y A.S de la muestra total

En la primera evaluacién realizada a nuestros pacientes encontramos que los valores
percentiles obtenidos del programa tipi-soft de la escala de Magallanes en C.A oscilaban
en un valor promedio de 28.75 % y de 31.66 % en A.S sin que hiciéramos ninguna

distincion en cuestion de género.
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Grafica 3 1ra evaluacion EMAV: promedio de C.A y A.S en funcion del genero
En esta grafica de los resultados en percentiles obtenidos por medio del programa tipi-soft
de la prueba EMAYV, encontramos que los valores promedio de A.S en nifios y nifias fue

de 31.42 % en el primer caso y de 32 en el segundo caso, con respecto a la C.A los valores

fueron de 20.71% en nifias y de 40% en nifios.
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C.A 2 PROMEDIO A.S 2 PROMEDIO

Grafica4 Promedio de C.A y A.S después del entrenamiento psicomotor de la muestra total

En esta segunda evaluacién encontramos que el promedio de C.A2 después del
entrenamiento psicomotor fue del 44.58% y el de A.S2 fue de 38.33% en el total de la
muestra con que trabajamos, también determinamos que en la 1ra evaluacion el resultado
fue menor en cuanto a la C.Al ya que su valor fue de 28.75 % y el promedio de la A.S1
fue de 31.66 %
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A.SNINAS

A.S NINOS

C.A NINAS

C.ANINOS

Grafica 5 2da evaluacion EMAV: promedio de C.A 'y A.S en funcidn del género.

En esta grafica podemos observar de manera mas clara las mejoras en cuantoa C. Ay A.S,
aunque en esta segunda los cambios no fueron significativos; los cambios mas
significativos fueron en la C.A pasando en el caso de las nifias de un valor de 20.71% a
42.14 %, en el caso de los nifios de 40% a 48% mientras en la A.S las nifias pasaron de
31.42 % a 35.71 % y los nifios de 32% a 42%.
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TABLA 6 Resultados: prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Pruebas NPar

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

Rangos
Rango Suma de
M promedio rangos
CAZ-CA1 Rangosnegativos 0® .0n 0o
Rangos positivos 1g° 5850 55.00
Empates 2°
Total 12
AS2-AS51 Rangos negativos 2d 7.50 15.00
Rangos positivos g® 56T 51.00
Empates 1f
Total 12
2. CA2Z<CA1
h.CAZ2=CA1
c.CAZ=CA1
dAS2<AS1
e AS2=A51
TASZ=A51
Estadisticos de prueba®
CAZ-CAl |AS2-AST
z -2.823" -1.630°
Sig. asintdtica (bilateral) 005 03

a. Prueba de Wilcoxon de [0s rangos con signo

b. Se basa enrangos negativos.




Con estos resultados confirmamos por medio del test de Wilconson que se encargo6 de
comparar las medianas de nuestro grupo de estudio, que la C.A visual es mejor despues
del entrenamiento psicomotor ya que cuando el valor de la asintética es igual o menor a
.005 podemos confirmar nuestra hipétesis ya que es una diferencia signifativa
estadisticamente, esto no ocurre con la A.S ya que el valor de su asintética es superior a
.005 lo cual demuestra que no fue una diferencia significativa estadisticamente.
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10.DISCUSION DE RESULTADOS

El INEGI nos aport6 datos de los niveles de capacitacion e informacion que se provee a
instituciones educativas, y profesionales de la salud para detectar y canalizar a estos
pacientes e indico que es bajo, lo cual repercute directamente en la deteccion y tratamiento
de los problemas de atencion en cualquier nivel, ya que se requiere atender de forma
integral estos casos por parte de pedagogos, psicologos y en muchas ocasiones de

psiquiatras.

Por otra parte, en 2016 se realiz6 una investigacion donde se indica que no existe una
diferencia significativa que se pueda asociar al sexo en cuanto a la eficacia de la calidad
atencional y la atencion sostenida con respecto a las habilidades de analisis visual,
debemos hacer énfasis en el hecho de que nuestra investigacion evallo el antes y después
de un entrenamiento psicomotriz y el como la calidad de atencidn y atencion sostenida
respondieron ante una reorganizacion neurofuncional, por ello es que podemos reafirmar
que el sexo del paciente no es un factor determinante ante esta reorganizacion.

En otro estudio de evaluacion de la atencion sostenida de Nifios con trastorno por déficit
de Atencion con hiperactividad, donde se evaluaba la atencion sostenida y la auditiva se
encontré que con los nifios que se trabajo de 6-12 afios de edad en comparacion con el

grupo de control que no tenian este padecimiento obtuvieron muy bajos resultados.

Otro trabajo de Investigacién de una intervencidon directa para mejorar la atencion en nifios
pequefios con TDAH encontraron también un bajo desarrollo de la atencion sostenida,
aunque el control de la impulsividad mejoro, esto solo fue una informacién cualitativa
referida por sus profesores, lo cual coincide también con las observaciones o aportaciones
que algunos familiares compartieron.

Una de las muchas dificultades que afronto esta investigacion aparte de la pandemia por
COVID fue el namero reducido de pacientes con los que trabajamos, ya que esto repercute

en la potencia estadistica de los resultados.
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CONCLUSIONES

El estudio de atencion visual EMAYV 1 ,2 aplicado a nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad
nos permitié constatar que el entrenamiento psicomotor en la atencion visual no es
diferente en funcion del género, pero si se relaciona positivamente con la atencion visual,
permitiéndonos obtener informacién de las habilidades con que nuestro paciente cuenta
como, la calidad de atencion y la atencidn sostenida, lo cual permite que entendamos como
experimenta y se relaciona con su entorno.

En cuanto a las pequefias pero concisas evaluaciones psicomotrices que se aplicaron a los
pacientes nos permitieron identificar con claridad si el nivel de desarrollo de los nifios y
nifias evaluados era acorde a su edad, esta informacion favorecio el desarrollo de
programas personalizados para trabajar en el desarrollo psicomotriz de una manera
asertiva.

Esto deberia ser una parte importante a considerar cuando en nuestras consultas nos
encontremos con pacientes poco atentos, con impulsividad o hiperkinesia que es el
aumento de movimientos involuntarios del cuerpo o bien tiene cambios atencionales
frecuentes que evidencian dificultades cognitivas, emocionales o bien motrices, ya que
evaluar su atencion visual, asi como su nivel de desarrollo psicomotriz permite una
atencion integral de nuestra parte y aportaria a los familiares una nueva perspectiva de que
es lo que enfrentan nuestros nifios y nifias en cada actividad que intentan desempefiar y el
por qué no pueden hacerlo de manera asertiva o rapida como deberian , por ello es
relevante la deteccion temprana y que seamos profesionales de la salud visual capaces y

preparados para brindar una atencion con un enfoque biopsicosocial.
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GLOSARIO

ATENCION SOSTENIDA: capacidad de focalizar y codificar estimulos visuales
durante un tiempo determinado.

ATENCION: proceso complejo o un conjunto de procesos que pueden subdividirse en
un numero de funciones distintas: focalizar/ejecutar, mantener, estabilizar, alternar y
codificar

BIOPSICOSOCIAL.: es un modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que
postula que el factor biol6gico (quimico bioldgicos), el psicolégico (pensamientos,
emociones y conductas) y los factores sociales desempefian un papel significativo de la
actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad.

CALIDAD ATENCIONAL.: eficacia en la codificacion y focalizacién de estimulos
visuales.

EFICACIA: Capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para determinada
cosa.

FLEXIBILIDAD: capacidad de adaptarse con facilidad a las diversas circunstancias o
para acomodar las normas a las distintas situaciones o normas.

IMPULSIVIDAD: reaccion rapida, inesperada y desmedida ante cualquier situacion. Se
trata de una condicién por la cual la persona no puede controlar los impulsos, las
tentaciones o los deseos que siente.

LOCOMOCION: movimiento de una persona para trasladarse de un lugar a otro en el
espacio.

PSICOMOTRCIDAD: Relacion que se establece entre la actividad psiquica de la mente
humana y la capacidad de movimiento o funcion motriz del cuerpo.

TDAs: trastornos por deficits de atencion
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ANEXOS
ANEXO A Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
AREA DE LA SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION;
“gfecto del entrénamiento psicomotor &n la atencidn visual #n sujetos da 20 & 24 sfos de edad”
INVESTIGADORES: Lic. @n Opt. Mireya Rodrigues Sernal
SEDE DONDE 5E REALIZARA EL ESTUDIO: CICS UMA
NOMBRE DEL PARTICIFPANTE:

A usted se le Invits & participar #n este estudio de investigacion en el dres de la salud; antes de
decidir si participa o no, es necesarle gue comprenda y conozca cada uno de los apartados
siguientes. Este proceso se conoCe Como consentimiento informado. Sléntase con absoluta libertad
pars praguntar sobre cuslquier aspecto que le ayude B aclarer sus dudas Bl respecto, Una vez que
haya comprendide &l estudio v, sl usted decide participar, se le pedira que firme este formato de
consentimignto, del cual se & entregard una copia firmada v fechada,

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La finalidad de este proyecto de investigacién &s determinar 5i la psicomotricidad contribuye &n
disminuir los problemas o déficits atencionales, mediante &l astudio y evaluacion de |as capacidades
v destrezas de stencidn, después de la implementacion de un programa psicomotriz,

Mos Interesa conocer si 18 correlacidn de paicomotricidad v atencion pusde beneficiar en el
tratamiento y reorganizacion neuroldgica, aminarando sintomas v mejorar o3 tiempos que un
individuo puede permanecer atento, permitiendo lograr sus objetivos y una mejor relacién y gestidn
de i mismea.

2. OQBIETIVO DEL ESTUDID
Usted se be @3td invitando a participar &n un estudio de investigacion que tiene come objetivos:

OBJETIVE GENERAL: Determinar &l efecto del entrenamients psicomatar gn 18 stencidn visusl en
estudiantes de 20 a 24 afos de edad de nivel licenciatura

CBJETIVOS ESFECIFICOS:

. paterminar &l nivel inicial de atencidn visual
. Entrenar |a psicomotricidad de los sujetos por un periodo de 80 dias
* peterminar &l nivel de atencién visual pasterior al entrénamients psicomater,

. Determinar el efecto del entrenamiento psicomotor en la stencién visual



3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Mos permitira tener mas conocimientos acerca de la relacion que existe entre el sisterna motriz y el
de atencian, lo cual aportars una nueva perspectiva acerca de la importancis de la psicomotricidad
coma una herramienta para mejorar |3 stencidn o aminar sintomas relacionados con el déficit de
atencion, favoreciendo asi el desarrollo cognitivo.

4 PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

* S establecerdn 2 grupos de control conformados cada uno por 15 personas cads una ,
hombres y mujeres de edades de entre 18 2 24 afios de edad.

# Ze les evalusre para comocer sus niveles de stencidn por medio de la prushas de
MAGALLAMNES
Durante un periodo de 60 dias estableceremas un programa diario de actividades maotoras.

* Después del periodo de tiempe establecido valoraremes los cambios que se presenten en
s atencién de cads uno de los participantes del estudio.

%  Evaluaremos los resultados y los interpretaremos para conocer qué cambios se generaron
después de |3 estimulacion motora en |3 atencion de cada individuo.

5.RIEZGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

* [En este caso muy particular no hay riesgo para el paciente ya que no son
procedimientos invashwos de ningin tipo, ni requerimos de equipos o
rredicamentos para |a realizacion de ninguno de los procedimientos.

6. ACLARACIONES

Su decisidn de participar en el estudio &3 completamente voluntaria, No habrd ninguna
consecusncia desfavorable para usted, en caso de no sceptar la invitacion. 5i decide participar en o
estudio pusde ratirarse &n &l moments gue lo dees, -Bun cuBnds &l investigador responsable no
se |o solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decisidn, |a cual seri respetada en su
integridad. Mo tendrd que hacer gasto alguno durante &l estudio. o recibird pago por su
participacion. En e transcurso del estudio usted podra solicitar informacién sctualizada sobre e
rriisrma, al investigador responsable.

La informacién obtenida &n aste estudio, utilizada pars (a2 identificacion de cada pacients, serd
mantenida con estricta confidencialidad por & grupo de investigadores. 5i corsidera que no hay
dudas ni preguntas acerca de su participacidn, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de
Consentimiente Informade que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD Yo, e
leido y comprandido la informacidn antericr y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entlendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundides con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
imvastigacidn. Recibird una copia firmada y fechada de asta forma de consentimisnto.

Firma del participante o del padre o tutor: fecha:
Testigo 1

Fecha
Testigo 2

Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): He explicado al Sr{a).
la naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado

acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la
medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella. Una
wvez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador:

44



ANEXO B Prueba EMAV-2 / EMAYV -1 cuadernillo y hoja de verificacion

EM@Av-2
Escala Magallanes de @itencién Visual

> Seleccién de Arbitros de Fitbo

DEMOSTRACION

SENALA CON UNA EQUIS X- TODAS LAS FIGURAS 3
EXACTAMENTE IGUALES A ESTA: 1

¥ cortinia hacia la derech

PEXEERBLAY
SYESSSSEE

EJERCICIO DE PRUEBA

SENALA CON UNA EQUIS -X- TODAS LAS FIGURAS
EXACTAMENTE IGUALES A ESTA

FALEEREFEL
$R14RBILRS

EMAv-1 rLanTiLLa -2

Escolo Magallanes de Atencion Visoal  veron 13011 Actores B Manw Garci s y Avges Magaz Lap:

X< .

N\
\/
A A
V/ \/
G
> < s
< D>
N
N
\
A
\/

fre |

Edino: COMS, Consultores en Clenclas Humonas, S+ SBN: 84.95180.54.4 - En lo web ww goc.
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ANEXO C Ficha técnica de la Escala de Magallanes

FICHA TECNICA

Nombare:
Ezcalas Magallanes de Atencidn Visual: EMAW

Autores:

E. Manuel Garcia Péros

..Iim.gala Maoaz Lago
Administracion:

Individual o Colectiva
Fommas:

EMAVY-1 v EMAV-I

Durascin:
Aplicacidn Colectiva: La ejecocion de la prosba tiens una
duracién de & minutos para la wersion 1, y de 12 minutos

para la £; con un tiempo total, incloyendo las instrucciones,
die 30 minutos an ambos casos,

Aplicacidn Indieidual: Varable (de 15 a 40 minotos)
Niveles de Aplicacidn:

EMAV-1: 5 a B afios

EMAV-I: desde los 9 afios

Finalidad:

Malorar de manara cuantitatbea y cualitativa la capacidad de
focali=ar, mantener, codificar v estabilizar la atencidn a
estimulos  wvisuales, durante un periodo de tiempo
desbarmanado, mMienlrEs So apecuta una breds mokne simphe,

WVariables:

Atencidon  sostenida: Capacidad de  focalizar v codificar
estimulos visuales, durante un tempoe determinado,

Calidad de Atencidn: Eficacia en la focalizacion v codificacion
de estimulos visuales.,



ANEXO D Software tipi soft

B Tipisoft EMAY —

Archivo Edicion  Documentacion  Instrucciones
D APELLIDOS MOMBRE

I I I [66 ] Emava
) 6 51 52 53

Ao pp E E Calidad de Atencidn
Emores i] i] i] i PD PC PD PC

Omisiones [0 [ 0 [0 [ 3 [o][c] [°][]

Min Seg Min Seq Min Seg

ini Afiadir
| 4 |C:\Tipizoft EM&Yprueba mdb pM 3
Tiempo ITIT ITIT ITIT —I—I Registra |

Atencion 5ostenida

Cambios Atencionales T Mov. v sonidos innecesarios T E shrategias para la ejecucion

Cambios de mirada: Ritrna:

[ Mira filas diferertes a las que estd cumplimentando [ Se detiene ehuna figura o permanece mas de 5 sequndos aprox. sin marcar
[ Pasala hoja

[~ Levanta la mirada de la tarea

[ Salta de una linea a atra que no es la siguisnte

[ Diversos cambios de mirada

Cambios Atencionales T [Mov. y sonidos i arios| T Estrategias pata la ejecucidn
Emite sonidos mnecesarios: Movimientos corporales: Cambios de postura:
™ Siba [~ (Gita los hombros [T Setocalacara [ Setumba en la mesa
[~ Canturrea [ Mueve los hombros [~ Setocael pelo [~ Se pone derecho
™ Resopla o [ Mueve ls cabeza [ Se muerde los labios [~ Levantala mirada mas de 5
[~ Hace comentarios irelevantes [T Mueve lag manos [ Se muerde las uRias sEgundos aprox,
™ Mueve los pies ™ Muside el boligiafo
[ Musve las piemaz [IKTicre oars
Cambios Atencionales T Mo, y sonidos innecesarios T {Estrateqgias para la_ejecucion
[ Sefiala con el dedo cada figura ™ Mueve la hoja para llegar al final
[~ Sefiala con el boligrafo cads figura I™ Mueve el cuerpo para llegar al final

[~ Mantiene el deda en el inicio de la linea en la que s& encuentia




ANEXO E Clases de sujetos en funcion de su CA'Y AS

Atencion Sostenida
AS.
~Amplitud de la Efecucion-
A
Sujetos con Sujetos con
Elevada Elevada
Atencitn Sostenida | Atencidn Sostenida
y y
Baja Elevada
Calidad de Atencion | Calidad de Atencion
Calidad de Atencion
» CA.
~Eficacia de la i
Sujetos con Sujetos con =
Baja Baja
Atencion Sostenida | Atencidn Sostenida
y y
Baja Elevada

Calidad de Atencién | Calidad de Atencién

Cuatro clases de sujetos, en funcién de su Capacidad de Atencion Sostenida y
Calidad de Atencion,

La zona sombreada corresponde a los sujetos con déficit (aproximadamente
percentiles 20 e inferiores)



ANEXO F Control de motricidad

CONTROL DE MOTRI

NOMBRE: - FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO

Lateralidad ..|Ojo Miano Pie Oido

rodar !mc:ome?cs lrodillos

imagen corporal

derecha / izquierda en su T
cuerno

derecha / 1izquierda en su

contrarin o) . A e

derecha /'i},duierdc

brincar en dos pies " (5 10 —_— 15 20
clternar pies 3.3 2-2 1-1 1-2-1
cojito pie derecho 5 10 15 20
cojiio pie izquierdo s 10 15 - 20
gdla./ gafing airés cruzodo
roiar cuelio icdos circulos
restese iy . %
fotarcimuia iados circulos
» manc
roiar nombro izguierda aifernado
b N miano
far oe! . . 3 i
eIanpeEIo izauierda alternado
— pie
B Die  derechotizquierdo clierncdo
) ! mano /7 mano/
eacna | 2 manos |cerecha izguierda aliernado
ir ritm ® ;
SEGUIr imo manos pies alternaco
brincor cuerce ’ ‘ s
incar cuer
= - solc cusrda larga  iprocesos
]
tumbling . - ; ; - < : ;
tumbling 2 pies ipie derecho ipie izquierdo |cliernadc
]
H o |
equilibrio ; lviae balgau peloia
. | concEia
punier ; 3
pUend i cosigies tragaboias | basauet

ordenss en secuencia

|
H
I3cosas | 4cosos | Scosas| & cosasi 3 cosay 10 cosas




ANEXO G EMAYV perfil de resultados

Wl A0 O

Los Escalas Magallanes de Atencidn Visual permiten evaluar la habilidad para focalizar la atencitn (Calidad de Atencidn- CA) y para mantener el esfuerzo
atencional durante un periodo de tiempo (Atencion Sostenida- AS), asi como la estabilidad o rendimiento durante un tiempo relativamente largo.

Dby Protocoios Magallanei, 1014 o ol 4 065 com

Aclarlos (A) Errores (E) Omisiones (O)  Puntuacidn Cantil (12)
Salr-el Serie 2 Sm:i wp s ow BE BE R Bu, Bu Bu A A8
‘r|amp° de mah“don 1 T 2' 10" lT 51 L -] i i n i i i @ - -
Observaciones. o wl w | o o _' .
Mira las ifertes 3 138 s st cumglimentands W w6 W ouf w o oW W N
PIIIIM i " ] | it W H M W |
Dhversos cambics de mirada ! "
;lnﬂllmnﬁn\rmnﬁt!mw sin marear of ® ® " I I W u| m
C by | b ] ] 18 1, 1] 1o ® .
Resapla W w m ul  w " ™ I
Haca comantanos imeievanhis i " " m W " it o ! " o
Mueve las plerras o I
h“hm (1] " L] " [ | u ] b "
S toca &l palo o w w I
hm “m @ w0 0 [ i, % i, *® n,
Ttk b3 ' I 1
Lovanta L mirada mds de § segundos aprox o o o I - J
Sefla con o dco cadh g o ol ' '
Sefla con ol b cada W
Mantiena al ded en of inicio de La linea an la que v encusnira U I I B [0 I . i
Motela ol d o o L 1
Mueve o cuarpo para lagar a fnal 1 ) ‘ ) )
0 ] L] 4, i 1.
“ata e " "a ]
§1 &2 83 81 82 843 &1 82 83
B oéfc O Bajo O Adecuado
Correspondiente a: 11 l Pratecala Magallanes

15HM; 9788495180544

Tel.; 54 485 0457 e-mad ediorigac come Grugo ALBOR-COMS. Madr 4-Bil nac-Santander ]




ANEXO H Perfil de resultados

W A £ 8 7 Dl Pratocoios Magallanas, 2014 i plcalog a5 com

ATEACION YSUAL

Los Escalas Magallanes de Atencion Visual permiten evaluar | habilidad para focallzar lo atencion (Calidad de Atencidne CA)y para mantener el
esfuerzo atenclonal durante un periodo de tiempo (Atencidn Sostenida: AS),

Actartos (A Errares (E) Ormsiones (O} Punfuacian Canbl (6')
B B CA AS
Tiempo da realizacion b : 1 i ! W m
Observaciones: , | i S
Mrafas cleventes a s que st cunpiereetando . ooow
Salta de una inea 3 cra G 1 &4 a sigunte L " " . "
(33 s herrbios i
Mugve los hambres il E ! "
Mugve 3 cabaza W i iy 1t
54 musrde las unas " :
Sﬁmwhﬁmmma . ! ! "
il il
. ! I
il i i ] 1
ib i i ! L]
. | y i i
|0 r H ]
L f i 1
if ] I‘
i ‘
; ; fl
B piel 0 Balo O Adecuodo
Correspandiente a: 13 N Pratacola Magallanes

(501 780485 5l
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