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Resumen

El presente trabajo se centra en sistematizar la experiencia de la aplicacién de la Escala de
Inteligencia de Wechsler, 5ta edicion (WISC-V), en nifios con discapacidad intelectual en un
centro de salud de Guayaquil en el periodo de junio a septiembre del 2023. El objetivo esta dirigido
adocumentar y realizar un analisis de la experiencia que permita generar conocimiento sobre como
esta herramienta participa en el campo de la evaluacion cognitiva de pacientes con discapacidad
intelectual en el centro de salud, y cuales han sido las fortalezas y limitaciones en dicho proceso.
Se utiliz6 una metodologia mixta que combind elementos cualitativos y cuantitativos con enfoque
descriptivo. Los resultados mostraron que el WISC-V permite evaluar distintas dimensiones del
funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad intelectual, pero también presenta
limitaciones en la estandarizacion del instrumento que puede no ser tan sensible a la diversidad
cognitiva y las necesidades individuales. Estos conocimientos pueden aplicarse en futuras
practicas clinicas para mejorar la evaluacion y atencién de nifios con discapacidad intelectual y
puede ayudar a evaluar a futuros practicantes y profesionales de psicologia a optar por utilizar el
instrumento, o, por el contrario, consideren nuevas formas o instrumentos de evaluacién en futuras

practicas clinicas.

Palabras clave: WISC-V, Discapacidad Intelectual, Funcionamiento Cognitivo, Necesidades

Individuales



Abstract

The present work focuses on systematizing the experience of applying the Wechsler Intelligence
Scale, 5th edition (WISC-V), in children with intellectual disabilities in a health center in
Guayaquil in the period from June to September 2023. The objective is aimed at documenting and
carrying out an analysis of the experience that allows generating knowledge about how this tool
participates in the field of cognitive evaluation of patients with intellectual disabilities in the health
center, and what the strengths and limitations have been in said process. A mixed methodology
was used that combined qualitative and quantitative elements with a descriptive approach. The
results showed that the WISC-V allows us to evaluate different dimensions of cognitive
functioning in children with intellectual disabilities, but it also has limitations in the
standardization of the instrument, which may not be as sensitive to cognitive diversity and
individual needs. This knowledge can be applied in future clinical practices to improve the
evaluation and care of children with intellectual disabilities and can help future psychology
practitioners and professionals to choose to use the instrument, or, conversely, consider new forms

or instruments of evaluation in future clinical practices.

Keywords: WISC-V, Intellectual Disability, Cognitive Functioning, Individual Needs
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I. Datos informativos del proyecto
a. Nombre de la practica de intervencion o investigacion
Sistematizacion de experiencias sobre la Aplicacion del WISC-V y Discapacidad
Intelectual en Nifios en un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil en el Periodo de Junio -
Septiembre del 2023.

b. Nombre de la institucion o grupo de investigacion

El trabajo se desarrolld en un Centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

c. Tema que aborda la experiencia
La experiencia a desarrollar se encuadra en la categoria de psicologia clinica,

cuyo objeto de conocimiento se enfoca en la aplicacion de la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Nifios 5ta edicion (WISC-V) y la discapacidad intelectual. Debido a que el
WISC-V es un instrumento de evaluacion psicologica utilizado para medir el coeficiente
intelectual y las habilidades cognitivas en nifios, su aplicacion se encuentra dentro del
campo clinico de la evaluacion psicolédgica en un contexto de atencion de salud. Ademas,
se incluye el proceso de evaluacion de las funciones cognitivas de los pacientes con

discapacidad intelectual.
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a. Localizacién

La experiencia que se describe en la sistematizacion se desarrolld en un centro de salud
ubicado en el Norte de la Ciudad de Guayaquil, Ecuador, en el sector de Bastion Popular, bloque

1b, mz 404, solar 1, tal como se demuestra en la figura N°1.
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COLORADO
FUERTE
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Figura 1. Ubicacion geografica del Centro de Salud. Tomado de Google Maps (2023)

l. Objetivo

Objetivo General

El objetivo de esta sistematizacion es documentar y analizar la experiencia de la aplicacion
de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios 5ta edicion (WISC-V) en nifios con
discapacidad intelectual atendidos en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil durante el
periodo de junio a septiembre del 2023, con el proposito de identificar las fortalezas y limitaciones

de esta herramienta en el proceso de evaluacion del funcionamiento cognitivo.
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Objetivos especificos

1. Documentar el procedimiento de aplicacion del WISC-V en la evaluacion del
funcionamiento intelectual.

2. Analizar los resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos a partir de la aplicacion del
instrumento WISC V; las observaciones clinicas y conclusiones del psicélogo en los
informes elaborados.

3. ldentificar las fortalezas y limitaciones del uso del WISC-V durante el proceso de la
evaluacion psicologica del funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad

intelectual.

1. Eje de la Intervencion o Investigacion

La presente sistematizacion tiene como eje principal el uso de la Escala de Inteligencia de
Wechsler para nifios 5ta edicion (WISC-V) en la evaluacion del funcionamiento intelectual en

nifios con discapacidad intelectual.

1. Fundamentos Teoéricos de la Evaluacion del Funcionamiento Intelectual

La evaluacion del funcionamiento intelectual constituye un campo fundamental en la
psicologia que busca medir y comprender las capacidades cognitivas de los individuos. Este
proceso se apoya en diversos fundamentos tedricos que abarcan desde enfoques psicométricos
hasta teorias psicoldgicas contemporaneas, las cuales han contribuido a lo largo del tiempo con
la creacion de herramientas y métodos de evaluacion que permiten a los profesionales obtener

una comprension integral de las capacidades intelectuales de los individuos, facilitando asi la
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toma de decisiones en contextos educativos, clinicos y sociales (Salvador, Garcia, Ruiz, Artigas,

& Garcia, 2013).

1.1 Enfoque Cognitivo

El enfoque cognitivo se basa en comprender los procesos mentales y cognitivos
subyacentes que se encuentran involucrados en el funcionamiento intelectual. Tiene como
premisa que el pensamiento y las capacidades cognitivas juegan un papel fundamental en la
manera en que las personas perciben, procesan, almacenan y utilizan la informacion. Y se enfoca
en entender como los procesos mentales y las estructuras cognitivas se encuentran involucradas
en dicho procesamiento, cudl es su interaccion y como influyen en el rendimiento en distintos

dominios (Pulido, 2018).

Es ahi, donde juega un papel fundamental la teoria del procesamiento de informacion,
que segun el modelo presentado por Richard Atkison y Shiffrin denominado modelo Atkinson-
Shiffrin, la actividad mental es considerada un sistema que tiene como funcidn principal
procesar la informacion a través de tres fases (kundera, 2017) : La fase de entrada, se desarrolla
el proceso senso-perceptivo de informacion; la fase de elaboracién, la informacion se transforma,
se organiza y se codifica; y la fase de salida, que es la produccién de la informacién. En cada una
de las fases participan procesos y funciones cognitivas que permiten operar sobre la informacion
obtenida para formar estructuras sistematizadas, que a su vez influyen en la creacion de nuevos
contenidos y en el desarrollo 6ptimo del individuo en sus distintas dimensiones (Fuentes, 2009).
Estas fases del procesamiento cognitivo son fundamentales en la teoria del procesamiento de

informacion, ya que describen como la actividad mental funciona como un sistema para procesar
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la informacion y como las diferentes funciones cognitivas interactlan para dar forma a nuestra

comprension y experiencia del mundo (Paris, Rymond, & Johnson., s.f.).

1.2 Enfoque Psicométrico

Por otro lado, el enfoque psicométrico se centra en medir el funcionamiento cognitivo
mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas y cuantitativas. Su eje central se sitda en la
teoria de la medicion psicométrica y hace uso de técnicas estadisticas para evaluar y comparar el
rendimiento de los individuos en las distintas areas cognitivas. A través de la obtencién de
puntuaciones objetivas y comparables entre los individuos, se puede determinar el nivel de
funcionamiento intelectual de una persona en relacién con una poblacion de referencia (Garcia,
2021). La teoria de los tres estratos de Carroll es una teoria psicométrica de la inteligencia que
tiene en cuenta los procesos cognitivos y establece una distincion entre capacidades generales y
especificas. Ademas, propone una definicion y una relacién jerarquica de las diferentes aptitudes

(Uribe, 2009).

Aunque el enfoque cognitivo y el enfoque psicométrico poseen diferencias en sus
concepciones tedricas y metodoldgicas, se complementan entre si. EI enfoque cognitivo brinda la
base tedrica para comprender los procesos cognitivos subyacentes, mientras que el enfoque
psicométrico ofrece un marco para la medicion y la comparacion del funcionamiento intelectual.
Ambos enfoques contribuyen a una mirada mas amplia y son utilizados en conjunto en el

proceso de evaluacion psicologica y la medicion de la inteligencia.

1.3 Funcién Intelectual
El funcionamiento intelectual engloba la medida de las habilidades y capacidades

cognitivas del individuo, a pesar de que se encuentra muy relacionado con la inteligencia, en él
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intervienen tanto las funciones cognitivas como las funciones ejecutivas, y se extiende hacia
otros aspectos, como la motivacion, la personalidad y los factores emocionales (Ordofiez, et al.
2021). Se refiere a la capacidad general para procesar informacion, razonar, solucionar
problemas y aprender, y se encuentra relacionado a una variedad de procesos mentales que
permiten al individuo obtener un papel como gestor activo en el desarrollo de la interaccion,

sensacion y comprension del area en la que se desenvuelve (Cognifit research, 2023).

Entre las funciones cognitivas que participan en el funcionamiento intelectual se
encuentran: las habilidades visoespaciales, que corresponden a la capacidad de representar,
analizar y manipular mentalmente objetos, lo que facilita al individuo ubicarse en el espacio; la
memoria, capacidad para almacenar, retener y recuperar informacion; la atencion, atender a uno
0 més estimulos mientras se filtran distracciones; el lenguaje, capacidad para comprender y
expresar ideas mediante el uso de palabras y estructuras linglisticas; el pensamiento, es el
proceso de deducir, sintetizar, interpretar y analizar el medio que envuelve al individuo; la
orientacion, que es la capacidad para reconocer el espacio, ubicacién temporal y espacial; y la
resolucion de problemas que es la habilidad para abordar situaciones complejas y encontrar

soluciones (Bocanegra, Martinez, & Marin, 2019).

Por otro lado, las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognitivas de
caracter superior que permiten planificar, organizar la conducta, tomar decisiones y resolver
problemas de manera eficiente. Juegan un papel fundamental en el control y regulacion de estos
procesos cognitivos (Gonzalez, Castellano, Lopez-Brea, & Cantero, 2023). Entre las funciones
ejecutivas se encuentran: la organizacion, permite ubicar los estimulos que llegan al individuo

en categorias de conocimiento; el control inhibitorio, se refiere a la capacidad para regular
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tendencia a las respuestas impulsivas; la flexibilidad mental, se refiere a la capacidad de cambiar
estrategias en relacion a un contexto determinado; la planeacion, se refiere a la capacidad de
ordenar los procesos cognitivos para una ejecucion efectiva; la actitud abstracta, capacidad de
percibir y analizar la informacién en su dimension mas abstracta; y la memoria de trabajo,
que hace referencia a la capacidad de almacenar y mantener la informacion mientras es

analizada, seleccionada e integrada seméanticamente (Arcos, 2021).

1.3.1 Definiciones de Inteligencia

El concepto de inteligencia ha sido objeto de debate y estudio en diversas disciplinas,
incluyendo la psicologia, la filosofia y la neurociencia. Su definicion tiene un caracter complejo
y multidimensional en el que se incluyen distintas habilidades cognitivas, sociales y préacticas
(Jimenez, 2023). A pesar de su ambigtiedad, el uso frecuente de la palabra destaca el valor para
describir la realidad interna y el comportamiento. Se hace uso de este término para referirse a la
naturaleza de los seres humanos, otros organismos vivos e incluso las caracteristicas de objetos

inanimados (Hochel & Gomez, 2019).

Para Hebb (1949), cuando se hablaba de inteligencia, se hacia referencia a la capacidad
de aprender y adaptarse a un ambiente. Posterior a esta definicion, Berg y Stenberg (1985),
agregaron que la inteligencia permite detectar las diferencias observables entre los individuos a
la hora de resolver problemas o tomar decisiones. Siguiendo esta linea, y como una de las
definiciones de inteligencia méas aceptadas en la actualidad, Arthur Jensen define la inteligencia
como una capacidad mental de caracter general en la que participa la habilidad para razonar,
planificar, resolver problemas, el pensamiento abstracto, la comprension de ideas complejas, el

aprendizaje rapido y la capacidad de aprender a través de la experiencia (Pérez & Medrano,
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2013). En esta definicidn, se toman en cuenta los procesos cognitivos superiores y las
habilidades mentales que se encuentran involucradas en el procesamiento de informacion.
Ademas, el enfoque de Jensen también esté fuertemente ligado a la medicion y la evaluacion del
Cl. El autor, considera que el Cl es una medida valida y confiable de la inteligencia general y
sostiene que existe una base genética subyacente que contribuye a las diferencias individuales en

el Cl (Montagud, 2020).

1.3.2 Teorias Psicométricas sobre la Inteligencia

Dentro del estudio de la inteligencia, son varias las aproximaciones psicométricas que
han tenido una gran influencia y han brindado marcos tedricos y herramientas de medicion que
se han aplicado ampliamente en la psicologia y en la evaluacién del rendimiento intelectual
(Donoso & Villamizar, 2013). En 1927, Charles Spearman observé que, al aplicar diferentes
pruebas mentales a una muestra de individuos, los coeficientes de correlacion eran
consistentemente positivos. Para explicar este fendmeno, sugiri6 que estas correlaciones
positivas se podian reducir a un tnico factor general, denominado "g". A partir de estas ideas,
surgio la hipdtesis bifactorial de la inteligencia, donde el factor g representa la esencia del
comportamiento inteligente, mientras que los factores especificos se refieren a las habilidades
particulares evaluadas por cada prueba. (Pérez & Medrano, 2013). Por lo tanto, Spearman,
propuso que las diferencias individuales existentes en el rendimiento en diversas pruebas de

habilidades cognitivas estan influenciadas por la fuerza del factor g (Bonastre, 2004).

Aunque hay autores que resaltan la relevancia del factor general de inteligencia por
encima de las aptitudes especificas, en la actualidad predominan los modelos jerarquicos que

reconocen la importancia del factor g pero también reconocen que este factor no puede explicar
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completamente la variabilidad del comportamiento inteligente. Por lo tanto, se considera
necesario complementar el factor g con aptitudes generales y habilidades méas especificas

relacionadas (Pérez & Medrano, 2013).

A partir de las teorias desarrolladas por Spearman, Thurstone y Cattell, Carroll en 1993
desarrolla un modelo de caracter piramidal, en el que explica que la inteligencia humana esta
compuesta por tres estratos, es por esto que este modelo se denomina Teoria de los Tres
Estratos (Donoso & Villamizar, 2013). El Estrato I, localizado en la parte inferior de la
piramide, presenta 65 capacidades que abarcan distintos dominios cognitivos. En este estrato
Carroll establece que existe mayor especializacion de las capacidades que se desarrollan a partir
de la experiencia y el aprendizaje e implican la adopcion de estrategias particulares de
desempefio (Uribe, 2009). El Estrato Il, localizado en la parte intermedia, estd compuesto por
ocho factores (inteligencia fluida, inteligencia cristalizada, memoria y aprendizaje, percepcion
visual amplia, percepcién auditiva amplia, capacidad de recuperacién amplia, velocidad
cognitiva amplia y velocidad de procesamiento) (Donoso & Villamizar, 2013). En este segundo
estrato se encuentran las capacidades generales que se apoyan en dominios amplios del

comportamiento (Uribe, 2009).

El Estrato 11, localizado en la parte superior, esta constituido por el factor general
(Donoso & Villamizar, 2013). En él, se encuentran las caracteristicas constitucionales basicas,
que dirigen o influyen en la mayoria de los comportamientos en un dominio dado (Uribe, 2009).
Segun Carroll, en este nivel se encuentran las aptitudes mentales primarias que abarcan diversas
capacidades cognitivas, como el razonamiento cuantitativo, el deletreo, la visualizacion, la

habilidad para los idiomas extranjeros, la discriminacion de los sonidos del habla, la fluidez de
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ideas y el tiempo de reaccion, entre otros. Estas aptitudes de nivel primario tienen un impacto en
todas las aptitudes del segundo nivel y, por lo tanto, también influyen indirectamente en las del

tercer nivel (Torres, 2017).

La teoria de los tres estratos de Carroll proporciona un marco tedrico para comprender y
evaluar el funcionamiento intelectual en la discapacidad intelectual. Reconoce la importancia del
factor g de inteligencia general, asi como la influencia de las aptitudes especificas y generales en
el rendimiento cognitivo. Al centrarse en los procesos cognitivos y la jerarquia de las aptitudes,
esta teoria ofrece una base para la interpretacion de los resultados de distintas pruebas
psicométricas y su aplicacion en la evaluacion del funcionamiento intelectual en la discapacidad

intelectual.

1.4 Coeficiente Intelectual
Se define al coeficiente intelectual (Cl) como la relacion que existe entre la edad

mental (estado intelectual) y la edad cronoldgica (edad bioldgica) de la persona (Clemente,
2020). Es la medida que se utiliza cominmente para evaluar la capacidad intelectual y
establecer el diagndstico de discapacidad intelectual al ser considerado como una medida
cuantitativa del funcionamiento intelectual, debido a que refleja la posicién relativa de una
persona en términos de habilidades cognitivas. Esta puntuacion se obtiene como resultado de
la evaluacion més amplia del funcionamiento intelectual, que abarca diversas areas
especificas como la comprension verbal, el razonamiento I6gico, la memoria, la velocidad de
procesamiento y otras capacidades cognitivas. Sin embargo, es de real importancia tomar en
cuenta que no proporciona una descripcion especifica a cerca de las fortalezas y debilidades

en areas individuales del funcionamiento intelectual (Campo et al., 2022).
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En base a resultados que arrojan las pruebas estandarizadas, se ha determinado que el
coeficiente intelectual promedio de la poblacion corresponde a 100, y los intervalos
considerados normales se encuentran entre 90 y 110. Un Cl inferior a 70 se considera
indicativo de Discapacidad Intelectual (DI), representando dos desviaciones estandar o méas
por debajo de la media. El grado DI es determinado por su puntaje de CI, en relacion a su
longitud respecto a este rango normativo. Sin embargo, es importante sefialar, que no en
todos los casos, los nifios que presenten puntajes de CI por debajo del promedio, se
consideran que tengan discapacidad intelectual. Es también importante identificar si sus
resultados se ubican entre 70 y 89 en las pruebas, debido a que en esos puntajes se considera
que existe un déficit a nivel intelectual pero no corresponde a una discapacidad (American
Academy of Pediatrics, 2019). Se considera discapacidad intelectual leve si el Cl se
encuentra entre 50 y 69; moderada si esta entre 36 y 49; y severa si el Cl se encuentra entre

20-35 (Marti, 2011).

1.5 Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual (DI) se encuentra dentro de los problemas globales del
desarrollo infantil o trastornos del neurodesarrollo (Peredo, 2016). Es una condicién
plurietioldgica, es decir que sus causas pueden ser multiples, siendo cominmente asociada a
factores genéticos (Campo et al., 2022). Se define a la discapacidad intelectual como una
condicion donde se presenta un rendimiento intelectual notablemente inferior al promedio,
manifestandose desde el nacimiento o la primera infancia y generando restricciones para
llevar a cabo actividades cotidianas (Sulkes, 2022). La Asociacion Americana de

Discapacidades Intelectuales o del Desarrollo (2011), desarrollé la ultima definicion oficial
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de discapacidad intelectual (DI), la cual hace referencia a “un estado individual que se
caracteriza por presentar limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la

conducta adaptativa, y por ser originada antes de los 18 afios”.

Las limitaciones que se presentan en el funcionamiento cognitivo, abarca areas como
el razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion, la abstraccion, el aprendizaje
académico, la experiencia, el juicio, entre otros. También afecta la capacidad adaptativa de la
persona en diversos niveles, incluyendo los aspectos de caracter conceptual, social y practico,

en los que se presentan distintos niveles de gravedad (Campo et al., 2022).

Peredo (2016) propone una definicion integral de la discapacidad intelectual basada

en cuatro criterios fundamentales:

=

Criterio Psicoldgico o Psicométrico: Se caracteriza por un déficit en las capacidades
intelectuales, evaluado a través de pruebas y expresado en términos de cociente
intelectual (CI).

2. Criterio Sociologico: Se caracteriza por presentarse dificultades para adaptarse al entorno
social y para llevar una vida autbnoma.

3. Criterio Biologico: Establece que la discapacidad intelectual tiene un fundamento
bioldgico, anatémico o fisioldgico, manifestandose durante la etapa de desarrollo, hasta
los 18 afios.

4. Criterio Pedagogico: Identifica a una persona con discapacidad intelectual como aquella

que encuentra obstaculos para seguir el proceso de aprendizaje convencional, necesitando

apoyos educativos especificos.
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1.5.1 Tipos de Discapacidad Intelectual

Tomando en cuenta Unicamente la evaluacion del funcionamiento intelectual, y no
abarcando la funcion adaptativa, se presenta de forma general 4 tipos de discapacidad intelectual
clasificada segun su gravedad. El trastorno del desarrollo intelectual se clasifica segun The

American Psychiatric Association (2013) en:

A). Leve: abarca un CI de 50 a 69. Se pueden presentar dificultades en el aprendizaje,

problemas en el pensamiento abstracto, la memoria y en las funciones ejecutivas.

B) Moderado: CI de 36 a 49. Se pueden presentar retrasos y problemas en el lenguaje, un

desarrollo lento y reducido del aprendizaje

C) Grave: Cl de 20 a 35. Se presentan habilidades conceptuales reducidas. Problemas en

la comprension del lenguaje escrito y conceptos.

D) Profundo: CI < 20. Las habilidades conceptuales implican generalmente el mundo

fisico méas que procesos simbdlicos.

2 Evaluacidén de la Funcién Intelectual

La evaluacién del funcionamiento intelectual es un proceso de gran relevancia que tiene
como finalidad comprender y medir las habilidades cognitivas de un individuo. Este proceso se
realiza a través de diversas técnicas y herramientas disefiadas para proporcionar una vision

completa de las capacidades intelectuales de la persona evaluada (Buller, 2010).
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En el contexto discapacidad intelectual, la evaluacion se refiere a la aplicacion de los
diferentes procesos utilizados por profesionales adecuados para diagnosticar DI. (Retraso Mental
y Evaluacion de la Inteligencia, 2010). La evaluacion cualitativa del funcionamiento intelectual
se desarrolla a través de la observacion directa del paciente en toda la sesion, sin aplicar ningun
instrumento especifico ni diferente a los normalmente utilizados para el interrogatorio y la
evaluacion general, como entrevistas y elaboracion de la anamnesis. El objetivo es detectar
conductas que sefialen la presencia de sintomas generales como: problemas para mantener la
atencion, dificultades en la autorregulacion, y alteraciones y rigidez en la organizacion

cognoscitiva (Buller, 2010).

Por otro lado, para la evaluacion cuantitativa se han desarrollado distintos test
estandarizados que presentan un alto indice de validez, fiabilidad y normalizacion. Mediante la
aplicacion de estos instrumentos se puede medir y comparar el rendimiento de pacientes
organicos como normales. Sin embargo, es importante tomar en cuenta que estos instrumentos
por si mismos no pueden determinar el estado general de la totalidad de las dimensiones que
componen el funcionamiento ejecutivo de un paciente (Buller, 2010). El diagnéstico de DI debe
desarrollarse a través de una evaluacion clinica rigurosa que deberd tomar en cuenta la
evaluacion de la conducta adaptativa, y la informacién brindada por los padres o personas

allegadas al individuo a diagnosticar (Retraso Mental y Evaluacion de la Inteligencia, 2010).

2.1 Pruebas Psicométricas

Por més de un siglo, las pruebas de inteligencia se han utilizado para medir el
funcionamiento intelectual de un individuo. Muchas de las pruebas han sido analizadas,

revisadas y re normalizadas para demostrar las variaciones en las capacidades cognitivas de la
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poblacion. Actualmente, estas pruebas se aplican no solamente para evaluar la capacidad
intelectual general, sino también para contribuir al desarrollo de programas educativos

personalizados y al diagnostico diferencial. (Lanza, 2014).

Las pruebas psicométricas proporcionan informacion muy relevante para distintos fines y
son aplicadas unicamente por profesionales calificados. Estas pruebas, también conocidas como
pruebas de medicion psicoldgica, se basan en principios estadisticos y psicométricos para
proporcionar una evaluacion cuantitativa y objetiva de las actitudes psicologicas de un individuo.
Tiene como objetivo primordial obtener informacion clara y segura sobre las caracteristicas
psicoldgicas del individuo. Dentro de las caracteristicas deben estar la inteligencia,
personalidades, habilidad cognitiva, aptitudes académicas, y otros aspectos esenciales (Siméon,

2018).

Las pruebas psicométricas tienen como caracteristicas formatos estandarizados, quienes
se administran de forma igualitaria a todas las personas y se evalUan usando criterios objetivos y
predefinidos para asegurar que todos los colaboradores se sometan a las mismas condiciones y
los resultados sean comparables (Gregory, 2011). También se evalian dependiendo a los
resultados en comparacion con la muestra normativa, las cuales son grupos de antecedentes que
representan una poblacion y permiten que establezcan puntuaciones estandar. Basandose a los
estandares, los resultados de las pruebas se aclaran y proporcionan informacion sobre el

rendimiento de las personas con relacion a la poblacion (Bacigalupi, 2019).

2.1.1 Pruebas Psicométricas para Evaluar el Funcionamiento Intelectual
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Las pruebas de inteligencia buscan medir la capacidad cognitiva general de un individuo,
incluyendo habilidades verbales, numéricas y de razonamiento légico. Estas pruebas son
ampliamente utilizadas en contextos clinicos, educativos y laborales para evaluar el potencial
intelectual de un individuo (Arrimada, 2021). Citando a Arrimada (2021) Algunas de las pruebas

méas comunes que se han utilizado para evaluar el funcionamiento intelectual son:

Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS): Esta prueba es una de las
gue mas se utiliza para la evaluacién de la inteligencia en los adultos, ya que
evalUa distintas areas cognitivas como: memoria de trabajo, velocidad del
procesamiento de la informacion, razonamiento verbal y perceptual.

e Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC): Disefiada para evaluar la
inteligencia en nifios y adolescentes.

e Pruebas de Matrices Progresivas de Raven: Mide las capacidades del
razonamiento fluido y la capacidad de resolucion de problemas por medio de que
se identifiquen patrones y relaciones visuales.

e Test de Aptitudes Diferenciales (DAT): Evalla distintas habilidades cognitivas,

integrando la velocidad de proceso, velocidad de memoria, el razonamiento

numeérico y espacial.

2.1.2 Limitaciones en contexto de Discapacidad Intelectual
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Las pruebas psicométricas pueden presentar limitaciones en el campo de la
discapacidad intelectual. La presencia del sesgo cultural es una de ellas, ya que su disefio y
estandarizacion suelen basarse en una poblacion normativa especifica, lo cual genera un
sesgo cultural. Esto implica que las pruebas pueden contener elementos o preguntas que son
mas familiares o relevantes para personas de ciertas culturas y contextos educativos, lo que

dificulta su aplicacién en diferentes contextos culturales (Bravo & Enriquez, 2022).

Ademas, estas pruebas psicométricas tienden a enfocarse principalmente en
habilidades verbales y de razonamiento l6gico, lo cual puede ser problematico para las
personas con discapacidad intelectual que presentan dificultades en estas areas. Esto limita su
capacidad para mostrar su verdadero potencial en otras habilidades y capacidades que

podrian ser relevantes para su desarrollo y funcionamiento (Bravo & Enriquez, 2022).

Es importante tener en cuenta que las personas con discapacidad intelectual exhiben
una amplia variabilidad en sus fortalezas y debilidades cognitivas, lo cual puede no ser
adecuadamente reflejado por las pruebas psicométricas estandarizadas. Estas pruebas suelen
ser disefiadas para medir el rendimiento promedio de la poblacién, lo que puede no ser
representativo de las habilidades Unicas y diversas de las personas con discapacidad

intelectual (Lépez, 2019).

Otro desafio significativo es que las pruebas psicométricas requieren una
comunicacion verbal y la comprension de instrucciones complejas, lo cual puede ser
especialmente dificil para las personas con discapacidad intelectual que tienen dificultades en
el lenguaje y la comprension. Esto limita su capacidad para participar plenamente en las

pruebas y puede afectar la validez de los resultados obtenidos (Lopez, 2019).
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2.1.3 Adaptacion en pruebas psicométricas

La adaptacion de pruebas psicométricas hace referencia a un proceso de modificacion
de un instrumento para ser utilizado en un contexto diferente para el que fue creado o para
ajustarse a las necesidades que presenta un individuo en particular (Sanchez & De la Fuente,
2020). Segun la International Test Commission (2018) depende del juicio del profesional si
es mejor utilizar una forma alternativa de evaluacion o modificar el test, o su forma de
aplicacion. Entre las adaptaciones del test en su forma de aplicacion se pueden realizar:
adaptaciones linguisticas, traduccién del instrumento original a otro idioma; adaptacion
cultural, son modificaciones en el contenido o contexto de las preguntas para que sean
culturalmente relevantes y comprensibles para el paciente; adaptacién visual, se permite
ajustar el formato o disefio del instrumento para que sea mas accesible o comprensible para el
paciente; y la adaptacion de instrucciones, se puede proporcionar instrucciones adicionales o
aclaraciones para asegurar que el paciente comprenda cdmo completar el instrumento

correctamente.

Una referencia relevante que respalda la adaptacion del instrumento de evaluacion
segun las necesidades individuales del paciente es Lev Vygotsky y su teoria sociocultural del
desarrollo. Vygotsky destaco la importancia del entorno social y cultural en el desarrollo
cognitivo de las personas, argumentando que el aprendizaje se facilita cuando las
herramientas y los métodos de evaluacion se ajustan a las necesidades especificas del
estudiante. Esto implica adaptar tanto las instrucciones como el formato de las pruebas para
hacerlas mas accesibles, y también considerar el nivel de desarrollo cognitivo y las
habilidades de comunicacion de cada nifio. Al adaptar el instrumento de evaluacion a las

necesidades individuales del paciente, se sigue el principio vygotskiano de la Zona de
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Desarrollo Préximo (ZDP), que se refiere al espacio entre lo que un nifio puede hacer de
forma independiente y lo que puede lograr con la ayuda de un adulto o un compafiero méas

competente (Regader, 2024).

3 Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios Quinta Edicién

El WISC-V, quinta edicion de la Escala Wechsler de inteligencia para nifios y
adolescentes, representa una herramienta clinica completa destinada a la evaluacién de la
inteligencia en nifos y adolescentes de edades comprendidas entre los 6 y 16 afios y 11
meses (Wechsler, 2015). La escala ha sido prototipica y ha pasado por diversas adaptaciones,
sin embargo, su reconocimiento como un instrumento eficaz para la medida de las
capacidades intelectuales, ha permitido que se extienda a la mayoria de los paises y realicen
distintas versiones (adultos, edades escolares y preescolares). Actualmente en esta escala se
han introducido conocimientos acerca del desarrollo cognitivo, la inteligencia y los procesos
neurobioldgicos, asi como también los avances en las evaluaciones psicométricas han
permitido que sea un instrumento que abarca la evaluacion de la inteligencia en las diversas
poblaciones, con caracteristicas especificas como: discapacidad intelectual, problemas de
aprendizaje, déficit de atencion, entre otros (Amador, 2019).

La WISC-V es una herramienta ampliamente utilizada en contextos clinicos, de salud
y educativos. En el ambito clinico y de la salud, el WISC-V se utiliza para recopilar
informacion relevante que ayude en el diagnostico diferencial de trastornos neurolégicos,
psicoldgicos o psiquiatricos. Permite evaluar y determinar el impacto de estos trastornos en el
funcionamiento intelectual de la persona evaluada (Amador, 2019).

Ademas, el WISC-V es util para describir de manera detallada el funcionamiento

intelectual de la persona, identificando tanto sus habilidades como las dificultades cognitivas
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especificas que puedan presentar. Esto contribuye a una comprension mas completa de su
perfil cognitivo. En el ambito de la intervencion, el WISC-V proporciona informacion clave
para la elaboracion de programas de intervencion personalizados. Basandose en los puntos
fuertes y débiles identificados en el funcionamiento cognitivo de la persona, se pueden
disefar estrategias y programas especificos para abordar sus necesidades. Ademas, el WISC-
V también permite evaluar la eficacia de dichos programas de intervencién a lo largo del

tiempo (Amador, 2019).

3.1 Estructura y Subpruebas
La escala del WISC-V consta con quince pruebas (tabla 1). Doce provienen del
WISC-1V (Cubos, Semejanzas, Matrices, Digitos, Claves, Vocabulario, Busqueda de
simbolos, Informacion, Letras y nimeros, Cancelacion, Comprension y Aritmética) y las tres
restantes son implementadas por primera ocasion (Puzles visuales, Balanzas y Span de

dibujos) (Amador, 2019).

Tabla 1. Pruebas de la Quinta Edicion de la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios

Prueba Descripcién

Cubos Consiste en la reproduccion de imégenes con un limite de tiempo, a través de

cubos que tienen un modelo bicolor.

Semejanzas Descripcion de los elementos y conceptos entre dos palabras que presentan
similitud.

Matrices Completar una matriz de figuras ubicando la opcién que mejor encaje

Digitos Repetir una serie de nimeros segun indique el examinador.

Claves Reproducir los simbolos asignados a unos nimeros en un tiempo determinado.

Vocabulario Mide el conocimiento y uso del vocabulario del nifio. Se le presentan palabras y

el nifio debe definirlas o proporcionar sinénimos.

Balanzas Se debe elegir una opcidn de respuesta que logre equilibrar el peso en la balanza

gue se muestra, dentro de un tiempo determinado.




Puzzles Escoger los elementos que forman parte del rompecabezas visual presentado, en

visuales un periodo de tiempo

Span de Reconocer los elementos que se presentaron en un determinado orden en la

dibujos primera serie, dentro de una serie posterior donde se incluyen mas elementos
intercalados.

Blsqueda de Identificacion de simbolos con un limite de tiempo.

simbolos

Informacion Se evalUa los conocimientos generales a través de preguntas de cultura general.

Letrasy Se ordenan las letras y nimeros segun lo que el examinador ordene.

nameros

Cancelacion Busqueda de elementos en un conjunto de estimulos presentados de forma

estructurada o aleatoria.

Comprension

Respuesta de preguntas realizadas por el examinador sobre normas y reglas
sociales.

Aritmética

Resolver problemas aritméticos en un limite de tiempo.

Fuente: Elaboracion propia.

La WISC-V refleja cinco puntuaciones especificas, cinco indices globales y cinco

indices secundarios, junto con una puntuacion general que refleja el Coeficiente Intelectual

total (Cl) del evaluado (Rodriguez, 2017). Los cinco indices reflejan puntuaciones

32

compuestas basadas en factores clave de la evaluacion cognitiva completa (Wechsler, 2015),

y citando a Amador (2019) corresponden a:

Comprension verbal (ICV): Mide la inteligencia cristalizada. Arroja

resultados acerca de la capacidad de razonamiento verbal, de elaboracion de conceptos y

de expresion verbal.

Visoespacial (IVE): Evalla la capacidad para percibir y comprender

detalles visuales, asi como para entender relaciones espaciales. También incluye la

habilidad para construir disefios geometricos a partir de un modelo dado.



33

o Razonamiento fluido (IRF): Esta escala mide la capacidad para establecer
relaciones entre estimulos u objetos visuales y utilizar el razonamiento I6gico para
identificar y aplicar reglas.

o Memoria de trabajo (IMT): Esta escala evalua la capacidad para retener
temporalmente una cantidad determinada de informacion en la memoria mientras se
trabaja o se opera con ella. Implica la retencién y manipulacion activa de informacion
visual o auditiva.

o Velocidad de procesamiento (IVP): Evalua la capacidad para ordenar y
discriminar informacién visual simple de manera rapida y eficiente.

La aplicacion de los indices secundarios son opcionales, se realizan de acuerdo al
motivo de evaluacién, usualmente se evaltian cuando la evaluacion esta dirigida a un aspecto
clinico especifico (Amador, 2019). Permite obtener informacion clinica adicional o
informacidén mas amplia acerca del perfil de habilidades y dificultades del paciente evaluado.
(Wechsler, 2015). Citando a Abanoni (2022) los indices segundarios corresponden a:

e Razonamiento cuantitativo (IRC): Evalua las destrezas de razonamiento
cuantitativo del nifio.

e Memoria de trabajo auditiva (IMTA): Evalta la capacidad de memoria de
trabajo auditiva del nifio.

e No verbal (INV): Es una medida de la capacidad intelectual general en la
gue no participa el lenguaje expresivo y permite evaluar a nifios que presentan
condiciones especiales.

e Capacidad general (ICG): Permite la deteccion de puntos fuertes y

débiles, a través de comparaciones entre la aptitud general y otras funciones
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cognitivas. A diferencia del CI total, es menos dependiente de la memoria de trabajo
y de la velocidad de procesamiento.

e Competencia cognitiva (ICC): Se refiere a la capacidad de una persona
para utilizar eficientemente sus habilidades cognitivas en diversas tareas y
situaciones. Proporciona una medida de la eficacia con la que se procesa la
informacion durante el aprendizaje, la resolucion de problemas y el razonamiento de
nivel superior.

2.2 Validez y confiabilidad

De acuerdo con Lucero (2012), el WISC-V desempefia un papel crucial en el
diagnostico de discapacidades intelectuales al proporcionar una evaluacién detallada de las
aptitudes cognitivas. La quinta version del WISC fue estandarizada en Chile, en la cual
participaron 754 nifios, nifias y adolescentes, los cuales fueron elegidos de acuerdo a su edad
y el nivel socioecondémico al que pertenecian. La evaluacion de las propiedades
psicométricas determiné altos niveles de confiabilidad y validez (Campos, 2022). Se
demostro que el WISC-V puede ser aplicado de manera confiable para procesos de

evaluacion cognitiva en el &mbito clinico y educacional (Rosas, y otros, 2022).

Las evidencias de validez del WISC-V son altamente favorables en la mayoria de los
casos, Se han desarrollado mejoras en esta version del test, que incluyen una reduccion en el
tiempo de aplicacion, una ampliacion del constructo medido y una reduccion en cuanto al
lenguaje expresivo, lo que hace que el nivel de vocabulario no posea un peso absoluto sobre
la estimacion del Cl. Ademas, se han introducido nuevos indices de razonamiento fluido y

visoespacial, que permiten adaptar el diagndstico a distintas y especificas situaciones
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clinicas. Estos cambios han ayudado a proporcionar una evaluacion mas completa y precisa

de las habilidades cognitivas de un individuo (Consejo General de la Psicologia, 2016).

También se ha desarrollado una actualizacién de las bases tedricas tomando en cuenta
los nuevos hallazgos acerca del neurodesarrollo y la neurocognicién. Ademas, se llevaron a
cabo pruebas piloto adicionales para respaldar la seleccion de los items (Consejo General de

la Psicologia, 2016).

Sin embargo, existen otros autores como Carrillo (2012), que adoptan una perspectiva
critica al afirmar que, aunque estos test destinados a medir el CI ofrecen indicios sobre el
funcionamiento intelectual del nifio, no abarcan la totalidad del funcionamiento cognitivo.
Existen otras investigaciones que indican que ediciones anteriores de las pruebas de
inteligencia de Wechsler no han podido evaluar con precisién el bajo intelecto, sin embargo,
son pocas las investigaciones especificas al respecto, y no se cuenta con la suficiente
evidencia que respalde la poca veracidad del WISC-IV para evaluar el coeficiente intelectual

bajo (Lanza, 2014).

V1. Objeto de la intervencién o de la préactica de investigacion

El objeto de esta practica de investigacion estd enfocado en documentar la experiencia de
la aplicacion de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios 5ta edicion (WISC-V) en nifios
con discapacidad intelectual en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil con la finalidad de
analizar como el uso de esta herramienta influye en la comprension del funcionamiento
intelectual y en la deteccion de sus necesidades especificas, o si por el contrario, presenta
limitaciones durante la evaluacion del funcionamiento intelectual. Para alcanzar el objeto de la

practica de intervencion se debe documentar la experiencia de la aplicacion del WISC-V como
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instrumento de evaluacién psicolégica en el contexto de la discapacidad intelectual en nifios. Se
debe, ademas, realizar un andlisis de los resultados obtenidos y la identificacion de fortalezas y

limitaciones en el proceso de evaluacion.

VII. Metodologia

El enfoque de la presente sistematizacion es de tipo mixto - descriptivo, combinando
elementos cualitativos y cuantitativos, que permiten reorganizar la informacion y describir de
manera detallada la experiencia de la aplicacion del Test WISC-V durante la evaluacion del
funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad intelectual. Se utiliz6 el Test WISC-V
como herramienta principal para evaluar el funcionamiento intelectual de tres nifios con

discapacidad intelectual.

Entre los instrumentos para la recoleccién de datos se utilizaron:

e Registro de observaciones: registro sistematico que permitié documentar las
observaciones y reflexiones durante el proceso de aplicacion del WISC-V.

e Andlisis de documentos: Se analizaron los resultados obtenidos del WISC-V, tanto
cualitativos como cuantitativos; y las conclusiones de los informes emitidos por los

psicologos que participaron en el proceso de evaluacion.

Los resultados cualitativos se obtendran a través del analisis de los registros de
observacion durante la aplicacion del test, permitiendo identificar aspectos significativos
relacionados al objetivo de la sistematizacion, asi como el analisis de los resultados cualitativos
del Test. Por otro lado, los resultados cuantitativos se derivaran de las puntuaciones obtenidas en

el Test WISC-V.
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VI11. Preguntas clave

Preguntas de Inicio

e Cbomo se desarroll6 la experiencia de la aplicacion del WISC-V durante la
evaluacion del funcionamiento intelectual en nifios con discapacidad intelectual en el centro

de salud?

Preguntas Interpretativas

e ;Cudles fueron los pasos y procedimientos especificos que se desarrollaron
durante la aplicacion del WISC-V en nifios con discapacidad intelectual en el centro de
salud?

e ;Cudles son los resultados obtenidos al utilizar el WISC-V durante el proceso de

evaluacion del funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad intelectual?

Preguntas de Cierre

e ;Cudles son las fortalezas o limitaciones del uso del WISC V durante el proceso
de la evaluacidn del funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad intelectual
atendidos en el centro de salud de la ciudad de Guayaquil?

IX. Organizacion y procesamiento de la informacion

a) Recopilacion de datos de la experiencia

Se organizo la informacion de acuerdo a lo planificado en la Matriz de Recopilacion
de Datos de la Experiencia, en la cual se especifican las fechas en la que se desarrolld, las
actividades que se realizaron, los involucrados o participantes y las observaciones obtenidas

durante el proceso.



Tabla 2. Matriz de Recopilacion de Datos de la Experiencia
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Fecha Actividad Participantes Observaciones Relevantes

01/06/2023 Primer contacto y presentacion de las Psicdloga del CS  EIl espacio era adecuado y tranquilo, cumplia
instalaciones del centro de salud. Practicantes con los requisitos necesarios para realizar las
Se realiza acompafiamiento de pacientes respectivas evaluaciones.
junto con la psicéloga en consulta.

08/06/2023 Preparacion y familiarizacion con el WISC- Psicéloga del CS  Se revisaron los manuales y se realizaron
V. Practicantes practicas para familiarizarse con el test.

11/06/2023 Evaluacion inicial del caso #1. Se realiza Psicéloga del CS  El paciente presenta dificultades para mantener
entrevista a los padres del nifio, se elabora Practicantes la atencion; estado de consciencia, alerta. Sigue
anamnesis en el sistema de registro, se toman Paciente #1 y sus  un pensamiento légico; lenguaje coherente; y
en cuenta antecedentes médicos y educativos. representantes. dificultades en la memoria y en la orientacion en
Se realiza el examen mental del paciente. tiempo y espacio.

16/06/2023 Se aplica el Test de Matrices progresivas de Psicéloga del CS Las puntuaciones obtenidas en el test

Raven, y se procede a calificarlo. Se realiza

retroalimentacion de los resultados con los

Practicantes

correspondieron a 15 aciertos de 60,
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padres y se agendan las proximas citas para

aplicar el WISC-V.

Paciente #1 y sus

representantes.

correspondiente a percentil 5: Cociente

Intelectual inferior al término medio.

28/07/2023 Se aplica la escala Weschler WISC-V de la

subpruebalala3

Psic6loga del CS
Practicantes

Paciente #1

Subpruebas:

e Cubos: se visualizan habilidades
visoespaciales

e Semejanzas: Se le brind6 5 ejemplos de
cémo realizarla, sin embargo, el paciente no
logra realizar ningun Item.

e Matrices: A medida que la prueba avanza se

observa impulsividad en las respuestas.

29/06/2023 Se aplica la escala Weschler WISC-V para

nifios de la subprueba 4 ala7

Psic6loga del CS
Practicantes

Paciente #1

Digitos: En el item orden creciente, se debio
explicar la actividad 4 veces para que el
paciente pueda realizarla. Presencia de

frustracion e inatencién.
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e Claves: Se mostr6 motivado y concentrado.

e Vocabulario: El paciente se frustra al no
poder aportar con una definicién apropiada a
los objetos que se le mencionan, sin
embargo, reconoce de qué objeto se esta
hablando.

e Balanzas: A medida que avanzaba la prueba,
se pudo notar impulsividad al elegir las

opciones.

30/06/2023 Se aplica la escala Weschler WISC-V para = Psicologadel CS e Pulzes Visuales: Se mantiene atento.

nifios de la subprueba 8 a la 10. Se procedea = Practicantes e Spam de Dibujos: Se mantuvo concentrado y
calificar el Test y se obtienen los resultados = Paciente #1 atento.
cuantitativos y cuantitativos. e Busqueda de Simbolos: Se mantuvo

concentrado Yy atento.
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Se califica el test con ayuda del Manual Técnico.
Los resultados cualitativos se analizan a través

de un software del WISC-V.

15/07/2023 Se realiza la retroalimentacién de los = Psicologadel CS El psicologo encargado revisa los resultados y
resultados del test WISC-V alos padresyse = Practicantes los utiliza para elaborar el informe y generar
comienza la elaboracion del informe 001 para = Paciente #1 y sus conclusiones.
proceso de carnetizacion de discapacidad representantes.
intelectual.

06/07/2023 Evaluacion inicial del caso #2. Se realiza = Psicllogadel CS El paciente presenta dificultades para mantener
entrevista a los padres del nifio, se elabora = Practicantes la atencidn; estado de consciencia, alerta. Sigue
anamnesis en el sistema de registro, se toman = Paciente #2 y sus un pensamiento l6gico; lenguaje coherente; y
en cuenta antecedentes médicos y educativos. representantes. dificultades en la memoria. Orientado en tiempo
Se realiza el examen mental del paciente. y espacio.

20/07/2023 Se aplica el Test de Matrices progresivas de = Psicologadel CS Las puntuaciones obtenidas en el test

Raven, y se procede a calificarlo. Se realiza

Practicantes

correspondieron a 17 aciertos de 60,




42

retroalimentacion de los resultados con los = Paciente #2 y sus correspondiente a percentil 5: Cociente
padres y se agendan las proximas citas para representantes. Intelectual inferior al término medio.

aplicar el WISC-V.

27/07/2023 Se aplica la escala Wechsler WISC-V dela = Psicélogadel CS Subpruebas:
subpruebalala3 = Practicantes = Cubos: Se tuvo que brindar mas
= Paciente #2 indicaciones para que el paciente pudiera

completar la actividad de manera
adecuada.

= Semejanzas: Se le brindd 4 ejemplos de
como realizarla, sin embargo, el paciente
solo logra realizar un Item.

= Matrices: A medida que la prueba avanza
se observa impulsividad en las

respuestas.

28/07/2023 Se aplica la escala Wechsler WISC-V para = Psicologadel CS = Digitos: En el item orden creciente, se debid

nifios de la subprueba 4 ala 7 = Practicantes explicar la actividad 3 veces para que el
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Paciente #2

paciente pueda realizarla, se necesitd usar
otros recursos. Presencia de frustracion e
inatencion.

Claves: Se mostr6 motivado y concentrado.
Vocabulario: El paciente se frustra al no
poder aportar con una definicion apropiada a
los objetos que se le mencionan, sin embargo
reconoce de qué objeto se esta hablando.
Balanzas: A medida que avanzaba la prueba,
se pudo notar impulsividad al elegir las

opciones.

04/08/2023 Se aplica la escala Wechsler WISC-V para

nifios de la subprueba 8 a la 10. Se procede a
calificar el Test y se obtienen los resultados

cuantitativos y cuantitativos.

Psic6loga del CS
Practicantes

Paciente #2

Pulzes Visuales: Se mantiene atento.
Spam de Dibujos: Se mantuvo concentrado y

atento.
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e Busqueda de Simbolos: Se mantuvo
concentrado Yy atento.

Se califica el test con ayuda del Manual Técnico.

Los resultados cualitativos se analizan a través

de un software del WISC-V.

18/08/2023 Se realiza la retroalimentacion de los = Psicologadel CS El psicélogo encargado revisa los resultados y
resultados del test WISC-V alos padresyse = Practicantes los utiliza para elaborar el informe y generar
comienza la elaboracion del informe 001 para = Paciente #2 y sus conclusiones.
proceso de carnetizacion de discapacidad representantes.
intelectual.

21/07/2023 Evaluacion inicial del caso #3. Se realiza = Psicologadel CS El paciente presenta dificultades para mantener

entrevista a los padres del nifio, se elabora
anamnesis en el sistema de registro, se toman
en cuenta antecedentes médicos y educativos.

Se realiza el examen mental del paciente.

Practicantes
Paciente #3 y sus

representantes.

la atencion; estado de consciencia, alerta. Sigue
un pensamiento l6gico; lenguaje coherente; y
dificultades en la memoria y en la orientacion en

tiempo y espacio.
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18/08/2023

Se aplica el Test de Matrices progresivas de
Raven, y se procede a calificarlo. Se realiza
retroalimentacion de los resultados con los

padres y se agendan las proximas citas para

aplicar el WISC-V.

Psicologa del CS
Practicantes
Paciente #3 y sus

representantes.

Las puntuaciones obtenidas en el test

correspondieron a 12 aciertos de 60,

correspondiente a percentil 5: Cociente

Intelectual inferior al término medio.

19/09/2023

Se aplica la escala Wechsler WISC-V de la

subpruebalala3

Psic6loga del CS
Practicantes

Paciente #3

Subpruebas:

Cubos: Se tuvo que repetir las indicaciones
varias veces. El paciente mostraba
inconvenientes para mantener su atencién
durante la explicacion de la prueba.
Semejanzas: Se le brindd 5 ejemplos de
como realizarla, sin embargo, el paciente no
logra realizar ningun ltem.

Matrices: A medida que la prueba avanza se

observa impulsividad en las respuestas.
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21/09/2023 Se aplica la escala Wechsler WISC-V para = Psicologadel CS e Digitos: En el item orden creciente, se debid
nifios de la subprueba 4 ala7 = Practicantes explicar la actividad varias veces para que el
= Paciente #3 paciente pueda realizarla. Presencia de
frustracion e inatencion. Se usan otros
recursos
e Claves: Se mostré motivado y concentrado.
e Vocabulario: El paciente se frustra al no
poder aportar con una definicién apropiada a
los objetos que se le mencionan, sin embargo
reconoce de qué objeto se esta hablando.
e Balanzas: A medida que avanzaba la prueba,
se pudo notar impulsividad al elegir las

opciones.

22/09/2023 Se aplica la escala Wechsler WISC-V para = Psicologa del CS Puzles Visuales: Se mantiene atento.

nifos de la subprueba 8 a la 10. Se procedea = Practicantes
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calificar el Test y se obtienen los resultados

cuantitativos y cuantitativos.

Paciente #3

e Spam de Dibujos: Se mantuvo concentrado y
atento.

e Busqueda de Simbolos: Se mantuvo
concentrado y atento.

Se califica el test con ayuda del Manual Técnico.

Los resultados cualitativos se analizan a través

de un software del WISC-V.

29/09/2023 Se realiza la retroalimentacion de los
resultados del test WISC- V a los padres y se
comienza la elaboracion del informe 001 para
proceso de carnetizacion de discapacidad

intelectual.

Psicéloga del CS
Practicantes
Paciente #3 y sus

representantes.

El psicélogo encargado revisa los resultados y
los utiliza para elaborar el informe y generar

conclusiones.

Fuente: Elaboracién propia.
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El centro de salud donde se realiz6 la practica, se encontraba equipado con un espacio
adecuado y tranquilo que cumplia con los requisitos necesarios para realizar las respectivas
evaluaciones. El consultorio del &rea de psicologia contaba con paredes anchas que eliminaban el
ruido de la sala de espera, se presencio un ambiente sujeto a la privacidad y concentracion
requerida para obtener resultados fiables y precisos y que no afecten el rendimiento del paciente.
También contaba con la iluminacion adecuada y los muebles requeridos para las evaluaciones
correspondientes. El centro de salud contd con el material original, completo y actualizado de la
Escala de Inteligencia para nifios y adolescentes WISC-V. Se dedic6 tiempo a revisar los
manuales y las instrucciones correspondientes a cada subprueba, asegurandose de comprender el
proceso Y los criterios de puntuacion establecidos. Asimismo, se examinaron los instrumentos de
aplicacion verificando su estado 6ptimo de funcionamiento y que los cuadernillos sean
totalmente nuevos y no existan rayones previos. Los psic6logos encargados brindaron
orientacion sobre el manejo de los materiales y ofrecieron recomendaciones basadas en su

experiencia.

Durante la experiencia de la evaluacion, se sigui6 el mismo protocolo para los tres casos
seleccionados, proceso que guio el psicélogo encargado. En primer lugar, se procedié al registro
de antecedentes del paciente, recopilando informacién relevante sobre su historial médico,
desarrollo cognitivo y cualquier otra informacion pertinente. Posterior, se llevd a cabo la
elaboracion de una anamnesis, en la cual se tomaron en cuenta aspectos sobre el rendimiento
académico, el comportamiento social, y cualquier dificultad o diagnéstico previo relacionado con
el funcionamiento cognitivo. Esto permitié obtener una vision integral y contextualizada de cada

caso en particular. Esta informacion se registrd en la base de datos.
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Se procedio a realizar un examen mental o de evaluacion de las funciones cognitivas,
donde se evaluo a través de una entrevista al nifio, procesos cognitivos como la atencion, la
memoria, el curso del pensamiento, el lenguaje, la orientacion, entre otros. Este examen sirvid
como una evaluacion inicial de las capacidades cognitivas de los pacientes, donde se revelaron
posibles dificultades en los procesos cognitivos. Por lo que se decidi6 a aplicar el Test de
Matrices Progresivas de Raven como primer filtro de evaluacion para cada paciente. Las
puntuaciones obtenidas en el test, mostraron que el rendimiento de los tres nifios, se encontraban
por debajo de la poblacion normativa. Por lo que el psicélogo encargado, procedié a agendar las
fechas correspondientes para aplicar Test de Inteligencia de Wechsler para Nifios WISC-V,
tratando de poder ubicarlas lo méas seguido posible, debido a que el tiempo de las sesiones eran

de 45 minutos y no se podia abarcar a totalidad del instrumento en una Unica sesion.

La aplicacion del Test se desarroll6 durante tres sesiones en cada caso y se llevé a cabo
bajo la supervision del psicélogo encargado. Durante cada sesion, se brindé un entorno tranquilo
y libre de distracciones para asegurar la validez y la confiabilidad de los resultados. En primer
lugar, se explicaron de manera detallada las instrucciones de cada subprueba a los pacientes,
tomando en cuenta de que comprendieran completamente lo que se les pedia. Se les proporciond
el tiempo necesario para para hacer preguntas o aclarar cualquier duda antes de comenzar.
Durante la administracion de las pruebas, se registraron las respuestas y los tiempos de ejecucion
de cada paciente. Se presto atencion a su actitud y nivel de cooperacion, observando la presencia
de alguna sefial de fatiga, frustracion o falta de motivacion que pudiera afectar su rendimiento.
Se tomaron unicamente las pruebas principales del Test debido a que ese era el protocolo que se

seguia en el centro de salud, y debido al factor tiempo.
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En la subprueba Cubos, en el caso #1 se obtuvo un buen desempefio, el paciente se
mostré motivado y concentrado durante la ejecucion. Se pudo observar como fortaleza sus
habilidades visoespaciales, y pudo lograr la realizacién de las actividades durante el tiempo
correspondiente. En el caso #2, se mostré un menor rendimiento, se tuvo que brindar méas
indicaciones para que el paciente pudiera completar la actividad de manera adecuada, sin
embargo, se mantuvo atento durante todo el rendimiento de la subprueba. En el caso #3 se
visualizaron inconvenientes al momento de ejecutar la prueba, se tuvo que repetir las
indicaciones varias veces. El paciente mostraba inconvenientes para mantener su atencion
durante la explicacién de la prueba, y cometia los mismos errores a pesar de que se le corregia,
se evidenciaron problemas en sus habilidades visoespaciales y en la comprension de

instrucciones.

En la subprueba Semejanzas, en los tres casos se encontraron dificultades significativas.
Fue necesario repetir las instrucciones y brindar apoyo adicional para que los pacientes pudieran
comprender y ejecutar la tarea. Los puntajes obtenidos fueron bajos, con el caso #1 sin completar
ningun item, el caso #2 completando solo un item y el caso #3 sin completar ninguno. Se
visualizaron posibles dificultades para establecer relaciones conceptuales. Se evidencid

frustracion en los 3 casos al realizar la subprueba.

En la subprueba de Matrices, se observaron diferentes niveles de desempefio en cada uno
de los casos. En el caso #1 se demostrd una habilidad destacada en la identificacion de patrones y
obtuvo una puntuacion alta, el caso #2 mostro habilidades similares, pero con algunas
dificultades ocasionales. Por otro lado, el caso #3 presento dificultades significativas en la

identificacion de patrones y obtuvo una puntuacion baja. Estas diferencias en el desempefio
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evidenciaron variaciones en las habilidades de razonamiento visual-espacial. Sin embargo, es
importante destacar que en los tres casos, a medida que la prueba avanzaba se mostraron signos

de impulsividad al elegir las alternativas.

En la subprueba de Digitos, los tres casos mostraron dificultades en el rendimiento. Se
evidenciaron problemas para mantener la atencion y dificultades en la retencion y manipulacion
de la informacion. Especificamente, en las secciones de orden inverso y orden creciente, los
pacientes tuvieron dificultades para comprender las instrucciones y se requirieron varios
ejemplos para que pudieran ejecutar la tarea correctamente. Se necesito brindar apoyo adicional
para que los pacientes pudieran comprender y ejecutar la tarea. Ademas, se observd frustracion
durante la ejecucion de la subprueba.

En la subprueba Claves, los 3 pacientes mostraron un mejor rendimiento, sin embargo, en
el caso #1 el rendimiento fue superior, al del caso #2 y #3. En los 3 casos, los pacientes se
mantuvieron atentos y concentrados en la realizacion de la actividad, siendo el paciente #1, el
que tuvo mayor rapidez al realizar la prueba, y por consiguiente realizé mas items que le dieron

un mayor puntaje. Se mostraron motivados.

En la subprueba Vocabulario también se mostré un bajo rendimiento en los tres casos, sin
embargo los casos #2 y #3, mostraron un mayor rendimiento que en el caso #1. Se notd que a
pesar que reconocian la palabra que se les brindaba, mostraban dificultades para crear conceptos
y lograr descripciones precisas. Durante la subprueba Balanzas, se observo que los casos
mostraron un buen nivel de atencidn y concentracion. Sin embargo, a medida que avanzaba la
prueba, se pudo notar impulsividad al elegir las opciones, no analizaron cuidadosamente las

balanzas y los objetos proporcionados, buscando patrones y relaciones entre ellos.
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En la subprueba Puzles Visuales, los 3 casos mostraron dificultades para identificar las
relaciones entre las figuras y para encontrar los patrones requeridos para la resolucién de los
puzles. A pesar de la dificultad se mantuvieron motivados y concentrados. Finalmente, en la
subprueba Busqueda de simbolos, los resultados indican que el caso #1 mostré un rendimiento
alto en la subprueba de Busqueda de Simbolos, mientras que los casos #2 y #3 obtuvieron
puntuaciones més bajas. Estas diferencias pueden reflejar variaciones en la atencion selectiva, la

velocidad de procesamiento visual.

Una vez finalizada la administracion de las pruebas, se procedi6 al proceso de
calificacion utilizando el manual técnico del WISC-V para puntuar cada subprueba en funcion de
la edad del paciente en afios y meses, determinar las puntuaciones escalares y calcular el puntaje
compuesto de los indices principales del WISC-V, que incluyen el indice de Comprension
Verbal, el indice de Razonamiento Perceptual, el indice de Memoria de Trabajo y el indice de
Velocidad de Procesamiento. Estos indices proporcionan una vision mas amplia y comprensiva
del perfil cognitivo de cada paciente. Una vez obtenidas las puntuaciones, se procedié a realizar
un andlisis cualitativo de los resultados. Para facilitar este proceso, se utilizd un software de
calificacion del WISC-V, que proporcioné una interpretacion inicial y ayudé a identificar
posibles fortalezas, debilidades y procesos cognitivos que podrian estar afectados, analisis que

fue revisado y aprobado por el psicélogo encargado.

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion, se procedié a brindar
retroalimentacion a los padres o tutores legales de los pacientes. Dado que los puntajes se
encontraban por debajo del rango normativo esperado para la edad de los pacientes, se considerd

necesario desarrollar informes detallados para enviar la solicitud de carnetizacion por
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discapacidad intelectual. En los informes se incluyeron los puntajes obtenidos en cada subprueba
y los indices principales del WISC-V, asi como una descripcion de las fortalezas y debilidades

cognitivas identificadas en cada caso.

b) Observaciones especificas durante la experiencia
Se organiz6 la informacidn de acuerdo a lo planificado en la Matriz de
Observaciones Especificas durante la experiencia de la aplicacion del WISC-V. Se
crearon categorias basadas en los hallazgos de las observaciones realizadas durante la
experiencia que incluyen: Comprension de Instrucciones, Interaccion con la Prueba,
Comportamientos Especificos, Enfoque Selectivo, Adaptabilidad y Modificaciones y

Evaluacion de las funciones ejecutivas.
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Tabla 3. Matriz de Observaciones Especificas

Comprension de Interaccion conla  Comportamientos  Enfoque Selectivo en Adaptabilidad y Evaluacion de las
Instrucciones Prueba Especificos las Subpruebas Modificaciones de Funciones Cognitivas
Principales del la prueba.
WISC-V

Durante la aplicacion ~ Durante la A pesar de que los Se aplicaron En algunas A pesar de que las
del WISC-V, se aplicacion del pacientes se mostraron Unicamente las ocasiones se tuvo subpruebas del WISC-V
observé que en WISC-V, se colaborativos la subpruebas principales que brindar ejemplos pertenecen a un indice en
algunas subpruebas observo que los mayor parte del del WISC-V, no se visuales y concreto, se evidencio
fue necesario explicar  pacientes tiempo durante la tomaron en cuenta las  modificacion de las  que para la resolucion de
las instrucciones demostraron aplicacion de la subpruebas instrucciones para todas las subrpuebas se
varias veces a los dificultades para prueba, en aquellas secundarias, a pesar que los pacientes necesita la participacion
pacientes. Esto sugiere adaptarse a las subpruebas en las que  del bajo rendimiento ~ puedan comprender  de diversas habilidades
que pueden requerir demandas de las presentaban mas en distintas areas. las instrucciones de  cognitivas, y no
una mayor claridady  subpruebas que dificultad, se las subpruebas Unicamente la habilidad
repeticion en las requerian evidencio frustracion que se espera evaluar,

instrucciones para habilidades y dificultad para esto podria brindar una
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comprender
completamente lo que
se les pide y de esta
manera puedan
responder
adecuadamente a las
tareas presentadas.
Ademas, estas
dificultades para
seguir instrucciones,
reflejan también la
posible presencia de
problemas en el
funcionamiento
cognitivo. Estas

dificultades en el

verbales y la
comprension de
instrucciones
complejas. Por otro
lado, también hubo
pruebas donde se
les resulté facil
comprender las
instrucciones y
resolver problemas

en el transcurso.

mantener la atencion.
Por el contrario en
aquellas pruebas
donde tuvieron un
mayor desempefio, se
mantuvieron
concentrados y

motivados.

Semejanzas y

Digitos.

vision global del estado
cognitivo de los

pacientes.
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lenguaje y la
comprension pudieron
limitar su rendimiento
en las subpruebas, lo
cual puede tener un
impacto en la validez
de los resultados

obtenidos.

Fuente: Elaboracion propia.
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C) Recopilacion de Documentos
Se organizo la informacidn de acuerdo a lo planificado en la Matriz de Recopilacién de
documentos de Estudio. Se incluyeron los resultados cuantitativos y cualitativos mas relevantes,

asi como las conclusiones emitidas por los psicélogos en los informes.



Tabla 4. Matriz de Recopilacién de documentos de Estudio

Casos Resultados Resultados Cualitativos Conclusiones de los Informes

Cuantitativos

Compuestos
1 ICV: 45 El rendimiento del evaluado en la escala  Se evidencian dificultades en distintas funciones
IVE: 81 total se ubica en un rango cognitivas. El ClI del evaluado sugiere que
IRF: 76 extremadamente bajo, dando cuenta de  presentara dificultades considerables para
IMT: 62 un rendimiento significativamente desempefiarse en areas: académicas, laborales,
IVP: 80 descendido en comparacion con la sociales y econdmica. Se considera necesario
CIT: 64 media de su edad. Se presentan realizar agendamiento previa calificacion por

dificultades en la retencién y posible discapacidad.
manipulacion de informacion auditiva y

visual de manera secuencial.

Dificultades en areas relacionadas con

el lenguaje y la comprension verbal.

Desafios en posibles areas cognitivas.
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Se visualizan habilidades aceptables en
la velocidad de procesamiento visual.
Aunque esta por debajo del promedio,
el nifio mostrd habilidades en la
resolucion de problemas abstractos y en
la comprension de principios no

verbales

ICV: 50

IVE: 69

IRF: 72

IMT: 62

IVP: 66

CIT: 57

El rendimiento del evaluado en la escala
total se ubica en un rango
extremadamente bajo, dando cuenta de
un rendimiento significativamente
descendido en comparacion con la
media de su edad.

Se observan debilidades en la mayoria

de los indices evaluados.

Se evidencian dificultades en distintas funciones
cognitivas. El CI del evaluado sugiere que
presentara dificultades considerables para
desempefiarse en areas: académicas, laborales,
sociales y econdémica. Se considera necesario
realizar agendamiento previa calificacion por

posible discapacidad.




60

Las tareas base indican que las
debilidades son significativas y
requieren atencion.

Las debilidades abarcan desde
habilidades verbales hasta
visoespaciales y de procesamiento.

A pesar de las dificultades, el
rendimiento en el razonamiento fluido,
especialmente en la deteccion de
relaciones conceptuales y la aplicacion
de reglas en el razonamiento visual, se
encuentra en un rango relativamente
mas alto en comparacién con otras areas

evaluadas

ICV: 45

IVE: 61

El rendimiento del evaluado en la escala

total se ubica en un rango

Se evidencian dificultades en distintas funciones

cognitivas. El CI del evaluado sugiere que
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IRF: 55

IMT: 55

IVP: 60

CIT: 43

extremadamente bajo, dando cuenta de
un rendimiento significativamente
descendido en comparacion con la
media de su edad. Se observan
debilidades en la mayoria de los indices
evaluados.

Las tareas base indican que las
debilidades son significativas y
requieren atencion.

Las debilidades abarcan desde
habilidades verbales hasta

visoespaciales y de procesamiento.

presentara dificultades considerables para
desempefiarse en areas: académicas, laborales,
sociales y econdmica. Se considera necesario
realizar agendamiento previa calificacion por

posible discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia
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IX. Analisis de la Informacion

El presente andlisis se desarrolld con los datos obtenidos durante la experiencia de la
aplicacion de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios 5ta edicion (WISC-V) en nifios
con discapacidad intelectual. Este proceso se llevé a cabo mediante la revision de la informacion
recopilada a través de los instrumentos y la cual fue organizada a través de las distintas matrices

para su futura interpretacion.

a) Matriz de Recopilacion de Datos de la Experiencia

Este instrumento fue utilizado para realizar una evaluacion retrospectiva de la
experiencia, que a traves de su interpretacion permitira la identificacion de las fortalezas y
limitaciones que se presentaron durante la misma, los aprendizajes obtenidos y las futuras
recomendaciones. Ademas, a través de la reflexion critica se busca generar informacion relevante
a cerca de la aplicacién de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios 5ta edicion (WISC-
V) en nifios con discapacidad intelectual, y exponer de qué manera el instrumento participa en la

evaluacion del funcionamiento cognitivo.

Para esto, se identificaron factores que facilitaron u obstaculizaron la aplicacion del
instrumento durante el proceso de evaluacion; se tomé en cuenta el entorno y las interacciones
sociales durante la aplicacion; se evaluo si la metodologia utilizada fue adecuada para nifios con
discapacidad intelectual; se compararon las observaciones especificas durante la experiencia con
los resultados de las pruebas y conclusiones de los psicélogos; se identificaron las mejoras
potenciales para proporcionar recomendaciones para futuras aplicaciones del WISC-V; y

finalmente se documentaron las lecciones aprendidas y reflexiones finales.
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b) Matriz de Observacién

La matriz permitié una vision global de las observaciones mas relevantes que se hallaron
durante el proceso de aplicacion del instrumento. Se observé que el WISC-V fue utilizado como
una herramienta central para evaluar el funcionamiento intelectual, a través de la aplicacion de
sus diez subpruebas principales. Se encontrd que este instrumento proporciona informacion
relevante de las habilidades cognitivas de los pacientes, permitiendo un enfoque detallado en
procesos cognitivos claves como el razonamiento, la memoria de trabajo, el lenguaje, la

velocidad de procesamiento, entre otros.

Mediante las observaciones se pudo también resaltar que la evaluacion del
funcionamiento cognitivo no se limita Gnicamente a la obtencion de resultados finales. Cada paso
del proceso de aplicacion ha sido un escenario de evaluacion continua, y ha proporcionado
informacidn de como el nifio aborda activamente cada tarea, responde emocionalmente,
mantiene su atencidn y cdmo acttan los diversos procesos cognitivos en conjunto. Esta
comprension dindmica es de gran importancia y debid haber sido tomada en cuenta durante la
interpretacion de los resultados finales del WISC-V. Es por esto, que se pudo resaltar la
complejidad de la evaluacion y se visualizo que el funcionamiento intelectual puede depender de
una combinacidn y participacion de distintas de habilidades cognitivas y factores tanto

emocionales como ambientales.

Se observé la utilidad del WISC-V como instrumento de evaluacion en el contexto de
nifios con discapacidad intelectual. La aplicacion de estrategias adaptativas, como lo son la
repeticion de instrucciones y el uso de ejemplos visuales, facilitaron la comprension de los nifios
de las diversas subpruebas y se pudo evidenciar flexibilidad en el instrumento, al poder ser

ajustado a las necesidades individuales de cada nifio.
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La necesidad de repetir instrucciones sugirié también posibles dificultades en la
comprension verbal y en el procesamiento de informacion en los nifios con discapacidad
intelectual, este aspecto es importante tomarlo en cuenta, debido a que contribuye a comprender
cémo las dificultades pueden afectar la evaluacion del funcionamiento intelectual en nifios con
discapacidad al tomar en cuenta Unicamente los resultados del instrumento. Se destaco también
la importancia de considerar diferentes modalidades de evaluacion para obtener una imagen

precisa del funcionamiento cognitivo.

También se pudo evidenciar como los pacientes, a pesar de las dificultades cognitivas que
presentan por su condicion, demostraron niveles variables de adaptacién al instrumento. Debido
a que, a pesar de los resultados, se mostré mayor eficiencia en ciertas subpruebas, indicando una
capacidad para enfrentar y superar desafios especificos, mientras que en otras subpruebas se

visualizaron dificultades consistentes.

Es importante mencionar recalcar que se aplicaron solo las diez subpruebas principales,
sin tomar en cuenta las secundarias, a pesar de bajo rendimiento. Esto sugiere la necesidad de
aplicar la prueba completa para obtener un analisis mas profundo y completo, del
funcionamiento cognitivo del paciente, asi como de considerar pruebas mas especializadas

tomando en consideracién las dificultades del paciente.

C) Matriz de Recopilacién de Documentos

La matriz de recopilacion de documentos actué como una herramienta importante para
comprender el rol que tiene el instrumento WISC-V en la evaluacion del funcionamiento
cognitivo en nifios con discapacidad intelectual. Al tomar en cuenta tanto los resultados

cualitativos como cuantitativos de la aplicacion de las subpruebas principales del WISC-V, se
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obtuvo un perfil del rendimiento cognitivo de los nifios evaluados. Permitiendo no solo
identificar las dificultades que presentan en algunos procesos cognitivos, sino también en como
estos procesos interaccionan entre si, y como los datos obtenidos se complementan con las

observaciones clinicas.

Los resultados obtenidos en los diferentes indices del WISC-V, como velocidad de
procesamiento, comprension verbal, visoespacial, memoria de trabajo, razonamiento fluido y el
Cl total permiten obtener una medida integral del funcionamiento intelectual. Los puntajes
cuantitativos obtenidos en los tres casos reflejan que las puntuaciones de los indices y el Cl se
encuentran por debajo del rango normativo, dando cuenta de un rendimiento significativamente
descendido en comparacion con la media de su edad. Por otro lado, a través de un analisis de los

resultados cualitativos se pudo comprender que:

. Los puntajes individuales en las subpruebas sugieren debilidades en el

conocimiento y uso de vocabulario y en el razonamiento perceptual.

. Las habilidades de los evaluados para entender las relaciones visoespaciales, asi
como la discriminacién de detalles visuales se observan en un rango considerado como bajo. Se
encuentran dificultades en la capacidad para comprender y manipular relaciones espaciales,
como la identificacion de patrones, la organizacion espacial y la resolucién de problemas

visuales.

. Se observé un rendimiento descendido en la capacidad para detectar relaciones
conceptuales subyacentes entre objetos visuales, ademas de su capacidad de razonamiento, en el

sentido de identificar reglas y aplicarlas.
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. La habilidad para registrar, mantener y manipular informacion visual y auditiva se

encuentran en un rango extremadamente bajo.

. Se muestra un rendimiento significativamente descendido en las habilidades
relacionadas con la velocidad y precision en la identificacion de estimulos visuales, y en la toma

de decisiones.

La informacion detallada demuestra la funcion que cumple el WISC-V para ofrecer una
comprension del rendimiento cognitivo, permitiendo a los profesionales detectar las necesidades
cognitivas especificas para el desarrollo de estrategias de intervencion y apoyo adaptadas a las
fortalezas y debilidades individuales de cada nifio, 0 tomando en cuenta la experiencia, para

iniciar solicitud por proceso de carnetizacion.

Sin embargo, es importante resaltar las limitaciones asociadas con la omision de las
subpruebas secundarias, producto al factor tiempo, asi como no haber tomado en cuenta los datos
obtenidos de las observaciones realizadas durante la evaluacién. Al no incluirlas, se pudo no
haber tomado en cuenta aspectos importantes del funcionamiento intelectual de los nifios,
limitando la capacidad de obtener un andlisis global mas amplio y a profundidad. Los bajos
resultados obtenidos en las subpruebas principales podrian haberse compensado o contrastado

con un rendimiento diferente en las subpruebas secundarias.

Por otro lado, a traves de la informacion proporcionada por los informes emitidos por el
psicologo, quien se guio de los resultados de la prueba y realizo las respectivas conclusiones, se
tomo en cuenta la importancia de que los resultados de las pruebas sean analizados y aprobados
por un psicologo experto. Debido a que, a pesar de ser una herramienta importante, su aplicacion

y analisis deben ser realizados por profesionales que se encuentren capacitados y que consideren
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las especificidades de cada caso, asi como tengan en cuenta las limitaciones inherentes del
instrumento, evitando posibles interpretaciones sesgadas que podrian influir en las decisiones

durante la evaluacion del funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad intelectual.

X. Justificacion

La experiencia de la aplicacion de la Escala WISC-V en nifios con discapacidad en un
centro de salud de la ciudad de Guayaquil, se llevo a cabo como parte integral de las
practicas preprofesionales correspondiente a la carrera de psicologia, realizadas durante el
periodo de junio a septiembre del 2023, respondiendo a la necesidad de cumplir con los
requisitos establecidos dentro de las actividades programadas. El objetivo de sistematizar la
experiencia se centra en documentar y realizar un analisis de la misma que permita generar
conocimiento sobre como esta herramienta participa en el campo de la evaluacion cognitiva
de pacientes con discapacidad intelectual en el centro de salud, y cuales han sido las

fortalezas y limitaciones en dicho proceso.

Se considerd relevante sistematizar la experiencia debido a que aporta
significativamente al campo clinico mediante la comprension de las necesidades individuales
de los pacientes, pues es a través de los resultados de la experiencia que se obtuvo
informacidn de si el instrumento se adapta a una evaluacion justa y equitativa para garantizar
gue no existan consecuencias significativas por un mal diagndstico y se lleven a cabo
intervenciones adecuadas segun la condicion de cada paciente. Al documentar la experiencia
también se pudieron identificar las areas de mejora y fortalezas para potenciar la calidad de la
evaluacion. Esto abarca aspectos como la seleccién de los nifios evaluados, la aplicacién del

instrumento, y la interpretacion de los resultados.
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En cuanto a la aplicacion del instrumento en el centro de salud, se adquiere una
relevancia particular al sistematizar la experiencia, ya que el instrumento incide directamente
en la solicitud de acceso a servicios de discapacidad y, por ende, puede marcar la diferencia
en la vida de un nifio. Por lo tanto, los resultados de la evaluacion con el WISC-V pueden ser
determinantes para la asignacion de recursos, programas de apoyo Y servicios especificos que
se ofrecen a estos nifios y sus familias. EI conocimiento generado tras el anélisis de la
experiencia puede ayudar a evaluar a futuros practicantes y profesionales de psicologia a
optar por utilizar el instrumento, o, por el contrario, consideren nuevas formas o instrumentos
de evaluacion en futuras practicas clinicas, que les permita adaptarse a los pacientes con
discapacidad y mejorar sus enfoques de evaluacion, para de esta manera establecer pautas

mas claras sobre qué tipo de apoyo y servicios son necesarios para cada paciente.

XI. Caracterizacion de los beneficiarios

La caracterizacion de los beneficiarios esta enfocada en describir los niveles de
participacion en la experiencia de investigacion, el tipo de aporte generado y los elementos
relevantes que pueden ser Gtiles para futuros practicantes en proyectos similares. En primer
lugar, los nifios con discapacidad intelectual evaluados cumplen un rol fundamental dentro de la
experiencia y son los principales beneficiarios de la practica. Dentro del periodo en el que se
realiz6 la practica preprofesional, se aplicaron diversos WISC-V a distintos pacientes, sin
embargo, para sistematizar la experiencia, solo se focalizé la atencion en tres casos particulares,
debido a fueron en los que se pudo estar presente durante todo el proceso de evaluacion y
obtencion de resultados. Es importante destacar que la seleccion de estos tres casos no pretende
representar la totalidad de la poblacion atendida en el centro de salud, sino mas bien representan

una base para generar conocimiento.
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Los nifios atendidos fueron derivados por parte del DECE de sus respectivas
instituciones educativas y segun los datos recolectados, presentaban problemas de conducta, no
prestaban atencidn en clases, presentaban problemas en el aprendizaje, no interactiian con sus

pares, y no acataban ordenes. Entre las caracteristicas sociodemogréficas se encuentran:

Variables
Edad 10 afos
Nacionalidad Ecuatoriano
Género Masculino
Escolarizacién Si

Situacion conyugal de  Separados/ Pareja
padres

Fuente: Elaboracion propia.

La participacion de los pacientes se centré en someterse a una evaluacion cognitiva
mediante la herramienta WISC-V para evaluar la necesidad de iniciar la solicitud del proceso de
carnetizacion por discapacidad intelectual. Lo que implico que debian seguir instrucciones,
responder preguntas y desarrollar tareas enfocadas en medir sus habilidades cognitivas. Su
participacion permitié obtener datos significativos de su funcion intelectual, las diversas
necesidades que presentan, su adaptacion al instrumento y como abordaron las diversas tareas, lo
que permitié contextualizar los resultados obtenidos. Dentro de la experiencia los pacientes se
mostraron activos y con altos niveles de cooperacion a pesar de las dificultades que presentaron
durante el proceso. Los resultados permitieron conocer el perfil cognitivo de los pacientes, lo que
ayudo en la toma de decisiones para desarrollar intervenciones en psico-neurorehabilitacion, y

permitio que se inicie el proceso de valoracion por presunta discapacidad intelectual para la
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obtencion del carnet. Luego de que los nifios fueron evaluados por los psicélogos calificadores,

hoy en dia ya cuentan con carnet de discapacidad intelectual.

Por otro lado, como beneficiarios indirectos del proyecto se encuentran los practicantes
de la carrera de psicologia y los psicologos profesionales. La participacion de los primeros
abarco desde la administracion de las pruebas hasta la interpretacion de los resultados, bajo la
supervision de psicélogos expertos. Se adquirieron habilidades préacticas en la aplicacion e
interpretacion del WISC-V, asi como en la observacion de conductas, procesos cognitivos y en la
interaccion con los nifios evaluados. El aporte se traduce en el anélisis y comprension del
funcionamiento cognitivo de los nifios con discapacidad intelectual a través de la aplicacién de la
herramienta. En cuanto a los psicologos supervisores, su participacion se centrd en orientar y
supervisar el proceso de aplicacion del WISC-V, asi como en interpretar los resultados
obtenidos. Su participacion aseguro la validez y fiabilidad de la evaluacion. Como aporte
generado por la experiencia, se aliviand la carga laboral de los profesionales durante el periodo

de préacticas.

En cuanto a los elementos que pueden ser Utiles para para futuros practicantes en el
desarrollo de proyectos similares, la experiencia de la aplicacion del WISC-V en pacientes con
discapacidad intelectual, brindé informacion préactica sobre la utilidad que tiene esta herramienta
para elaborar un perfil cognitivo y cdmo a través de las subpruebas se evallan las distintas
habilidades cognitivas, sin embargo, también se exponen las posibles dificultades, como son la
dificultad para seguir instrucciones y dificultades en la comprension verbal, que se pueden
presentar durante la aplicacion del instrumento en nifios con discapacidad intelectual y la
importancia que tiene la necesidad de adaptar las instrucciones, utilizar estrategias de

comunicacion alternativas y flexibilizar el proceso de evaluacion para garantizar la validez y
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fiabilidad de los resultados. De la misma forma, los hallazgos obtenidos en esta investigacion
pueden informar el desarrollo de intervenciones y programas de apoyo adaptados a las
necesidades especificas de los nifios con discapacidad intelectual. Esto incluye la identificacion
de &reas de intervencion prioritarias, la seleccion de estrategias de ensefianza y aprendizaje, y la
implementacién de programas de apoyo psicosocial dirigidos a mejorar el bienestar y la calidad

de vida de esta poblacion.

XIlI. Interpretacion

La experiencia de la aplicacion de la Escala de Inteligencia de Wechsler, 5ta edicion
(WISC-V), en nifios con discapacidad intelectual atendidos en un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil, ha brindado informacidn relevante sobre la utilidad y las limitaciones de este
instrumento en la evaluacion del funcionamiento cognitivo en este grupo especifico. Desde el
enfoque cognitivo, el WISC-V permite una comprension del funcionamiento intelectual a través
del analisis de un conjunto de procesos mentales complejos, no tomando en cuenta Gnicamente el
rendimiento general, sino también aquellas habilidades cognitivas especificas que participan en
tareas intelectuales. Cada subprueba del WISC-V permite la evaluacion de procesos especificos,
como lo son el razonamiento, la memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento, el
vocabulario, entre otros. Ademas de, como expresaba Pulido (2018) se toma en cuenta como
estas estructuras cognitivas se encuentran involucradas en el procesamiento de la informacion,
cudl es su interaccion y como influyen en el rendimiento en distintos dominios. Esto se puede
observar a traves del analisis de los resultados obtenidos de la prueba, donde no solo se destacan
las fortalezas y debilidades generales, sino que también se pueden identificar patrones y
relaciones entre las estructuras cognitivas. Obteniendo de esta manera un perfil cognitivo que

ayuda a identificar las posibles deficiencias o dificultades que presentan los pacientes y brinda
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una comprension méas completa de las capacidades, aportando informacion valiosa para la toma
de decisiones en estrategias de intervencion, y en el caso especifico del centro de salud, para
determinar si es necesario o0 no iniciar la solicitud del proceso de carnetizacion por discapacidad

intelectual.

Por otro lado, desde el enfoque psicométrico, la herramienta brinda mediciones precisas y
comparables del rendimiento cognitivo de los pacientes evaluados en relacién con una poblacion
normativa, que permite obtener una interpretacion clara y objetiva del funcionamiento intelectual
del individuo. Siguiendo la teoria de los Tres Estratos de Carroll Donoso & Villamizar (2013), el
WISC-V, logra abarcar tanto habilidades especificas como dimensiones mas amplias del
funcionamiento a través de la interpretacion de los indices que lo componen. Sin embargo, es
importante resaltar que en esta perspectiva, se pudieron evidenciar limitaciones en la aplicacion
del WISC-V, debido a que la estandarizacion del instrumento puede no ser tan sensible a la
diversidad cognitiva y a las necesidades individuales de los pacientes con discapacidad
intelectual. Ademas, como mencion6 Buller (2010), se evidencia la necesidad de incluir tanto los
aspectos cualitativos y observacionales en la interpretacion de los resultados para una completa
evaluacion del funcionamiento cognitivo. Si bien las puntuaciones cuantitativas proporcionan
informacion valiosa, no logran capturar completamente la complejidad de las habilidades

cognitivas de los nifios.

Se considera relevante tomar en cuenta la diversidad procesual y dindmica del
funcionamiento cognitivo a la hora de aplicar la herramienta. El uso de estrategias adaptativas,
revelaron la flexibilidad del instrumento al momento de adaptarse a las necesidades de los
pacientes. Sin embargo, como se menciond en el anterior apartado, es importante sefialar que la

experiencia compartida no abarca la totalidad de la poblacién atendida en el centro de salud ni
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pretende ser generalizada. Més bien, sirve como un punto de partida para considerar las
diferencias individuales en el procesamiento cognitivo de los nifios con discapacidad intelectual
y para evaluar si la escala se ajusta a una evaluacion justa o se debe optar por la aplicacion de
otras herramientas, considerando los desafios inherentes a la aplicacion de pruebas psicométricas
en contextos de discapacidad intelectual, como se sefiala en la literatura especializada (Bravo &
Enriquez, 2022; Ldopez, 2019). La observacion sobre la necesidad de repetir instrucciones resalta
posibles dificultades en la comprension verbal y el procesamiento de informacidn, aspectos que
no siempre son abordados adecuadamente por las pruebas psicométricas convencionales (L6pez,
2019), subrayando la importancia de evaluar si el instrumento se adapta o no a la necesidad del

paciente, segun lo amerite el caso.

La adaptacion de pruebas psicométricas, respaldada por la teoria sociocultural de
Vygotsky, enfatiza la importancia de ajustar el instrumento de evaluacion segun las necesidades
individuales del paciente. Esto implica adaptar las instrucciones y el formato de las pruebas para
hacerlas mas accesibles, y considerar el nivel de desarrollo cognitivo y las habilidades de
comunicacion de cada nifio. Al hacerlo, se asegura que la evaluacion sea mas justa y precisa, y
que se tenga en cuenta el potencial cognitivo de cada individuo dentro de su Zona de Desarrollo

Préximo.

Otro aspecto importante a interpretar es la importancia de considerar la aplicacion de las
subpruebas secundarias del WISC-V, especialmente en nifios que evidencien dificultades en su
funcionamiento cognitivo. Aunque la experiencia se centr6 en la aplicacion de las subpruebas
principales debido a las limitaciones de tiempo, se reconoce que las pruebas secundarias podrian

proporcionar una perspectiva mas amplia y detallada del perfil cognitivo de los nifios evaluados,
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permitiendo una evaluacion mas completa y precisa de las necesidades individuales de cada

paciente.

XII1. Principales logros del aprendizaje

Entre las lecciones aprendidas durante la experiencia, se puede resaltar que el WISC-V es
una herramienta muy completa, que evalUa distintas dimensiones del funcionamiento intelectual,
y permite obtener el perfil cognitivo del paciente, del cual se puede obtener informacion
importante para detectar las necesidades y fortalezas y de esta manera contrastar la informacién
obtenida con los antecedentes y lo observado durante las sesiones, para asi desarrollar planes de
intervencion adecuados. En el caso de pacientes con discapacidad intelectual, no fue la
excepcion. Sin embargo, es importante tomar en cuenta que cada nifio es Gnico y presenta
necesidades cognitivas individuales, que deben ser evaluadas y atendidas de manera
personalizada, y es importante adaptar al instrumento en cada caso u optar por nuevas
herramientas que permitan una evaluacion justa. Por otro lado, también se aprendi6 la
importancia que tiene la observacion activa durante la aplicacion de este instrumento, ya que
permite comprender mejor como los nifios enfrentan las tareas, responden emocionalmente y
emplean diversos procesos cognitivos, ademas que la observacién es esencial a la hora de
interpretar los resultados y no solamente hay que guiarse por los puntajes cuantitativos. También,
se considera importante que tener conocimiento exhaustivo de la herramienta es esencial para su
aplicacidn e interpretaciéon, lo que contribuira a evitar posibles errores o interpretaciones

inexactas.

La formacion académica en psicologia desempefio un papel importante durante la
experiencia, debido a que proporciond una base para comprender: la aplicacion e interpretacion

de esta herramienta; los procesos cognitivos involucrados como son la memoria, el lenguaje, el
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razonamiento, la funcién visoespacial, entre otros; y la base tedrica expuesta. Ademas, ha

permitido familiarizarse con el perfil caracteristico de pacientes con discapacidad intelectual.

Entre las experiencias positivas se destacan la adquisicion de habilidades practicas en la
aplicacion e interpretacion del WISC-V, la oportunidad de poder evaluar directamente a nifios
con discapacidad intelectual y reconocer las limitaciones que se pueden presentar y que hay que
considerar dentro del proceso de evaluacion, el desarrollo de habilidades de adaptacion y
creatividad para ajustarse a los pacientes, y la generacion de informacion relevante para la toma
de decisiones clinicas y de intervencidn. No se considera que se hayan presentado experiencias
negativas, sin embargo, durante la experiencia se puede categorizar como limitaciones, la falta de
tiempo para realizar evaluaciones exhaustivas correspondientes mediante la aplicacion de todas
las subpruebas del WISC-V, que en estos casos ameritaba, y también la necesidad de una mayor
formacion en la interpretacion de resultados y la posibilidad de sesgos en la observacién y
evaluacion de los nifios. Por lo que se sugiere una mayor planificacioén en cuanto a la distribucion
del tiempo y la seleccion de subpruebas del WISC-V, asegurando asi una evaluacion més
completa y precisa. Asi como se considera importante seguir desarrollando habilidades de
observacion activa y mejorar la formacion en la interpretacion de resultados para garantizar una

evaluacion integral del funcionamiento cognitivo de los nifios con discapacidad intelectual.

Entre los productos que generd la practica de investigacion se pueden destacar: un
analisis de los resultados obtenidos de la prueba, destacando fortalezas, debilidades y patrones en
el funcionamiento cognitivo de los nifios; recomendaciones para la toma de decisiones clinicas y
la planificacion de intervenciones; posibles areas de mejora en la aplicacion del WISC-V en

contextos de discapacidad intelectual; y material de psicoeducacién sobre la importancia de
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tomar en cuenta las necesidades especificas de nifios con discapacidad intelectual durante la

evaluacion cognitiva.

Durante la sistematizacion de la experiencia, se logré cumplir el objetivo general. Se
pudo recopilar informacion relevante sobre la experiencia de aplicacion del WISC-V en nifios
con discapacidad intelectual en el centro de salud de Guayaquil y comprender la utilidad que
tiene el instrumento para la evaluacién del funcionamiento cognitivo, asi como también
reconocer gque no esta exento de limitaciones. Esto incluyo el analisis de la experiencia, mediante
la descripcion de las fortalezas y limitaciones que se presentaron en el proceso, y la obtencion de

datos sobre el rendimiento cognitivo de los nifios evaluados.

Los elementos innovadores identificados tienen un impacto significativo en el grupo
poblacional con el que se trabajd, asi como en el grupo de investigacion. Para los nifios con
discapacidad intelectual, el uso del WISC-V puede permitir evaluaciones cognitivas adecuadas y
personalizadas, siempre y cuando se tomen en cuenta las necesidades del paciente. La evaluacion
cognitiva personalizada y la planificacion de intervenciones basadas en los resultados obtenidos
de la prueba pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de estos nifios y sus familias, al
proporcionarles acceso a los servicios y apoyos necesarios para su desarrollo y bienestar
emocional. Para el grupo de investigacion, estos elementos representan un impacto positivo en
adquirir una mayor comprensién y conciencia de las necesidades individuales de los nifios con
discapacidad intelectual y en la valoracion de optar por utilizar el instrumento, o, por el

contrario, se tomen en cuenta nuevos instrumentos de evaluacion en futuras practicas clinicas.
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XIV. Conclusiones

Al concluir la sistematizacion de la experiencia de la aplicacion del WISC-V en nifios con
discapacidad intelectual atendidos en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, se considera
relevante destacar que se alcanzaron los objetivos planteados inicialmente en este proyecto de
investigacion. En primer lugar, se logré documentar de manera detallada el procedimiento de
aplicacion del WISC-V en la evaluacion del funcionamiento intelectual. Este proceso incluyo la
descripcion de cada paso llevado a cabo durante la administracion de las subpruebas principales del

instrumento, asi como las observaciones clinicas realizadas durante todo el proceso.

En segundo lugar, se llevé a cabo un analisis de los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion del WISC-V, integrando tanto los aspectos cualitativos como cuantitativos de la
evaluacion. Este analisis brindé una comprensién del funcionamiento cognitivo de los nifios
evaluados, tomando en cuenta en la interpretacion de los resultados, las observaciones clinicas y las

conclusiones del psicélogo.

Finalmente, se logro identificar las fortalezas y limitaciones del uso del WISC-V en el
contexto especifico de la evaluacion psicolédgica del funcionamiento cognitivo en nifios con
discapacidad intelectual. El instrumento demostrd ser completo y util para proporcionar un perfil del
funcionamiento cognitivo mediante el cual se puede facilitar la toma de decisiones en las
intervenciones terapéuticas y el acceso a servicios, sin embargo, se reconocieron sus limitaciones en
términos de adaptacion a las necesidades individuales de estos nifios. La sistematizacién de esta
experiencia permitié generar conocimiento valioso sobre la adaptacién del instrumento a estas

necesidades y resaltar la importancia de considerar la diversidad cognitiva en la evaluacion.
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Se considera que la adaptacion adecuada del WISC-V a las necesidades individuales de los
pacientes con discapacidad intelectual puede mejorar significativamente la precision de la
evaluacion cognitiva en este grupo poblacional, lo que sugiere la necesidad de desarrollar estrategias
especificas para garantizar la validez de los resultados. Asi como, la combinacion de instrumentos de
evaluacion cognitiva, incluidos el WISC-V vy otras herramientas complementarias, podria
proporcionar una evaluacion més integral del funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad

intelectual, permitiendo una comprension mas completa de sus necesidades y fortalezas.

XV. Recomendaciones

Se sugiere a los futuros practicantes de psicologia y psicélogos profesionales que

consideren aplicar la herramienta WISC-V a nifios con discapacidad intelectual:

e Tomar en cuenta la diversidad cognitiva y las necesidades individuales de los pacientes, y
de ser considerado necesario, se adapten las instrucciones y se utilicen estrategias de
comunicacion alternativas como: instrucciones claras y simplificadas, brindar tiempo
adicional, modificacion del formato de la prueba, apoyo visual, flexibilidad en la
respuesta, entre otros.

e Contar con una formacion sélida en la aplicacion e interpretacion del WISC-V para
garantizar evaluaciones precisas y evitar sesgos en la interpretacion de resultados.

e Planificar adecuadamente el tiempo y la seleccion de subpruebas del WISC-V para
asegurar una evaluacion completa y precisa del funcionamiento cognitivo de los nifios
con discapacidad intelectual.

e Incorporar herramientas de evaluacion complementarias, dada la complejidad del

funcionamiento cognitivo en nifios con discapacidad intelectual, se sugiere explorar
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instrumentos que puedan abordar aspectos especificos no cubiertos por el WISC-V, como

la evaluacion de habilidades sociales, adaptativas o emocionales.
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XVII. Anexos

Anexo 1. Resultados cuantitativos del test WISC-V
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Anexo 2. Resultados cualitativos del test WISC- V

Caso 1

Edad:

10 aflos, 11 meses.

Fecha de Evaluacion:

28/07/2023

Analisis de indices principales

Comprensién Verbal 2 ICV | 45 <0,1 EXTRE%’;?OAMENTE
Visoespacial 13 IVE | 81 9 MEDIO BAJO
Razonamiento Fluido 12 IRF 76 6 MUY BAJO

. . EXTREMADAMENTE
Memoria de Trabajo 6 IMT | 62 1 BAJO
Velocidad de
Procesamiento 13 VP 80 8 MEDIO BAJO
Escala Total 32 CIT| 64 1 EXTREMADAMENTE

BAJO
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ESCALA

DESCRIPCION CUALITATIVA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Comprensiéon
Verbal

Los puntajes individuales en las subpruebas sugieren
debilidades en el conocimiento y uso de vocabulario y
en el razonamiento perceptual.

La capacidad para acceder y aplicar el conocimiento
de palabras se ubica en un rango considerado como
extremadamente bajo, dando cuenta de un rendimiento
significativamente descendido en las habilidades
relacionadas con la formacién de conceptos,
razonamiento y expresion verbal y en la comprension
y expresion de similitudes entre conceptos abstractos.

Se visualizan habilidades
aceptables en la
velocidad de
procesamiento visual.
Aunque esta por debajo
del promedio, el nifio
mostro habilidades en la
resolucion de problemas
abstractos y en la
comprension de
principios no verbales.

Se presentan dificultades
en la retencion y
manipulacion de
informacién auditiva y
visual de manera
secuencial.
Dificultades en areas
relacionadas con el
lenguaje y la
comprension verbal.
Desafios en posibles
areas cognitivas.

Visoespacial

Las habilidades del evaluado para entender las
relaciones visoespaciales, asi como la discriminacion
de detalles visuales se observan en un rango
considerado como medio bajo, dando cuenta de un
adecuado rendimiento (aunque levemente descendido)
en dichas habilidades.

Se encuentran leves dificultades en la capacidad del
individuo para comprender y manipular relaciones
espaciales, como la identificacion de patrones, la
organizacion espacial y la resolucion de problemas
visuales.

Razonamiento
fluido

Se observa un rendimiento descendido en su habilidad
para detectar relaciones conceptuales subyacentes entre
objetos visuales, ademas de su capacidad de
razonamiento, en el sentido de identificar reglas y
aplicarlas. Dichas habilidades se encuentran en rango
muy bajo.




Memoria de trabajo | La habilidad para registrar, mantener y manipular
informacion visual y auditiva de encuentra en rango
extremadamente bajo, dando cuenta de un rendimiento
significativamente descendido en dichas habilidades.
Dificultades en la memoria de trabajo.

Velocidad de | muestra un adecuado rendimiento (aunque levemente
Procesamiento descendido) en las habilidades relacionadas con la
velocidad y precision en la identificacion de estimulos
visuales, y en la toma de decisiones. Esto indica una
capacidad moderada para realizar tareas que requieren
rapidez y precision visual y procesamiento de la
informacion.

Caso 2

Edad: 10 afos, 5 meses.
Fecha de Evaluacion: | 27/07/2023
Analisis de indices principales

Comprension Verbal 3 ICV 50 <0,1 EXTRE'VI;';?S‘MENTE
[ i EXTREMADAMENTE
Visoespacial 9 IVE 69 2 BAJO
Razonamiento Fluido 10 IRF 72 4 MUY BAJO
Memoria de Trabajo 6 IMT 62 1 EXTREI\/g;I?OAMENTE
Velocidad de Procesamiento 8 IVP 66 1 EXTRE“@??OAMENTE
EXTREMADAMENTE
Escala Total 25 CIT 57 0,1 BAIO
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ESCALA

DESCRIPCION CUALITATIVA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Comprensiéon
Verbal

Los puntajes individuales en las subpruebas sugieren
debilidades en el conocimiento y uso de vocabulario y
en el razonamiento perceptual.

La capacidad para acceder y aplicar el conocimiento
de palabras se ubica en un rango considerado como
extremadamente bajo, dando cuenta de un rendimiento
significativamente descendido en las habilidades
relacionadas con la formacién de conceptos,
razonamiento y expresion verbal y en la comprension
y expresion de similitudes entre conceptos abstractos.

A pesar de las
dificultades, el
rendimiento en el
razonamiento fluido,
especialmente en la
deteccion de relaciones
conceptuales y la
aplicacion de reglas en el
razonamiento visual, se
encuentra en un rango
relativamente mas alto
en comparacion con
otras areas evaluadas.

Se observan debilidades
en la mayoria de los
indices evaluados.

Las tareas base indican
que las debilidades son
significativas y requieren
atencion.

Las debilidades abarcan
desde habilidades
verbales hasta
visoespaciales y de
procesamiento.

Visoespacial

Las habilidades del evaluado para entender las
relaciones visoespaciales, asi como la discriminacion
de detalles visuales se observan en un rango
considerado como extremadamente bajo, dando cuenta
de un rendimiento significativamente descendido en
dichas habilidades.

Se encuentran dificultades en la capacidad del
individuo para comprender y manipular relaciones
espaciales, como la identificacion de patrones, la
organizacion espacial y la resolucion de problemas
visuales.

Razonamiento
fluido

Se observa un rendimiento descendido en su habilidad
para detectar relaciones conceptuales subyacentes entre
objetos visuales, ademas de su capacidad de
razonamiento, en el sentido de identificar reglas y




aplicarlas. Dichas habilidades se encuentran en rango
muy bajo.

Memoria de trabajo

La habilidad para registrar, mantener y manipular
informacion visual y auditiva de encuentra en rango
extremadamente bajo, dando cuenta de un rendimiento
significativamente descendido en dichas habilidades.
Dificultades en la memoria de trabajo.

Velocidad de
Procesamiento

Muestra un rendimiento significativamente descendido
en las habilidades relacionadas con la velocidad y
precision en la identificacion de estimulos visuales, y
en la toma de decisiones. Esto indica dificultad para
realizar tareas que requieren rapidez y precision visual
y procesamiento de la informacion.

Caso 3

Edad:

11 afios, 3 meses.

Fecha de Evaluacion: | 19/09/2023

Anélisis de indices principales

Cor\n/[()e;(ke)r;ién 2 ICV 45 <01 EXTREI\(BIQI‘Z])QMENTE
Visoespacial 6 IVE 61 0,4 EXTREthA?OA MENTE
Razlcir;jirggento 4 IRE 55 01 EXTREI\CBI,XI?OAM ENTE
M_errg(t))lgflode 4 IMT 55 01 EXTREI\CBI/XI\?OAMENTE

94



95

Velocidad de EXTREMADAMENTE
Procesamiento 6 . 60 0.5 BAJO
Escala Total 11 CIT 43 <0,1 EXTREMADAMENTE
BAJO
ESCALA DESCRIPCION CUALITATIVA FORTALEZAS DEBILIDADES

Comprensién
Verbal

Los puntajes individuales en las subpruebas sugieren
debilidades en el conocimiento y uso de vocabulario y
en el razonamiento perceptual.

La capacidad para acceder y aplicar el conocimiento
de palabras se ubica en un rango considerado como
extremadamente bajo, dando cuenta de un rendimiento
significativamente descendido en las habilidades
relacionadas con la formacién de conceptos,
razonamiento y expresion verbal y en la comprension
y expresion de similitudes entre conceptos abstractos.

Se observan debilidades
en la mayoria de los
indices evaluados.

Las tareas base indican
que las debilidades son
significativas y requieren
atencion.

Las debilidades abarcan
desde habilidades
verbales hasta
visoespaciales y de
procesamiento.

Visoespacial

Las habilidades del evaluado para entender las
relaciones visoespaciales, asi como la discriminacion
de detalles visuales se observan en un rango
considerado como extremadamente bajo, dando cuenta
de un rendimiento significativamente descendido en
dichas habilidades.

Se encuentran dificultades en la capacidad del
individuo para comprender y manipular relaciones
espaciales, como la identificacion de patrones, la
organizacion espacial y la resolucion de problemas
visuales.




Razonamiento
fluido

Se observa un rendimiento descendido en su habilidad
para detectar relaciones conceptuales subyacentes entre
objetos visuales, ademés de su capacidad de
razonamiento, en el sentido de identificar reglas y
aplicarlas. Dichas habilidades se encuentran en rango
extremadamente bajo.

Memoria de trabajo

La habilidad para registrar, mantener y manipular
informacion visual y auditiva de encuentra en rango
extremadamente bajo, dando cuenta de un rendimiento
significativamente descendido en dichas habilidades.
Dificultades en la memoria de trabajo.

Velocidad
Procesamiento

de

Muestra un rendimiento significativamente descendido
en las habilidades relacionadas con la velocidad y
precision en la identificacion de estimulos visuales, y
en la toma de decisiones. Esto indica dificultad para
realizar tareas que requieren rapidez y precision visual
y procesamiento de la informacion.
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Anexo 3. Modelo de informe

Ministerio de Salud Publica

)°

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE | Cédigo:
SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES Versién: 01
MINISTERIO . agil .
OE SALUD PUBLICA INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ Paginas: 6
e ESPECIALISTA/TRATANTE

Vigente: enero 2018

ArealProceso: Prevencion
Primaria y Secundaria.

Lugar y Fecha Guayaquil, X de Septiembre de 2023

Se ha procedido a realizar la Evaluacion Psicolégica de: xxxx
identidad xxxx quien registra la siguiente informacion:

con cédula de

DIAGNOSTICO

CIE-10

RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O
MINIMO

F700

CUADRO CLINICO

I Identificacion.
Nombre:
Documento:

Sexo:

Edad:

Fecha de Nacimiento:
Fecha de aplicacion:
Fecha de informe:
Evaluadora:

L. Motivo de Consulta.
presunta discapacidad intelectual.

n. Prueba Aplicada.
Escala de inteligencia de Wechsler para nifios — (WISC-V)

fluido, cristalizado y de memoria de trabajo.

Aplicacidn Escala de inteligencia de Wechsler para nifios — (WISC-V), por sospecha de

El test WISC-V para la valoracion de capacidades intelectuales, en la version
actual, consta de 15 pruebas que se organizan en cuatro indices: Comprension
Verbal (CV), Visoespacial (VE), Razonamiento Fluido (RF), Memoria de Trabajo
(MT) y Velocidad de Procesamiento (VP) y en un CI total. El constructo de
inteligencia subyacente a la prueba defiende que las capacidades cognoscitivas
se organizan de forma jerdrquica, con aptitudes especificas vinculadas a
distintos ambitos cognoscitivos. El WISC-V ha organizado estos ambitos en
estrecha relacidn con las actuales teorias de la inteligencia de razonamiento

v
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Ministerio de Salud Publica

\°

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE | Cédigo:
SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES Versién: 01
MINISTERIO . aqgi :
BE SALDD PUBLIGA INFORME MEDICO: CALIFICADOR/ Paginas: 6

ESPECIALISTA/TRATANTE
Vigente: enero 2018 Areal/Proceso: Prevencion
Primaria y Secundaria.

lera sesion:
2da sesidn:
3ra sesion:

VL. Resultados.

1. Cuantitativos
C. I. Total:

indice de Visoespacial:

2. Cualitativos:

VII. Conclusiones

VIlIl. Recomendaciones

Las sub pruebas del test fueron aplicadas en el siguiente orden:

V. Antecedentes relevantes.

V. Conducta Observada.

indice de Comprensién Verbal:

indice de Razonamiento Fluido:
indice de Memoria de Trabajo:
fndice de Velocidad de Procesamiento:

A pesar del tratamiento realizado y como consecuencia de esta condiciéon de salud
el (la) paciente presenta las siguientes secuelas permanentes e irreversibles:

SECUELAS CIE-10 CUADRO CLINICO
PERMANENTES E
IRREVERSIBLES
RETRASO MENTAL F700 RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL

COMPORTAMIENTO NULO O MiNIMO
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Anexo 3. Modelo de Registro de observaciones

UNIVERSIDAD POLITECNICA REGISTRO DE OBSERVACIONES
SALESIANA DURANTE LA APLICACION DEL WISC-V

~———————————————ECUADOR

Fecha de la Observacion:

Paciente:

Edad:

Descripcion del Contexto:

Objetivo de la Observacion: Registrar y analizar el comportamiento, la cooperacion,
dificultades y las respuestas del paciente durante la
sesion de evaluacion cognitiva utilizando la Escala de

Inteligencia de Wechsler para Nifios, 5ta edicién (WISC-
V).

Observaciones:

Conclusiones Preliminares:

Recomendaciones:




