Protocolo

Prueba de Imitación de Gestos

Nombre: ___________________________________ sexo: ___________

Fecha nacimiento: _________________________ edad: _______________

Colegio: ________________________________  curso: ______________

Fecha: ______________ Examinador: _____________________________

a) Imitación de gestos simples

	ACIERTOS
	
	
	
	
	FRACASO
	
	
	OBSERVACIONES

	item
	inme-
	por
	no en
	global
	a la
	a la
	atípico
	

	
	diato
	etapa
	espejo
	
	derecha
	izquierda
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	total
	
	
	
	
	
	
	
	


b) Imitación de gestos complejos

	ACIERTOS
	
	
	
	
	FRACASO
	
	
	OBSERVACIONES

	item
	inme-
	por
	no en
	global
	a la
	a la
	atípico
	

	
	diato
	etapa
	espejo
	
	derecha
	izquierda
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	total
	
	
	
	
	
	
	
	


c) Prueba de los Contrarios

	
	ACIERTOS
	ACIERTOS
	FRACASO
	OBSERVACIONES

	
	INMEDIATOS
	POR ETAPA
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Protocolo

Test de Imitación de Gestos

Nombre: _____________________________________ Sexo: _________

Fecha nacimiento: _______________________ Edad: ________________

Colegio: __________________________________ Curso: ____________

Fecha: ________________ Examinador: ___________________________

	Prueba
	Puntaje
	E.D.
	Rango
	Observaciones

	Imitación
	
	
	
	

	de gestos
	
	
	
	

	simples
	
	
	
	

	Imitación 
	
	
	
	

	de gestos
	
	
	
	

	complejos
	
	
	
	

	Prueba 
	
	
	
	

	de los
	
	
	
	

	contrarios
	
	
	
	


Observaciones generales: ______________________________________

