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Resumen

La elaboracion del programa de rehabilitacion neuropsicologica enfocada en la atencion
sostenida alternante, selectiva y memoria de trabajo en una paciente de 9 afios con diagnostico
presuntivo de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, siendo predominante en ella
la falta de atencion. Entre los instrumentos que se utilizo para su evaluacion se aplicaron: Escala
Wechsler WISC V, Test de caras, CUMANES (7 -12 afos), Escalas de medicién conductual
Conner’s, Inventario de ansiedad para nifios (RCMAS), Test de conociendo mis emociones -
niios CME-N, Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad EDAH, asi también la Entrevista a los padres de familia. Los resultados: se
obtuvieron en la evaluacion pre test sefialan su disminucion en el 4rea de atencién y memoria
de trabajo para lo cual se crea un programa de intervencién neuropsicoldgica basada en 10
sesiones. Después de aplicar las sesiones programadas se lo logro obtener en el post test un
aumento en los puntajes obtenidos de la prueba Wisc V en sus sub test de Digitos y Spam de
dibujos, asi también los puntajes obtenidos de la prueba CARAS —R y CUMANES que mostro

una mejora las diferentes areas de atencion y memoria.

Palabras clave: Trastorno déficit de atencion e hiperactividad, memoria de trabajo,

rehabilitacion neuropsicologica.



X

Abstract
The development of the neuropsychological rehabilitation program focused on alternating,
selective sustained attention and working memory in a 9-year-old patient with a presumptive
diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder, with inattention being predominant in her.
Among the instruments used for its evaluation were: Wechsler WISC V Scale, Face Test,
CUMANES (7 -12 years), Conner's Behavioral Measurement Scales, Anxiety Inventory for
Children (RCMAS), Knowing My Emotions Test - CME-N Children, Scale for the Evaluation
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder EDAH, as well as the Interview with Parents. The
results obtained in the pre-test evaluation indicate their decrease in the area of attention and
working memory, for which a neuropsychological intervention program based on 10 sessions
was created. After applying the scheduled sessions, it was possible to obtain in the post-test an
increase in the scores obtained from the Wisc V test in its sub-test of Digits and Drawing Spam,
as well as the scores obtained from the FACES-R and CUMANES test that showed an

improvement in the different areas of attention and memory.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, working memory,

neuropsychological rehabilitation.



L. INTRODUCCION

En la actualidad, se ha observado un aumento en los casos de Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), lo que ha generado mas controversia y mayor frecuencia
de diagnosticos, especialmente en la poblacion pediatrica, aunque también afecta a los adultos.
Esto ha impulsado un crecimiento en las investigaciones cientificas durante varios afios, siendo

el centro de debates sobre su definicion (Carrasco y Chaparro, 2022).

Llanos (2019) afirma que el TDAH es uno de los diagnosticos mas comunes en nifios
y adolescentes, asi como en jovenes. Aunque no se tienen datos exactos de su prevalencia, se
estima que afecta entre el 2% y el 12% de los nifios, y entre el 2,5% y el 5% de los adultos. Las

regiones con mas variabilidad en estos rangos de prevalencia son Africa y Sudamérica.

Por su parte, Rusca y Cortez (2020) mencionan que el TDAH representa hasta el 50%
de las consultas en psiquiatria infantil, y su prevalencia estimada en la poblacion pediatrica es
de entre el 2% y el 12%. El trastorno tiene un origen multifactorial y puede coexistir con otros
trastornos psiquiatricos y neuroldgicos en el 70% de los casos. El diagnostico es principalmente
clinico y requiere una evaluacion cuidadosa, que incluya entrevistas a padres, cuidadores y

profesores, ademas de consultar al nifio o adolescente si es posible.

Rojas (2019) cita a Barkley (1997), quien describe el TDAH como un trastorno grave,
aclarando que no debe considerarse "un don". Se ha demostrado que no existe evidencia de que
el TDAH conduzca a un futuro positivo para quienes lo padecen; por el contrario, los afectados,
aunque tengan altos niveles de inteligencia, son menos eficaces. Ademas, su distincion frente
a otros nifios es complicada, por lo que a menudo se asume erréneamente que su
comportamiento es producto de una mala crianza, lo que resulta en la falta de estrategias

adecuadas para facilitar su interaccion con los demads, dificultando el trabajo de los padres.



Ademas, Rusca y Cortez (2020) también destacan que el TDAH puede coexistir con
otros trastornos en un 70% de los casos, incluyendo el "espectro autista, problemas motores,
dificultades especificas de aprendizaje, tics, trastorno de desregulacion disruptiva del estado de

animo, trastornos de conducta y oposicionistas, ansiedad y depresion".

Por otro lado, se encontrd estudios donde los problemas de atencion, memoria e
hiperactividad se puede deber a la presencia de un mal funcionamiento de las hormonas

tiroideas.

Nuiiez (2017) senala en su estudio que el hipotiroidismo congénito (HC) es la principal
causa prevenible de discapacidad cognitiva a nivel mundial. Este trastorno suele originarse por
una alteracion en el desarrollo embrionario de la glandula tiroides o por dificultades en la
produccion de hormonas tiroideas, lo que provoca que los pacientes afectados tengan niveles

bajos o inexistentes de estas hormonas.

Asimismo, Herrera (2021) menciona que el hipotiroidismo congénito (HC) es la causa
mas frecuente de discapacidad intelectual prevenible en nifios. La deteccion y el tratamiento
temprano, dentro del primer mes de vida, son cruciales para prevenir el retraso en el desarrollo
neuropsicologico de los pacientes afectados. De esta forma se evitaria que los valores elevados

del T4/TSH contribuyan a problemas de baja atencion. (Rovet, J. y Alvarez, M. 1996)

Por su parte, Garcia (2017) refiere que los nifios con hipotiroidismo congénito (HC)
pueden estar en riesgo de experimentar déficits cognitivos sutiles, aunque su rendimiento
intelectual general se mantenga dentro de los rangos normales. Estos problemas pueden deberse

tanto a las caracteristicas propias de la enfermedad como a factores vinculados al tratamiento.

Por otro lado, Rios y Lopez (2018), en una investigacion comparativa sobre “El papel

de la neuropsicologia y la interdisciplinariedad en la etiologia y neuro funcionalidad del



TDAH”, se propusieron establecer intervenciones para corregir los déficits en la actividad
cerebral asociados a los cuadros clinicos. Sus resultados indicaron que los genes
transportadores y receptores de dopamina estdn implicados en el TDAH, el cual presenta

alteraciones en la atencion selectiva y sostenida.

Este trabajo académico se divide en dos partes: la primera describe el problema y los
antecedentes relevantes, asi como los objetivos esperados del programa de tratamiento y los
resultados obtenidos tras su aplicacion. En la segunda parte, se detalla la metodologia utilizada
en el caso clinico de una paciente de 9 afios de sexo femenino, se presentan los resultados tras
la implementacion del programa, y finalmente, se ofrecen conclusiones y recomendaciones

basadas en los resultados obtenidos.

1.1 Descripcion del problema

El TDAH es una condicion crénica que afecta a millones de niflos, caracterizada por
una combinacion de dificultades persistentes, como problemas para mantener la atencion,
hiperactividad y comportamiento impulsivo. Sin embargo, si a esto se suma la posibilidad de
un diagnostico de hipotiroidismo subclinico heredado por la madre donde presenta resistencia
a las hormonas tiroideas (RTH), una condicion clinica poco comun, se han reportado casos en

los que el TDAH puede ser la Uinica o principal manifestacion de esta resistencia.

Respecto a ello Albrecht (2020) manifiesta que la disfuncion tiroidea en la madre puede
tener un impacto negativo en el desarrollo cerebral del feto. Tanto el hipertiroidismo materno,
como los niveles elevados de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) durante el embarazo
y la tiroiditis autoinmune materna en las primeras fases del embarazo, aumentan el riesgo de

que los hijos desarrollen TDAH.

Para Delitala et al. (2018), el hipotiroidismo manifiesto se ha asociado con impactos



negativos en diversas areas de la cognicion, destacandose como los deterioros mas frecuentes

un bajo rendimiento en pruebas relacionadas con la atencion, la memoria y el estado de alerta.

La paciente que se presenta en este caso es una menor de 9 afios, de sexo femenino,
nacida el 21 de setiembre del 2015 enla ciudad de Lima, Region Lima — Peru, es traida a consulta
por sus padres biologicos, quienes indican que su menor hija presenta problemas de atencion
en clase dificultades en recordad algunas tareas, inquieta, nerviosa por momentos y no tiene
temor a los peligros, le cuesta seguir instrucciones, organizarse y completar tareas escolares,
sus notas son bajas en algunos cursos en especial los que son tedricos, impidiendo el desarrollo
de sus habilidades académicas. Le gusta los libros de con material grafico, la nifia presenta la
enfermedad de Hipotiroidismo sub clinico diagnosticado desde los 6 afios por endocrindlogo
de EsSalud. Hay que tomar en cuenta que la madre sufre de la misma enfermedad tratada desde
los 22 afios y que durante el embarazo de la nifia, ella dejo el tratamiento por orden médica.
Teniendo en cuenta esta enfermedad Tiroidea y los sintomas que presentan la nifia se solicita
evaluacion, diagnostico neuropsicologico para dar inicio a un programa de rehabilitacion
adecuado, esperando poder contribuir a la mejora de la nifia y quede como referencia en las

futuras intervenciones en casos parecidos convirtiéndose en una herramienta neuropsicoldgica.

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el trastorno mental
considerado mas frecuente en la infancia, su diagnostico es el mas utilizado en el mundo

actualmente segtin el manual de psiquiatria.

Pena y Perez (2021) comentan en su estudio de “Comparacion del perfil lingiiistico en

nifios con TDAH y TEL”, que tienen la finalidad de hacer una evaluacion en las facultades de



lenguaje, detectar los desordenes que este ocasiona, y medir la eficacia del tratamiento;
contando con una muestra de 10 nifios entre 7 a 9 afios, mostrando en sus resultados que no
existe diferencias estadisticas representativas entre ambos grupos de nifios diagnosticado con
TDAH y con TEL, concluyendo que para las futuras investigaciones deben aumentar la muestra

para un resultado mas significantes en la realidad peruana.

Por su parte, Rusca y Cortez (2020), en las revisiones clinicas del TDAH, mencionan
que su principal objetivo fue examinar las bases tedricas relacionadas con el modelo de
heterogeneidad fisiopatoldgica, centrdndose en las areas del cerebro responsables de las
funciones ejecutivas. Para ello, tomaron como referencia estudios previos sobre el tema, y
obtuvieron como resultado un hallazgo general que sefala una alteracion del neurodesarrollo;
siendo los sintomas mds destacados la hiperactividad, la impulsividad y la inatencion,
representando cerca del 50% de las consultas psiquidtricas pediatricas. Asimismo, refieren que
la prevalencia del TDAH en la poblacion infantil oscila entre el 2% y el 12%, y puede coexistir

con otros trastornos psiquiatricos y neurologicos en aproximadamente el 70% de los casos.

Llerena (2021), en su investigacion, “Perfil cognitivo y rehabilitacion neuropsicologica
en nifios con TDAH” tuvo como objetivo disefiar un programa de rehabilitacion
neuropsicologica que mejorara sus habilidades y aumentara su funcionalidad en el dmbito
académico y en otros aspectos de la vida del nifio. La metodologia consistio en aplicar una
evaluacion neuropsicoldgica integral para establecer el perfil y realizar el diagnostico, seguido
del disefio y aplicacion de un programa de rehabilitacion. Los resultados permitieron
diagnosticar TDAH, con predominancia de inatencidon, que también afectaba la esfera
emocional del paciente. Por ello, se implement6 un programa de rehabilitacion el cual genero
que el paciente alcance el maximo nivel en un 75% de las actividades planteadas debido a que

combinaba la mejora de las funciones cognitivas a través de una plataforma virtual de



rehabilitacion neuropsicologica y una intervencion psicoterapéutica cognitivo-conductual para

la gestion de las emociones.

Balbuena (2019) comenta en su investigacion sobre “La prevalencia de trastornos por
déficit de atencidon con hiperactividad en estudiantes del nivel primaria del distrito de Puente
Piedra”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del TDAH que afecta a la poblacion
infantil, en una poblacién de 284 escolares en los cuales se obtuvo como resultado una
prevalencia de 18.3% detectandose de este porcentaje un total de 21 casos en mujeres y 31 casos
en varones, que representa un 40.4 % y a un 59.6 % respectivamente concluyéndose que la
diferencia de resultados obtenidos se atribuye a los contextos socioculturales y la ubicacion en
el espacio geografico, haciendo hincapié¢ que para los paises latinoamericanos la prevalencia es
mayor, mientras en los paises mas desarrollados en el medio oriente la prevalencia del TDAH

€S menor.

Herrera (2018) presenta su estudio con el objetivo de describir la evaluacion del
desarrollo neuropsicologico en nifios con hipotiroidismo congénito que reciben atencion en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio. La muestra consistidé en 26 nifios diagnosticados con
hipotiroidismo congénito, atendidos en el servicio de Endocrinologia del INSN entre 2012 y
2017. Se recopil6 informacion de las historias clinicas de los pacientes. RESULTADOS: En
cuanto al coeficiente intelectual, se encontro que el 38% (10) presentaban un nivel limitrofe, el
19% (5) un retraso leve y otro 19% un nivel normal inferior. En la categoria social, el 81% (21)
eran considerados educables, el 15% (4) entrenables y solo el 4% (1) custodiables. En la
evaluacion del desarrollo psicomotriz, se observo un predominio de retraso en el control
toracico, la marcha y el lenguaje en comparacion con los rangos normales. CONCLUSION: El
desarrollo neuropsicologico, segun las areas evaluadas, mostrd un mejor pronostico y se acerco

mas a los rangos normales cuando se inici6 el diagndstico y el tratamiento de manera temprana.



Huasasquiche, R. (2022) desarroll6 un programa de rehabilitacion neuropsicologica
dirigido a un nifio con TDAH de tipo atencional. Método: Se emplearon diversos instrumentos,
incluyendo la Escala de Inteligencia de Weschler (WISC V), el Cuestionario de Madurez
Neuropsicolédgica para Escolares (CUMANES), Neuropsi Atencion y Memoria, y la Escala de
Evaluacion de TDAH para nifos y adolescentes. El programa de rehabilitacion neurocognitiva
consistid en 13 sesiones a lo largo de 3 meses, con una duracion de 45 minutos por sesion. Se
utilizaron multiples técnicas que se adaptaron a cada sesion, enfocadas en mejorar las funciones
ejecutivas y la conducta, junto con estrategias de compensacion y restauracion que ayudaron a
optimizar el rendimiento del nifio. Conclusiones: La aplicacion del programa de rehabilitacion
neurocognitiva en un niflo con TDAH de tipo atencional resultdé en una mejora en su nivel de

madurez y desempefio, con resultados positivos en comparacion con el pretest.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

En el ambito internacional, Martinez y Quintero (2019), en su articulo titulado
“Tratamiento Multimodal del TDAH (MTA): dos décadas de aprendizajes,” evaltian la
efectividad a largo plazo de distintos tratamientos para el TDAH, como la farmacoterapia, la
terapia conductual y tratamientos combinados, en una muestra de 579 nifos de 7 a 10 afos con
TDAH. Encontraron que el tratamiento combinado mejoré sintomas clave y comportamientos
opositores. Ademas, su estudio resalta que el TDAH podria ser una manifestacion clinica de
resistencia a hormonas tiroideas (RTH), especialmente en casos de elevacion persistente de

estas hormonas con niveles normales o altos de TSH.

Nejati, Vahid. (2021) realiz6é un estudio con el objetivo de analizar el impacto de un
programa de rehabilitacion de la atencion mediante actividades de papel y lapiz (PARS) en
nifios con TDAH. Se seleccionaron treinta nifios con TDAH y se dividieron aleatoriamente en

dos grupos iguales: uno de intervencion y otro de control. El grupo de intervencion participd



en 12 a 15 sesiones con el programa PARS. Para medir la atencidon sostenida, selectiva y
cambiante, asi como el control inhibitorio y la memoria de trabajo, se emplearon pruebas como
el registro de atencion persa, Stroop, creacion de rastros de color, Go/No-Go y 1-espalda. Los
resultados mostraron que el grupo experimental, en comparacion con el grupo control, presentd
una mejora en la atencion sostenida y selectiva, ademas de que el entrenamiento tuvo efectos
positivos transferidos a las funciones ejecutivas, el control inhibitorio y la memoria de trabajo.
Estos hallazgos se discuten en relacion con la posibilidad de que los efectos del entrenamiento

de la atencidn se extiendan a las funciones ejecutivas.

1.2.3. Fundamentos teoricos

1.2.3.1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad-TDAH. Desde 1902,
cuando se empezaron a estudiar las caracteristicas de lo que mas tarde se denomin6 Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), han transcurrido mas de cien afios, en los
cuales se han logrado avances significativos en la comprension y busqueda de su naturaleza.
También se ha progresado en la evaluacion y tratamiento multidisciplinario de este trastorno.
Inicialmente, se abordaba desde perspectivas clinicas y psicoeducativas por separado, pero en
la década de 1980, ambas lineas convergieron para ofrecer un tratamiento mas adecuado, un

enfoque que se mantiene vigente hasta hoy (Lavigne y Romero, 2010).

En 1968, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) utiliz6 el término "reaccion
hipercinética de la infancia" en su Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-II), destacando la hiperactividad como su sintoma principal. Posteriormente, en 1980, el
DSM-III redefinié esta condicion bajo el nombre de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), describiéndolo como un trastorno caracterizado por un patron
persistente de inatencidon, hiperactividad y/o impulsividad que afecta negativamente el

desempefio en diferentes areas de la vida, como la escuela, las relaciones sociales y el entorno



familia.

Barkley (1997), uno de los autores mas influyentes en el estudio del TDAH, ha
propuesto un modelo neuropsicoldgico para intentar explicar las alteraciones, especialmente
las conductuales, asociadas a este trastorno. Sefiala que la mayoria del conocimiento acumulado
sobre el TDAH se ha centrado en describir los déficits de inatencion e hiperactividad-
impulsividad, sin profundizar lo suficiente en los procesos subyacentes a estas dificultades.
Segun Barkley, una teoria sobre el TDAH debe cumplir varios objetivos: explicar por qué
algunos nifios no presentan alteraciones atencionales en pruebas neurocognitivas, establecer la
posible relacion entre hiperactividad-impulsividad e inatencidn, vincular estas caracteristicas
con alteraciones en las funciones ejecutivas o metacognitivas, conectar los estudios sobre
TDAH con los realizados en psicologia y neuropsicologia del desarrollo, y proporcionar una

estructura tedrica que permita hacer predicciones y ser sometida a refutacion.

El modelo de Barkley (1997) sobre el TDAH se fundamenta en la teoria de la
singularidad del lenguaje humano de Bronowski (1967, 1977) y en la teoria de las funciones
prefrontales de Fuster (1997). La idea principal de la teoria de Barkley es la relacion jerarquica
entre la inhibicidon conductual, varias funciones ejecutivas y el control motor. La inhibicién
conductual involucra tres procesos interrelacionados: inhibir una respuesta prepotente inicial
ante un estimulo (entendiéndose por "respuesta prepotente” aquella que tiene un refuerzo
positivo o negativo inmediato o ha sido previamente asociada), detener una respuesta en curso
para poder retrasar la toma de decisiones, y controlar la interferencia, evitando distracciones

durante ese periodo de demora.

1.2.3.2. Tratamiento del TDAH. En la actualidad, existen diversos tipos de tratamiento
para el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Dado que se trata de un

trastorno grave en muchos casos, y considerando la comorbilidad que presenta, al obtener un
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diagnostico definitivo es fundamental disefar un plan de tratamiento integral. Este debe
ajustarse a los cambios que el trastorno experimenta con el tiempo, por lo que es necesario
realizar un seguimiento constante y evaluaciones periodicas para adaptar el tratamiento segin
los avances y la evolucion del paciente, teniendo en cuenta sus necesidades personales, sociales

y emocionales.

A. Tratamiento farmacologico. El medicamento mas comunmente utilizado es el
metilfenidato, conocido en su version genérica como Ritalina, que ha demostrado ser eficaz en
el control de la hiperactividad y los problemas de atencion. Ademas, se aprobd la
Lisdexanfetamina (LDX) como un estimulante del sistema nervioso central, que actia
liberando dopamina y, en menor medida, noradrenalina en el espacio intersinaptico, impidiendo
la acumulacion de estos neurotransmisores en el terminal neuronal y promoviendo la
produccion de catecolaminas para actuar en el receptor postsinaptico. Este farmaco se utiliza
principalmente en casos donde otros tratamientos farmacologicos no han resultado efectivos

(Fernandez, 2019).

B. Otro medicamento utilizado. La Guanfacina de liberacion retardada (GXR),
que contribuye al control de los sintomas del TDAH a lo largo del dia. Mejora la adhesion al
tratamiento al actuar sobre la transmision sindptica en la corteza prefrontal dorsolateral,
suprimiendo la sinapsis excitadora y cerrando los canales HCN. Esto favorece el control
inhibitorio y la atencion. Este firmaco no se recomienda como primera opcidn en nifios
menores de seis afios, pero puede ser 1util en aquellos que no han respondido adecuadamente al
tratamiento psicoldgico y que siguen presentando sintomas moderados o graves (Rusca y

Cortez, 2020).

C. Tratamiento psicolégico. La evidencia cientifica respalda la eficacia de la terapia

cognitivo-conductual, el entrenamiento para padres, la intervencion en el aula y el entrenamiento
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en habilidades sociales en el tratamiento del TDAH (Prada, 2016).

D. Tratamiento psicopedagogico. Los pacientes con TDAH suelen mostrar bajo
rendimiento académico y un aumento en comportamientos disruptivos, asi como dificultades
de atencion y concentracion en clase. La intervencion psicopedagdgica se basa en programas
disefiados para mejorar el rendimiento académico de estos estudiantes, incluyendo
organizacion, apoyo educativo, técnicas de estudio, normas en el aula y adaptaciones
curriculares. Es necesario ofrecer clases de apoyo diferenciadas para estos alumnos (Prada,

2016).

E. Tratamiento multimodal. El TDAH, considerado un trastorno del
neurodesarrollo, se caracteriza por un patréon persistente de inatencidn, hiperactividad y/o
impulsividad, que afecta el funcionamiento y desarrollo del individuo. El tratamiento debe ser
multimodal, involucrando médicos, terapeutas, profesores y padres, para obtener los mejores
resultados. La medicacion debe ajustarse a cada paciente para maximizar los beneficios de los

programas de intervencion (Martinez y Quintero, 2019).

1.2.3.3. Hipotiroidismo. El hipotiroidismo es una afeccion causada por la deficiencia
de hormonas tiroideas (HT) debido a alteraciones en el desarrollo de la glandula tiroides, lo

que impide la produccion adecuada de dichas hormonas. (Rosalind Brown, M.D, 2009)

A. Hipotiroidismo subclinico. Este término se refiere a una fase temprana del
hipotiroidismo en la que los niveles de TSH estan ligeramente elevados, mientras que los

niveles de T3 y T4 permanecen dentro de los rangos normales.

B. Hipotiroidismo y TDAH. Un estudio reveld que, en personas con resistencia a la
hormona tiroidea, el TDAH se presento en el 60% de los casos, mientras que un 38% mostrd

un coeficiente intelectual inferior a 85. Esta condicion también afecta a la glandula pituitaria,
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el cerebro, los huesos, el higado y el corazén (Brucker et al. 1995).

1.2.3.4. La atencion. Segun Portellano (2005), la atencidén no es un proceso Unico, sino
un sistema funcional complejo, dindmico, multimodal y jerarquico que facilita el
procesamiento de la informacion al seleccionar los estimulos relevantes para realizar una

actividad sensorial, cognitiva o motora.

A. Estado de alerta. También conocido como vigilancia, es la base fundamental de los
procesos atencionales y representa su nivel mas bésico. Permite que el sistema nervioso tenga
la capacidad suficiente para recibir tanto informacion externa como interna. El estado de alerta
tiene dos componentes: la atencion tonica, que es el umbral minimo necesario para mantener
la vigilancia en una tarea prolongada, y la atencion fésica, que es la capacidad de responder

rapidamente a un estimulo relevante e inesperado.

B. Atencion sostenida. Una vez que el sistema nervioso tiene un nivel adecuado de
activacion, entra en juego la atencidon sostenida, que es la capacidad de mantener el foco
atencional resistiendo la fatiga y la distraccion. Este tipo de atencion no solo depende del estado
de alerta, sino también de factores motivacionales, lo que facilita la activacion de la atencion

selectiva.

C. Atencion selectiva. Es el nivel mas alto de los procesos atencionales. Implica la
capacidad de seleccionar e integrar estimulos especificos, asi como la habilidad para
concentrarse o alternar entre estimulos, procesando la informacién de manera eficiente. La
atencion selectiva permite centrar los procesos cognitivos en los estimulos o actividades
relevantes, descartando aquellos que son irrelevantes, y depende en gran medida de las

motivaciones e intereses de la persona.

Debido a su importancia, numerosos investigadores han centrado sus esfuerzos en el
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estudio de la atenciéon. Como resultado, se han desarrollado diversos modelos explicativos
desde el enfoque de las neurociencias (Marrdn, Alisente, Izaguirre y Rodriguez, 2011;

Echevarria, 2013; Ojeda, 2014; Rojas, 2020).

1.2.3.5 Modelos de atencion. La complejidad de los procesos atencionales ha llevado
al desarrollo de diversos modelos en los campos de la Neurociencia y la Psicologia Cognitiva.
A pesar de la variedad de enfoques, ain no existe un consenso completo sobre la estructura y

el procesamiento de la atencion.

A. Modelo de Broadbent (1982). Uno de los modelos mas influyentes en el estudio de
la atencion es el propuesto por Broadbent. El subraya la naturaleza selectiva de la atencion, ya
que el organismo se ve obligado a elegir entre multiples estimulos sensoriales que llegan a los

distintos receptores sensoriales, compitiendo entre si.

B. Modelo de Mesulam (1985). Presenta un modelo de atencion compuesto por cuatro

componentes principales:

Sistema reticular, que se encarga de mantener el nivel de alerta y vigilancia.

e Sistema limbico y giro cingulado, responsables de los aspectos motivacionales en los

procesos atencionales.

e Sistema frontal, que coordina los programas motores.

e Sistema parietal, encargado de la representacion interna o mapa sensorial.

C. Modelo de Posner y Petersen (1990). Proponen un modelo de atencion basado en
dos sistemas anatomicos interconectados: el sistema posterior y el sistema anterior, los cuales
forman parte de un circuito neural cortico-estriado-taldmico. Segun este modelo, la atencién

esta jerarquizada, de tal forma que el sistema anterior controla al posterior, siempre que no esté
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ocupado en el procesamiento de otro material.

e Sistema de atencidén posterior, compuesto por los tubérculos cuadrigéminos del tronco
cerebral, areas talamicas y el 16bulo parietal. Este sistema se encarga de la orientacion hacia
localizaciones visuales y esta relacionado con la atencion involuntaria y las respuestas de

orientacion.

e Sistema de atencidn anterior, que se ocupa de identificar eventos sensoriales o semanticos
y se asocia con el control consciente y voluntario de la atencion. Estd implicado en la

atencion focalizada y se compone del giro cingulado anterior y las areas frontales.

D. Modelo de Stuss y Benson (1995). Para ellos la atencion se gestiona a través de un
sistema que involucra las 4reas frontales, diencefélica y el tronco encefalico. Este sistema
comprende:

e Sistema reticular activador ascendente, responsable de mantener los niveles tonicos de
alerta.

e Proyecciones taldmicas difusas, encargadas de los cambios fasicos en los niveles de alerta.

e Sistema fronto-talamico, que estd influenciado por el sistema reticular activador

ascendente.

1.2.3.6. Memoria. Segun Portellano (2005), la memoria es una funcion
neurocognitiva que permite registrar, codificar, consolidar, retener, almacenar, recuperar y
evocar informacion previamente adquirida. Mientras que el aprendizaje se refiere a la
capacidad de adquirir nueva informacion, la memoria es la habilidad de conservar esa

informacion aprendida.

o Modalidades de memoria. Aunque la Neuropsicologia de la memoria esta bien

desarrollada, no hay consenso total en algunas de sus divisiones. En términos generales, la
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memoria se clasifica en dos grandes modalidades segun el tiempo de almacenamiento: memoria

a corto plazo y memoria a largo plazo.

e Memoria a corto plazo (MCP). Es el proceso de retener informacion por un breve
periodo, que puede durar desde fracciones de segundo hasta varios minutos, aunque algunos
expertos sittian su limite en 30 segundos. Antes de que la informacion pueda ser procesada
perceptualmente, es necesario que se codifique sensorialmente. Por ello, dentro de la memoria
a corto plazo se incluyen diferentes modalidades: memoria sensorial, memoria inmediata y

memoria de trabajo.

o Memoria sensorial (MS). Es el registro inicial de la informacion a través de los
receptores sensoriales, donde estimulos como sonidos, olores, luz o tacto llegan al cerebro a
través de los sentidos. Se cree que en la MS existen dos etapas: primero, se crea una

"instantanea" del estimulo, y luego, se mantiene la huella sensorial por menos de un segundo.

e Memoria inmediata. Es un sistema de almacenamiento y retencion de informacion
por algunos segundos. Su funcién es archivar de manera sensorial la informacidn, con una

capacidad limitada que permite analizar los estimulos en areas especificas del cerebro.

e Memoria de trabajo. También conocida como memoria operativa, es una modalidad
de la memoria a corto plazo (MCP) esencial para el procesamiento cognitivo, ya que permite
realizar varias tareas cognitivas a la vez. A diferencia de la MLP, que es un sistema de

almacenamiento pasivo, la memoria de trabajo es activa, como sefiala (Baddeley, 1990).

El modelo de Baddeley se compone de tres componentes principales:

* La memoria fonolégica. es responsable del almacenamiento temporal de la
informacion verbal. Es decir, nos permite mantener en la mente palabras, nimeros o cualquier

otra forma de informacién verbal durante un corto periodo de tiempo.
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» El lazo articulatorio. este componente esta relacionado directamente con la memoria
fonologica y se encarga de mantener la informacion verbal a través de la repeticion subvocal.

Es decir, cuando nos repetimos mentalmente una lista de palabras para recordarlas.

* La agenda visoespacial. este componente se encarga del almacenamiento temporal
de la informacién visual y espacial. Nos permite mantener en la mente imagenes, formas o

cualquier tipo de informacion visual durante un corto periodo de tiempo.

* Memoria primaria. William James describi6 la memoria primaria en 1890 como el
contenido de los estimulos que acaban de entrar en la conciencia. Esta forma de memoria es
equivalente a la MCP y también incluye la memoria sensorial. Segiin James, la memoria

primaria puede convertirse en memoria secundaria si el estimulo permanece por mas tiempo.

* Memoria a largo plazo (MLP). Es la capacidad de retener informacion durante largos
periodos de tiempo, o incluso de forma permanente. La MLP permite codificar, almacenar y
recuperar informacion después de que la atencidon se haya desviado a otras tareas. A lo largo
de la vida, la MLP tiene una capacidad teéricamente ilimitada, permitiéndonos aprender

habilidades nuevas como montar en bicicleta o aprender nuevos idiomas.

1.2.3.7. Rehabilitacién neuropsicolégica. Los fundamentos de la psicologia soviética,
especialmente las investigaciones de Vygotsky, han contribuido significativamente al
desarrollo de la neuropsicologia experimental y clinica a través de sus estudios en Rusia. El
interés en la rehabilitacion neuropsicologica ha sido tan relevante que en los tltimos afios se
han publicado numerosos libros y articulos sobre el tema, y en 1991 se lanz6 una revista
dedicada a la Rehabilitacion neuropsicoldgica. (Martins do Carmo de Oliveira, A., 2020).

A. Definicion de rehabilitacion neuropsicologica. La nocion de rehabilitacion
neuropsicologica influye en los enfoques de intervencion propuestos (Wilson, 2000), quien fue

pionera en utilizar este término para describir el proceso de recuperacion tras un dafio cerebral.
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Este tipo de rehabilitacion busca restaurar habilidades y mejorar el funcionamiento mental,

fisico, vocacional y social de los pacientes (Santos y Bausela, 2005).

Mateer (2006) definio la rehabilitacion neuropsicolégica como un proceso terapéutico
que tiene como objetivo aumentar y mejorar las capacidades del paciente, asi como su
desarrollo en la vida cotidiana. Se sugiere que las neuronas cercanas a una lesion pueden
aprender gradualmente a realizar las funciones de las neuronas afectadas. Las funciones
comprometidas debido a la inhibicion pueden ser restauradas mediante tratamientos
farmacologicos. Segun Luria (1978), la rehabilitacion es posible cuando se establece un nuevo
sistema funcional basado en las partes del sistema nervioso que se mantienen intactas. Esta
reestructuracion puede ser intrasistémica, lo que implica educar al paciente para que realice

tareas utilizando diferentes niveles dentro del sistema funcional.

B. Rehabilitacion neuropsicologica en la atencion. La rehabilitacion neuropsicoldgica
centrada en los trastornos de atencion debe ser prioritaria, dada la relevancia de la atencion en
diversos procesos cognitivos. La intervencion en la atencion debe llevarse a cabo segliin un
modelo jerarquico y clinico, comenzando por los niveles atencionales mas basicos. Los
procesos atencionales incluyen la capacidad de mantener una respuesta atencional de forma
prolongada (atencion sostenida), la habilidad para cambiar sucesivamente el foco atencional
(atencidn alternante), la seleccion de informacion relevante e inhibicion de la irrelevante

(atencion selectiva), y la atencion a dos estimulos simultaneamente (atencion dividida).

Para trabajar la atencion sostenida, se utilizan tareas de ejecucion continua, en las que
el paciente debe responder, contar o seleccionar determinados estimulos, que pueden ser
auditivos o visuales (como letras, palabras o numeros), asi como ejercicios de continuacion
mental de series. En la terapia de atencion selectiva, se realizan tareas con la adicion de

distractores auditivos, visuales o informacion irrelevante; ademads, se incluyen ejercicios de
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reaccion ante sefiales ambientales, asi como el trabajo sobre tiempos de respuesta o la

sincronizacion de comportamientos con ciertos ritmos (Ferndndez, 2019).

C. Modelo de atencion de Mirsky y Duncan (2001). Define la atencion como la
capacidad de concentrarse en una tarea a pesar de la presencia de estimulos distractores. Segin
este modelo, la atencion selectiva esta vinculada a varias areas del cerebro, que incluyen el
l6bulo parietal inferior, el giro temporal superior y partes del cuerpo estriado. La capacidad de
modificar el foco de atencion se relaciona con la circunvolucion cingulada anterior y la corteza
prefrontal dorsolateral. Para los autores de este modelo, la atencion y la memoria de trabajo
interactiian segun las demandas del entorno, donde el hipocampo y la amigdala juegan un papel
crucial en la capacidad de mantener informacion en la memoria por breves periodos, facilitando
asi la ejecucion de operaciones mentales relacionadas con la atencion (Fernandez, 2019).

Figura 1

Modelo de atencion de Mirsky y Duncan
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Nota: Se muestra las areas de atencion del cerebro, Fernandez (2019)

D.  El modelo de atencion de Posner y Petersen. Este modelo se basa en la teoria
de redes anatdmicas y cognitivas relacionadas con la atencion. Los autores sostienen que estas
redes son independientes y especificas en su funcionamiento, aunque interactian entre si.

Ademas, mencionan que las redes atencionales son consideradas supramodales, lo que significa
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que llevan a cabo diferentes actividades de manera independiente, sin importar el tipo de

estimulos (visuales, auditivos, etc.). Segin este modelo, se identifican tres funciones de

atencion:

e Orientar a los estimulos sensoriales, particularmente hacia ubicaciones en el espacio visual
(red de orientacion).

e Mantener y lograr un estado de alerta (red de vigilancia).

e Coordinar acciones voluntarias (red ejecutiva).

El modelo postula que la red neuronal que apoya la orientacion es extensa y consistente
en la corteza parietal, la cual esta implicada en la orientacion encubierta. La red de vigilancia,
por su parte, se activa para estar alerta a estimulos exdgenos que llamen la atenciéon (como
imagenes y sonidos). Las areas cerebrales involucradas en la alerta incluyen la corteza frontal
y parietal del hemisferio derecho. La atencion ejecutiva se refiere a la coordinacion voluntaria
(red ejecutiva) de recursos para llevar a cabo tareas nuevas o no estructuradas; implica cambios
de tarea, control inhibitorio, resolucion de conflictos, deteccidn de errores, distribucion de
recursos atencionales, procesamiento, planificacion de nuevos estimulos y ejecucion de

acciones novedosas.

De acuerdo con lo anterior, el modelo sostiene que la atencidn ejecutiva activa diversas
regiones del cerebro, tanto cortical como subcortical, incluyendo la corteza cingulada anterior,
el area motora suplementaria, la corteza prefrontal dorsolateral, la corteza orbitofrontal, los
ganglios basales y el tdlamo. Estas areas cerebrales regulan la cognicion, las emociones y las
funciones ejecutivas, facilitadas por un aumento de dopamina asociado a la atencion ejecutiva

en la via mesocorticolimbica (Fernandez, 2019).
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Figura 2

Modelo de Atencion de Posner y Petersen
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A.  Modelo de rehabilitacion de la orientacion de Ben Yishay. Este modelo de
rehabilitacion se basa en las ideas de Posner y Rafal sobre los procesos atencionales y establece
cinco objetivos progresivos:

o Hacer que el paciente reaccione y actue ante estimulos del entorno.

e Aumentar la velocidad de procesamiento.

e Mejorar la conciencia y el control atencional en los procesos de atencion.

e Desarrollar la capacidad para estimar el tiempo.

o Facilitar la interiorizaciéon de lo aprendido y el control atencional, prestando atencion

simultaneamente a estimulos internos y externos.

B.  Rehabilitacion neuropsicologica en la memoria de trabajo. Al iniciar la
rehabilitacion, es fundamental explicar al paciente los principios basicos para mantener una
buena memoria. También es necesario dedicar el tiempo adecuado para lograr los aprendizajes
y hacer elecciones conscientes al memorizar, asi como observar detalladamente, aumentar la

atencion, evitar distracciones, clarificar, comprender y procesar cognitivamente la informacion.
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Ademas, se deben fomentar la repeticion, el interés y la motivacion, evitar la ansiedad y

establecer habitos diarios que promuevan el orden (Ponds y Hendriks, 2006).

Las estrategias internas de memoria comunmente utilizadas en la rehabilitacion
neuropsicologica incluyen asociacion, visualizacion y categorizacion. La visualizacion ha
demostrado ser efectiva para el tratamiento de trastornos de memoria y se basa en entrenar al
paciente a través de imagenes mentales de lo que desea recordar. Esto incluye observar una
imagen y luego imaginarla y describirla en detalle, visualizar eventos de una historia mientras
se escucha, o imaginar actividades cotidianas que se desean recordar, asi como los nombres de
personas que se quiere aprender (Ponds y Hendriks, 2006, citado por Rohling et al., 2009). Para
establecer relaciones entre la informacidn nueva y la ya conocida, se requieren tareas como
aprender de pares, recordar series de palabras, crear acrdsticos y desarrollar historias con

informacioén a memorizar.

Por ultimo, la categorizacidn consiste en organizar la informacion en subgrupos antes
de memorizarla, como al clasificar una lista de compras en verduras, granos y carnes, y luego
tratar de recordar cada categoria. En cuanto a las estrategias externas para abordar los trastornos
de memoria, se consideran adaptaciones y modificaciones del entorno, como el uso de
etiquetas, sefales en diferentes espacios, libros de memoria, indicaciones, calendarios, mapas,

pizarras con anotaciones y listas de rutinas (Ponds y Hendriks, 2006).

C. Intervencion inicial en la identificacion de figuras geométricas. Para
comenzar, es fundamental trabajar en la identificacion de figuras geométricas, como el circulo,
triangulo y cuadrado, tanto en representaciones bidimensionales como en objetos
tridimensionales reales. Una vez que el paciente haya reconocido perfectamente estas figuras,
se debe avanzar a la observacion de figuras superpuestas. Luego, es importante aumentar

gradualmente la dificultad, anadiendo mas estimulos a seleccionar (reconocer), como un mayor
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numero de distractores y figuras mas complejas. Si el paciente logra reconocer estos estimulos
correctamente, los ejercicios deben volverse mas complejos, utilizando imagenes con figuras
ocultas e ilusiones Opticas para ayudar al paciente a interpretar las diversas formas de una misma

figura (Kornmeier y Bach, 2012).

Las técnicas de rehabilitacion para las funciones visuoespaciales se centran en restaurar
la atencion en el area afectada. El primer paso es mejorar las habilidades de escaneo visual y
blusqueda, ensefiando al paciente a enfocar su atencion en un punto especifico vy,
posteriormente, a identificar los estimulos ocultos entre otros distractores hasta encontrarlos de

manera independiente (Roca et al., 2010).

Si el paciente tiene dificultades para coordinar sus movimientos oculares y organizar la
busqueda de estimulos, se recomienda que utilice un objeto de color rojo, su dedo o una regla
negra como guia. Estas ayudas deben retirarse gradualmente hasta que el paciente pueda
controlar su atencion visual sin asistencia constante. Esta estrategia es especialmente util en el
entrenamiento de la lectura. Cuando el dafio cerebral es severo en las areas de integracion visual
y las estrategias de recuperacion de la funcion son escasas, se deben emplear estrategias de
compensacion para mejorar la calidad de vida y adaptar las actividades diarias. Esto implica
enseiar al paciente a explorar los objetos mediante el tacto, reconociéndolos por sus

caracteristicas como forma, temperatura, tamano y textura (Wilson, 2003).

D.  Pruebas neuropsicologicas para evaluar la funcion atencional. Existen

diversas pruebas neuropsicoldgicas para evaluar la capacidad atencional del paciente:

e Pruebas de cancelacion. Consiste en presentar al paciente una serie de letras (o figuras)
impresas en papel y pedirle que tache la letra o figura indicada por el evaluador.

e Retencion de digitos. Se puede realizar con digitos en orden ascendente o descendente. Este
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test es tan relevante que se incluye en varias baterias psicologicas y neuropsicologicas.
Digito-simbolo. También conocido como "Clave de nimeros", es una subprueba de la
Escala de Inteligencia de Wechsler, donde el paciente debe marcar el simbolo

correspondiente a una secuencia de digitos segun el modelo proporcionado.

Sustraccion seriada. Esta tarea implica realizar restas, como 100-7, y continuar restando 7
del resultado obtenido. Se puede aumentar la dificultad modificando el nimero a restar, por
ejemplo, usando 3. Esta actividad evalta no solo la atencion, sino también la capacidad de

calculo y la flexibilidad mental.

En situaciones donde la rehabilitacion de las funciones ejecutivas y la atencion es
necesaria debido a dafio cerebral adquirido o diversas patologias psiquiatricas, el 16bulo
frontal, y més especificamente el area prefrontal, se ve afectado, lo que repercute en la
atencion y las funciones ejecutivas. Para la rehabilitacion de estas funciones, se pueden
utilizar técnicas de evaluacion del 16bulo frontal a través de pruebas como Stroop, Go-No

Go, Trail Making Test (TMT), Torre de Hanoi y Tarjetas de Wisconsin.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Mejorar el rendimiento neurocognitivo en los procesos atencionales y memoria de

trabajo de una paciente con TDAH para mejorar su calidad de vida

1.3.2. Objetivos especificos
o Desarrollar estrategias de entrenamiento en atencion sostenida.
o Desarrollar estrategias de entrenamiento en atencion selectiva.
o Desarrollar estrategias de entrenamiento en atencion alternante.

o Estimular memoria de trabajo a través de estrategias metacognitivas.

1.4. Justificacion

Para Luria, Citado por Ardila y Ostrosky (2012), afirma que la atencidn es el factor
responsablede extraer los elementos esenciales para la actividad mental, siendo un proceso
importante quemantiene una estrecha vigilancia sobre el curso preciso y organizado de la

actividad mental.

La atencion es un proceso cognitivo involucrado directamente en dos clases de
situaciones: cuando se recepcion la informacién, cuando conversamos con alguna persona,
escuchamos una clase, y también cuando se ejecutan tareas como cuando escribimos o
armamos un rompecabezas. Esta facultad tiende a seleccionar cognitivamente estimulos,
asignandole prioridad, facilitando la capacidad de respuesta a las circunstancias, pero vinculada
con otras funciones intelectuales, lo que le permite asignar un nivel de importancia, una
prioridad en el tiempo a nuestros pensamientos, a nuestro razonamiento. Ademads, es de gran
importancia durante la nifiez y la adolescencia en el ambito escolar, jugando un rol
preponderante en el proceso de aprendizaje y por ende, en el rendimiento escolar. Por ello, el

programa promueve la implementacion de actividades y estrategias para estimular y desarrollar
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habilidades que mejoren la atencion, la velocidad del procesamiento, la eficacia y el control

atencionales inhibitorio.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

En el presente estudio, se busca obtener beneficios a nivel individual, esperando que el
evaluado logre una mejora de su aspecto conductual y académico en el entorno personal.
Ademas, dicho estudio beneficiara a muchos profesionales que abordan a personas con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad usando el disefio de un programa de
rehabilitacion neuropsicologica, para obtener mejores resultados en el tratamiento de sus

pacientes.
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1L METODOLOGIA

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El presente caso Uinico es de tipo descriptivo, con una investigacion aplicada (Kerlinger,1975),
en un enfoque cualitativo-cuantitativo. Roussos (2007), postula que el disefio de estudio de
caso unico tiene como objeto a un individuo, pero que en la practica puede ser mas de un sujeto;
la presente investigacion se encontraria dentro de los disefios observacionales de caso unico ya
que se manipula directamente las variables independientes y el uso que se le estaria dando seria
del tipo estudio de caso de evaluacion diagndstica, ya que el objetivo principal es medir un
resultado mediante la aplicacion de instrumentos para explicar aspectos de un caso indicando

detalladamente la modalidad de evaluacion desarrollada.

Ato (2013), refieren que la investigacion a desarrollarse es empirica ya que no hay
manipulacion de variables y se asigna al azar un tratamiento o intervencion, pero en caso de
casos se usan en un contexto aplicado y sin elegir al azar un tratamiento hacia la variable

escogida. Las estrategias que se utilizan son manipulativas descriptivas. (miss no debe ir o si)
2.2. Ambito temporal y espacial

La beneficiaria del programa es la niia LWAQ quien es paciente del area de nifios en un centro
de salud del distrito de Villa El Salvador, ella se encuentra cursando el tercergrado en una
escuela del mismo distrito, su nacionalidad es peruana y su nivel socioecondomico es medio —
bajo, el tiempo del programa se llevard por 10 sesiones de 30 minutos cada sesion con una

frecuencia de dos veces por semana.

2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable independiente

Programa de rehabilitacion neuropsicologica
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2.3.2. Variable dependiente

Atencion y memoria de trabajo

24. Participante

Apellidos y Nombres : LWAQ

Edad : 9 anos 19 dias

Sexo : femenino

Lugar de Nacimiento :21/09/2015

Provincia : Lima

Distrito : Villa El Salvador

Estado Civil : Soltera

Grado de Instruccion : Tercer grado de primaria
Ocupacion : estudiante

Religion : catolica

Direccion : St. 3 Gr 18 manzana O lote 15

2.5. Técnicas e Instrumentos

2.5.1. Técnicas psicologicas.

Rehabilitacion neuropsicologica dirigido a la atencion y memoria de trabajo

2.5.2. Instrumentos psicologicos

Entre los instrumentos utilizados para evaluar a la nifia del caso clinico seran los siguientes:
A. La quinta edicion de la escala de inteligencia de Wechsler para nifios, WISC-V

(2014). La adaptacion espaiiola de la WISC-V esta formada por quince pruebas o test. Doce

provienen de la WISC-IV (Cubos, Semejanzas, Matrices, Digitos, Claves, Vocabulario,

Busqueda de simbolos, Informacion, Letras y numeros, Cancelacionl, Comprension y



28

Aritmética) y las tres restantes estan en la WISC-V por primera vez (Puzles visuales, Balanzas

y Span de dibujos). La tabla 1 recoge una descripcion de las quince pruebas de la WISC-V.

La WISC-V proporciona seis puntuaciones principales, cinco indices (Comprension
verbal, ICV; Visoespacial, IVE; Razonamiento fluido, IRF; Memoria de trabajo, IMT, y
Velocidad de procesamiento, IVP) y un cociente de inteligencia total (CIT). También
proporciona cinco indices secundarios: Razonamiento cuantitativo, IRC; Memoria de trabajo

auditiva, IMTA; No verbal, INV; Capacidad general, ICG, y Competencia cognitiva, ICC.

En la WISC-V se distingue entre pruebas principales (10) y opcionales (5). Las 10
pruebas principales se han de aplicar para obtener los cinco indices principales; de las 10
pruebas principales, siete se utilizan para obtener el CIT. Las pruebas opcionales se pueden
aplicar siempre que se desee obtener los indices secundarios, informacion clinica adicional, o
disponer de informacion mas detallada sobre el perfil de habilidades y dificultades de la persona

evaluada.

La consistencia interna de la adaptacion espafiola de la WISC-V se ha estudiado
mediante el método de dos mitades. La fiabilidad del CIT es de 0,95. Los Indices primarios
ofrecen coeficientes de fiabilidad que varian entre 0,88 (IVP) y 0,93 (IRF); la fiabilidad de los
indices secundarios varia entre 0,92 (ICC) y 0,95 (INV). La fiabilidad media de las pruebas es
de 0,84, y oscila entre 0,74 (Comprension) y 0,93 (Balanzas). La fiabilidad de Claves,
Busqueda de simbolos y Cancelacion se basa en la correlacion test-retest, la validez
discriminante.

B. Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica para Escolares CUMANES. Es una
bateria para evaluar el nivel del desarrollo neuropsicologico global de los nifios e incide
especialmente en la evaluacion de las funciones mentales superiores que mas influyen en los

procesos de aprendizaje y en la conducta durante la infancia.
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Ficha técnica

Nombre: CUMANES: Cuestionario de Madurez Neuropsicolodgica Escolar

Autor: Portellano, Mateos y Martinez-Arias (2012)

Aplicacion: Individual

Edad de aplicacion: Nifios (7 a 11 afos)

Tiempo de aplicacion: El tiempo de aplicacion puede variar, siendo aproximadamente 45-
50 minutos el tiempo necesario para su aplicacion

Evaluacioén: El objetivo final es la evaluacion del funcionamiento neuropsicologico de
nifios entre 7-11 afios con un desarrollo neurotipico o algin tipo de trastorno

Las puntuaciones ofrecidas por el CUMANES, siguiendo con la estructura y contenidos de
este test, pueden ser multiples y variadas ya que a través de este instrumento podemos
obtener puntuaciones relativas a cada una de las seis escalas que conforman esta
herramienta, asi como una puntuacion global que nos informa del desarrollo
neuropsicologico de los nifios de entre 7 y 11 afos. En cuanto a la validez se obtuvieron
las correlaciones entre pruebas de la bateria todas las correlaciones fueron estadisticamente
significativas con p < 0,001, excepto las inferiores a 0.10 en valor absoluto, que lo fueron
con p < 0,05. En cuanto a su fiabilidad de la prueba como consistencia interna (alfa
Cronbach) de las pruebas del cumanes compuesta por items, no se presenta los valores del
error tipico de medida globales, puesto que la desviacion de cada una de las edades es
diferente. En cuanto a la fiabilidad del IDN se estimd calculando el coeficiente de alfa para
la puntuacion global en funcion a las 12 puntuaciones que contribuye a su célculo (se
invierte previamente la polaridad para de las dos puntuaciones de funciones ejecutivas). El
valor del coeficiente del IDN es de 0,79, con un intervalo de confianza del 95%

comprendido entre 0,76 y 0,82.



30

C. El test CARAS-R. Evaltia la aptitud para percibir rapida y correctamente
semejanzas y diferencias en patrones de estimulacion parcialmente ordenados.
Nombre: CARAS-R. Test de Percepcion de Diferencias — Revisado.
Autores: L. L. Thurstone y M. Yela.
Procedencia: TEA Ediciones.
Aplicacion: Individual y colectiva.
Ambito de aplicacion: De 1.° de Educacion Primaria (6 a 7 afios) a 2.° de Bachillerato (17 a 18
anos).
Duracion: 3 minutos.
Finalidad: Evaluacién de la aptitud para percibir, rdpida y correctamente, semejanzas y

diferencias y patrones estimulantes parcialmente ordenados.

Los estudios de consistencia interna fueron realizados utilizando el coeficiente de alfa
Cronbach (o), indicador que analiza la concordancia entre las puntuaciones de las personas en
los distintos items que componen un test y del grado de correlacion promedio entre ellos. En el
caso de CARAS-R, el a de Cronbach ha obtenido una muestra global de 0.91. mostrando una
fiabilidad en funcion a la variable en curso con valores satisfactorios. En cuanto a la validez,
del CARAR-R incluye datos sobre su relacion con otras variables relevantes (validez

convergente — divergente) y sobre la relacion de un criterio relevante.
D. Conners, Continuous Performance Test (CPT).

FICHA TECNICA DE LA ESCALA O TEST DE CONNERS
Nombre: ESCALA O TEST DE CONNERS

Autor: C. Keith Conners Afio: 1969

Ambito que evaliia: Nifios que presentan indices de Déficit Atencional.

Tiempo de administracion: 15 a 20 minutos
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Funcioén y habilidades: Cuestionario de aplicacion Individual, de 1apiz y papel. Una escala para
profesores y otra para padres.
Propésito: Detectar la presencia de Déficit Atencional e Hiperactividad mediante la evaluacion
del profesor o los padres
Propésito: Detectar la presencia de Déficit Atencional e Hiperactividad mediante la evaluacion
del profesor o los padres.

Descripcion de las escalas: Las escalas de Conners cuentan con dos versiones (la
original y la abreviada) tanto para la escala de padres como la de profesores. Ambas contienen
10 preguntas que se agrupan dando lugar al "Indice de hiperactividad", por ser precisamente

uno de los que mejor describen las conductas prototipicas del nifio/a hiperactivo.
Area que mide:

E. La Escala o Test de Conners para Padres (CPRS-93). La escala de Conners para
padres contiene 93 preguntas reagrupadas en 8 factores: Alteraciones de conducta, Miedo,
Ansiedad, Inquietud-Impulsividad, Inmadurez - problemas de aprendizaje, Problemas
Psicosomaticos, Obsesion y Conductas Antisociales e Hiperactividad En su forma abreviada
(CPRS-48) las 48 preguntas se reparten en 5 factores: Problemas de conducta, Problemas de

aprendizaje, quejas psicosomaticas, Impulsividad - Hiperactividad y Ansiedad.

F. Escala o Test de Conners para Profesores (CTRS-39). La escala de Conners para
profesores es mucho més breve y esta compuesta de 39 preguntas repartidas en 6 factores:
Hiperactividad, Problemas de conducta, Labilidad emocional, Ansiedad-Pasividad, Conducta
Antisocial y Dificultades en el suefio En la version abreviada para profesores (CTRS-28) las
28 preguntas se dividen en 3 factores: Problemas de conducta, Hiperactividad y Desatencion-

Pasividad.

Aplicacion de las escalas: Cada pregunta describe una conducta caracteristica de estos
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nifos/as, que los padres o los profesores deberan valorar, de acuerdo con la intensidad con que
se presenten. Para responder se proponen cuatro opciones: Nada-Poco-Bastante-Mucho, que

se puntian de 0 a 3 (Nada=0, Poco=1, Bastante=2, Mucho=3).

Los estudios indican que las escalas de calificacion para padres y maestros Conners tienen una
alta confiabilidad y validez adecuadas. En cuanto su validez convergente y divergente todas

las correlaciones fueron significativas y en la direccion e intensidad esperadas.

G. Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad EDAH.

Ficha técnica:
Nombre: Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencioén con hiperactividad.
Autores: Anna Ferre y Juan Narbona, Edt. TEA, Madrid 2001
Aplicacioén: individual (para el profesor del sujeto a evaluar)
Duracion: 5 a 10 minutos
Ambito de aplicacion: 6 a 12 afios (1° a 6° grados)
Significacion: mide los principales rasgos de TDAH y los trastornos de conducta que puedan
coexistir con el sindrome.
Baremacion: Baremos en centiles para las 4 sub escalas y escala global con puntos de corte.
Material: protocolo de evaluacion y la tabla de baremos de facil uso.

En este cuestionario si las puntuaciones superan los puntos de corte en Hiperactividad
(H) més la nomenclatura del DSM V, cabe suponer un posible diagnostico de TDAH con
predominio hiperactivo — impulsivo, si las puntuaciones superan solo el punto de corte en la
sub escala Déficit de atencion (DA), el diagnostico apuntara al TDAH con predominio de
déficit de atencion. La presencia o ausencia de conductas es indicador concomitante al TDAH

o si se trata de otro tipo de trastorno sin TDAH presente.
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Todas las sub escalas fueron sometidas a un estudio de confiabilidad con ALFA de Cronbach

obteniendo un coeficiente de Confiabilidad iguales o superiores a 0.90.

H. Inventario de ansiedad para nifios (CMASR)
Ficha técnica:
Cecil R. Reynolds; Bert O. Richmond. 2012
Procedencia: Estados Unidos
Finalidad: Evaluar manifestaciones de Ansiedad

Poblacion: Nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 19 anos. Con un nivel de lectura

aproximadamente nifios que cursan el tercer grado.

Tiempo para la aplicacion: El tiempo oscila entre 15 a 20 minutos
Adaptacion: Western Psychological Services. Los Angeles California (USA)
Validez: De contenido, constructo y criterio.

Confiabilidad: K20= 0.83Alfa de Cronbach=0.80

1. Test de conociendo mis emociones - niios CME-N

Ficha técnica

Nombre de la prueba: Test Conociendo mis emociones

Autor: Ps. César Ruiz Alva

Procedencia: Baterias psicopedagdgicas CEP Champagnat. Lima 2004.

Adaptacion: Ps. César Ruiz Alvay Ana Benites - Departamento Psicopedagogico LLE.P.
Champagnat. Lima, y en Catedra Orientacion Y Asesoria Escolar, Universidad César Vallejo
de Trujillo, Lima Pera, 2004

usuarios: nifios del tercer grado  de primaria  hasta el primer grado de secundaria
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(Edades promedio de 8 a 12 afios).

Forma de Aplicacion: Colectiva (Grupos hasta de 20) pudiéndose aplicar a mas nifios, con
apoyo de un asistente. También se  administra individualmente, si el caso lo requiere.
Propésito de la Prueba: Evaluar la Inteligencia Emocional de los nifios a fin de identificar
a aquellos que requieren de una oportuna intervencion Psicopedagogica.

Areas que mide:

Relaciones Interpersonales: SOCIALIZACION

Relacion Intrapersonal: AUTOESTIMA

Adaptabilidad: SOLUCION DE PROBLEMAS

Estado de Animo I : FELICIDAD- OPTIMISMO

- Estado de Animo II: MANEJO DE LA EMOCION

Baremos: 2004, Champagnat - Lima, UCV -Trujillo, Pert  Publicacion en la Revista de
Psicologia de la UCV y en la Testoteca de la UNMSM

Normas que ofrece: Puntuaciones Percentiles (Centiles)

Duracion: De 15 a 25 minutos.

Bases tedricas: Prueba sustentada en la Teoria de Inteligencia Emocional propuesta por
Salovey y Meyer.

El estudio de la validez de construccion realizado a través del analisis factorial
exploratorio con base a los métodos del componente principal y el método de rotacion varimax,
permite observar que la matriz de correlacion presenta una determinante de 0.077 asi como un
valor de adecuacion al muestreo de Kaiser Meyer Olkin de 0.80 y un test de esfericidad de
Bartlett de 3.09.32 que es significativo al 0.001 de confianza, lo cual garantiza la pertinencia

de la ejecucion de andlisis factorial exploratorio.

El analisis de la Confiabilidad de las escalas y de la prueba en general se realizd

mediante el estudio de la Confiabilidad de la Consistencia Interna a través del Coeficiente
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ALFA de Cronbach obteniéndose coeficientes de Confiabilidad superiores al criterio
de 0.70 (Brown, 1980). El coeficiente de Confiabilidad de la prueba completa fue de 0.86
considerado como bueno y que nos dice que el Test Conociendo mis emociones es una

medida confiable.

2.5.3. Evaluacion neuropsicologica

A. Problema actual. Los padres dicen que la nifia muestra distraibilidad, dificultad en
la atencion y concentracion, dificultades de aprendizaje, rendimiento académico bajo,
comentan que la maestra de la escuela les indico que para distrayéndose facilmente y juega
mucho en clase, es nerviosa y se frustra con facilidad. Estos sintomas se presentan desde los 6
afnos cuando inicia las clases presenciales después de 2 afos de virtualidad, refieren que en el
inicial de 3 afios destacaba en su participacion; sin embargo, era agresiva, se evidencia desorden
en su cuaderno y letra poco entendible, (grande y chica a la vez) obvias letras en palabras
compuestas y escribe algunos numeros al revés. La evolucidon de sus sintomas es de curso

cronico.

En cuanto a su conducta en casa sigue normas y hace caso a las 6rdenes brindadas, por
los padres quienes hacen mencion que durante la pandemia estaba frente a una pantalla casi
todo el dia y el contacto con otros nifios era minimo, jugaba sola en su cuarto lo desordenaba,
le gusta hacer manualidades para lo cual usa los materiales si medir la cantidad o el costo que
estos puedan tener. Madre indica que sus notas mas resaltantes son en dibujo, musica y
matematicas, sin embargo, en lectura y escritura le generan mucha dificultad, no le gusta
escribir y es muy desordenada en el orden y decoracion de su cuaderno, se frustra si la maestra
le dice que no saldra al recreo o a fisica por escribir lento y llora mucho cuando pasa esto. Por
otro lado, la pequefia LWAQ es muy noble, sensible, le es facil comunicarse con nifiosy adultos

y cuida los animales y los insectos.
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B. Historia evolutiva

o Informacion del embarazo
Madre tuvo 36 afios durante su gestacion de LWAQ, cuarto embarazo sin abortos previos, hubo
complicaciones antes del nacimiento ruptura de bolsa que llevo a adelantar el parto (37
semanas). Madre niega haber tenido cirugias, ni consumidos medicamentos, consumo de
alcohol, drogas, ni de cigarros durante el embarazo.

e Informacion del nacimiento
La paciente nace por parto eutocico a los 39 semanas de gestacion por ruptura de bolsa, llora al
nacer nace a las 4 horas posterior a la ruptura de bolsa, peso 3.420 y midi648 centimetros,
Perimetro cefalico 32.5 cm, perimetro toracico33.5 cm, perimetro abdominal 34 cm. APGAR
al minuto 9, APGAR a los 5 minuto 9, le realizaron las pruebas de sangre hemoglobina con
resultados normales, grupo sanguineo (Rh O+), ademas examenes hormonales con resultados
adecuados para un recién nacido, prueba que se realizdé por antecedentes de la madre que tiene
hipotiroidismo. Dentro de la revision de los reflejos y la rotacion de la cadera y el muiidén
umbilical no se encontr6é anormalidad.

e Motriz

Logré mantenerse sentada por si sola a los 7 meses.

- Inicio de gateo a los 8 meses con apoyo.

- Marcha auténoma, al afio y dos meses.

- Dominancia miembro superior: desde los 8 meses utiliza la mano izquierda para coger

la cuchara y sus juguetes, a los tres empieza apintar con la derecha.

- No se presentan dificultades para dibujar.
- Dificultades en el ritmo de la escritura (lentitud)
- Otros problemas de motricidad fina al pintar.

- No present6 problemas psicomotores.
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Sensorial
- Desarrollo normal.
Social
Desarrollo normal, Mantiene actividades con nifilos mayores y menores de
su edad, socializa, sin dificultad para mantener actividades ludicas como
rompecabezas o dibujos.
Lenguaje
Inicio de lenguaje a los ocho meses con la emision de las primeras palabras.
Sinreferencia de problemas del desarrollo del lenguaje.
Otras areas de desarrollo
Control de esfinteres vesical al afo y once meses.
Control de esfinteres anal a los dos afios y 6 meses.
Problemas en hébitos de suefio y falta de apetito.

Personales patolégicos

Conducta y personalidad: ansiosa, extrovertida, sociable, alegre, se frustra con

facilidad sobre todo en las tareas; negativista y desafiante con algunas o6rdenes.

Historia médica: a los 10 meses de nacida hace una infeccion respiratoria que la
lleva a hospitalizacion porque ante las diferentes pruebas de sangre y
radioldgicas hay sospecha de neumonia. constipacion desde que inici6 alimento
solido. movimiento involuntario de cabeza a partir de los 3 afios cada vez que
pasaba por situaciones frustrantes. Fue atendidaa los 6 afos en el hospital de
Essalud Guillermo Kaelin en el 2021, area de emergencia pediatrica, ingresa con
fiebre de 39° C y con malestar general y poca energia para realizartareas, “solo

queria dormir”, madre refiere que un dia antes también tuvo fiebre pero lo
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manejo con paracetamol; sin embargo empezo6 a tener cuadros de desesperacion
cada vez que subia a temperatura “empezaba a llorar y caminar por toda la cama
gritando ayuda, ayuda y cuando alguien se le acercaba la atacaba y no se dejaba
tocar, ademas de a hiperventilacion. Pasaban unos minutos y esto calmaba” le
realizan diferentes pruebas de sangre y arrojan negativas para alguna infeccion,
pero al tener el antecedente de la madre (hipotiroidismo por medicamento) le
toman una prueba de TSH y sale con nivel levemente alto 6 pnUl/ml, cuando lo
normal para su edad es Nifios entre 6y 10 afios: <4.8 pUIl/ml. El médico hace la
interconsulta a endocrinologia quien le repite las pruebas y obtiene niveles
parecidos. Se inicia con tratamiento de levotiroxina de 25 mg. posterior a esto le
hacen la interconsulta a neurologia pediatrica al notar que tambiénpresenta
movimientos involuntarios en la mano izquierda y pie izquierdo a la vez y de su
cabeza por momentos (leves movimientos, pero notorios), la nifia menciona
“cuando me falta el aire y siento miedo todo lo veo rapidito”. y le hacen
interconsulta a psicologia y a psiquiatria pediatrica. Una vez estabilizada los
niveles hormonales es enviada a H E. Rebagliati para ser tratada en
endocrinologia pediatrica. el area de neurologia le realiza examenes de
observacion y pruebas ademas de una tomografia para descartar alguna otra
patologia. La neurdloga da como diagnostico presuntivo TDAH (F900)
perturbacion de la actividad y de la atencion. Sigue en observacion neuroldgicas
hasta actualidad. El area de psicologia se realiza evaluaciones a nivel emocional
y se envia a psiquiatria infantil por las crisis ansiosas que presenta. Ademas,
pasa a nutricién por problemas de constipacion cronica. A los 7 afos en el
seguimiento endocrinolégico nota un desarrollo inadecuado en talla y peso

ademas la presencia de olor axilar y desarrollo de las mamas, solicitando nuevos
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examenes llegando a la conclusion diagnostica de pubertad precoz (E301) y
empieza tratamiento de Triptorelina 3,75mg. A la fecha mantiene el tratamiento
de levotiroxina 25mg diaria y la ampolla de Triptorelina 3,75mg cada 28 dias,
logrando alcanzar una talla de 135 cm y 36 kilos, manteniéndose dentro de los

rangos normales para su edad.

e Escolaridad

Asistio a la inicial de 3 afos, teniendo un rendimiento bueno, sin embargo,
manifestddificultades en habilidades motrices finas. Presenta problemas al escribir
palabras compuestas obviando algunas letras, recorta condificultad y pinta sin

problemas. Sin antecedentes de apoyo o medidas terapéuticas.

e Historia Familiar

- Vive en el mismo hogar con padre, madre y hermanos.

- Madre de 46 afios, de nivel educativo superior.

- Padre de 66 afios, de nivel educativo superior (Economista).
- Hermana de 21 afios estudiante universitaria.

- Hermano de 18 afios estudiante universitario.
- Hermano de 27 afios, nivel educativo superior (ingeniero).
- Madre con hipotiroidismo por tratamiento médico.

- Padre con insuficiencia cardiaca.

e Estilo de crianza:

Los padres suelen ser democraticos en la crianza de la menor, respetan sus
emociones y decisiones, mama un poco mas permisiva en ocasiones y padre mas

estricto sin llegar a gritos y violencia, levanta la voz cuando ella no obedece, de la
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misma forma la madre; sin embargo, la relacion entre padres es regular. Una de las
causas es la enfermedad de la nifa, papa no la comprende sobre la enfermedad, a
diferencia de la madre, que busca por medio de los profesionales un diagnostico
definitivo para la rehabilitacion. Los hermanos no se comprometen con la crianza

de la nifia.

INFORME NEUROPSICOLOGICO

1. Datos de filiacion

Apellidos y Nombres : LWAQ

Edad : 9 anos 0 meses 2 dias

Sexo :  femenino

Fecha de Nacimiento : 21/09/2015

Lugar de Nacimiento : Lima

Estado Civil :  soltera

Grado de Instruccion : Tercer grado

Peso : 135cm

Talla : 36 kg

Lateralidad :  Diestra

Religion :  catolica

Direcciéon : St. 3 Gr 18 manzana O lote 15
Evaluador(a) : psicologa Marilyn Mercedes Quispe Torres

2.  Motivo de consulta
La nifia es traida a consulta por presentar problemas de atencion en clase, inquieta,

nerviosa y no tiene temor a los peligros, sus notas son bajas en sus cursos de lectoescritura.
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3. Observacion de conducta

A. Antes durante y Después. Se mostro colaborador durante la entrevista y

evaluacion, orientado en tiempo,lugar y persona.

B. Conducta Verbal y no Verbal. El flujo de su lenguaje es fluido en todo

momento, expresaba sus ideas sin dificultad.

C.  Cognitivo. no tiene dificultad para resolver problemas o generar calculo

adaptado a su edad cronologica.

D. Socializacion. se vincula con facilidad entre sus pares.

E.  Apariencia Fisica. Lapaciente LWAQ es de estatura 1.35 aprox. peso 36 kilos,
tez triguena, cabello laciolargo, ojos cafés, nariz delgada y boca acorde a su rostro, aparenta
su edad, muestra adecuada higiene y alifio personal de acuerdo a la estacion del afio, se

evidencia inquietud y curiosidad en todo momento.

4. Problema actual

Los padres refieren que la nifia en la actualidad muestra distraibilidad, dificultad en
el proceso de atencion y concentracion, tiene dificultades de aprendizaje, rendimiento
académico bajo, comentan que la maestra de la escuela les indico que para distrayéndose
con facilidad y juega mucho en clase es nerviosa y se frustra con facilidad. estos sintomas
presentan desde los 6 afios cuando inicia las clases presenciales después de 2 virtuales,
refieren que en el inicial de 3 afios destacaba en su participacion sin embargo era agresiva.
se evidencia desorden en su cuaderno y letra poco entendible, (grande y chica a la vez)

obvias letras en palabras grandes y escribe algunos nimeros al revés.

La evolucién de sus sintomas es de curso cronico, sigue normas y hace caso a las



ordenes, por momentos se frustra muy facilmente al no tener una respuesta quebrindar y

empieza a llorar y querer salir del lugar.

Los padres comentan que durante la pandemia estaba frente a una pantalla casi
todo eldia y tenia poco contacto con otros nifios, jugaba sola en su cuarto desordenando y
usando o cortando materiales que encontraba sin tener cuidado del valor que pueda tener

los objetos.

madre indica que sus notas mas resaltantes son en dibujo, misica y matematicas, sin
embargo, en lectura y escritura le generan mucha dificultad, no le gusta escribir y es muy
desordenada en el orden y decoracion de su cuaderno, se frustra si la maestra le dice que
no saldré al recreo o a fisica por escribir lento y llora mucho cuando pasa esto. Por otro
lado, la pequefia LWAQ es muy noble, sensible, le es facil comunicarse con nifios y adultos

y adora los animales y los insectos.

5. Historia evolutiva

A.  Informacion del embarazo. Madre de 36 anos y padre de 58 afios durante
el embarazo de LWAQ, cuarto embarazosin abortos previos, con complicaciones durante
el embarazo al inicio, posterior llevo un embarazo normal hasta el rompimiento de bolsa
que llevo a adelantar el parto (37 semanas). Madre niega cirugias ni medicamentos durante

el embarazo, sin consumo de alcohol, drogas, ni de cigarros.

B. Informacion del nacimiento. La paciente nace por parto eutdcico a los 8
meses y una semana de gestacion por ruptura de bolsa, llora al nacer nace a las 4 horas
posterior a la ruptura de bolsa, peso 3.500 y midi6 54 centimetros, le realizaron las pruebas
de sangre de la recién nacida y niveles hormonales, por antecedentes de la madre por tener

hipotiroidismo y haber dejado de tomar la medicacion por prescripcion médica durante el
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embarazo (levotiroxina 100). APGAR 7-10 normal.

C. Motriz.
- Inicio de gateo a los 8 meses con apoyo.
- Logrdé mantenerse sentada por si sola a los 6 meses.
- Marcha auténoma, al afo y dos meses.
- Dominancia miembro superior: izquierda para coger la cuchara a los tresempieza a
pintar con la derecha.
- No se presentan dificultades para dibujar.
- Dificultades en el ritmo de la escritura (lentitud)
- Otros problemas de motricidad fina al pintar.

- No present6 problemas psicomotores.

D. Sensorial. Desarrollo normal.
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E.  Social. Desarrollo normal: Mantiene actividades con nifios mayores, menores y

de su edad, socializa, sin dificultad para mantener actividades ludicas como rompecabezas o

dibujos
F. Lenguaje. Inicio de lenguaje a los ocho meses con la emision de las primeras
palabras. Sin referencia de problemas del desarrollo del lenguaje.
G. Otras dareas de desarrollo.
- Control de esfinteres vesical al afio y once meses.
- Control de esfinteres anal a los dos afnos y 6 meses.

- problemas en habitos de suefio y falta de apetito.

H. Personales patologicos conducta y personalidad. Sintomas de ansiedad, es
extrovertida, sociable, alegre, pesimista algunas veces sobre todo en las tareas; negativista

y desafiante con algunas 6rdenes se frustra con facilidad.



L Historia médica. A los 10 meses de nacida hace una infeccion respiratoria
que la lleva a hospitalizacion porque ante las diferentes pruebas de sangre y radioldgicas
haysospecha de neumonia. constipaciéon desde que inicid alimento solido. movimiento
involuntario de cabeza a partir de los 3 afios cada vez que pasaba por situaciones
frustrantes. Fue atendida a los 6 afos en el hospital de Essalud Guillermo Kaelin en el
2021, area de emergencia pediatrica, ingresa con fiebre de 39° C y con malestar general y
poca energia para realizar tareas, “solo queria dormir”, madre refiere que undia antes
también tuvo fiebre, pero lo manejo con paracetamol sin embargo empez6 a tener cuadros
de desesperacion cada vez que subia a temperatura “empezaba a llorar y a caminar por toda
la cama gritando ayuda, ayuda y cuando alguien se le acercaba la atacaba y no se dejaba
tocar, ademds de a hiperventilacion. Pasaban unos minutos y esto calmaba” le realizan
diferentes pruebas de sangre y arrojan negativas para algunainfeccion, pero al tener la
referencia de la madre sobre el mal que ella tenia (hipotiroidismo por medicamento) le
toman una prueba de TSH y sale con nivel levemente alto 6 pUI/ml, cuando lo normal
para su edad es Nifios entre 6 y 10 afios: < 4.8 pUl/ml. El médico hace la interconsulta a
endocrinologia quien le repite las pruebas y obtiene niveles parecidos. Se inicia con
tratamiento de levotiroxina de 25 mcg. posterior a esto le hacen la interconsulta a
neurologia pediatrica al notar que también presenta movimientos involuntarios en la mano
izquierda y pie izquierdo a la vez y de su cabeza por momentos (leves movimientos, pero
notorios), asi también que la nifia menciona “cuando me falta el aire y siento miedo todo
lo veo rapidito”. y le hacen interconsulta a psicologia y a psiquiatria pediatrica. Una vez
estabilizada los niveles hormonales es enviada a Rebagliati para ser tratada en
endocrinologia pediatrica. el area de neurologia le realiza exdmenes de observacion y
pruebas ademés de una tomografia para descartar alguna otra patologia. la neur6loga da

como diagndstico presuntivo TDAH, pero que aiin no se podia definir. Psiquiatra a los 8
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afnos 6 meses, define el diagnostico F90.0 perturbacién de la actividad y de la atencion,

pasa a nutricion por problemas de constipacion cronica.

J. Escolaridad. Asistio a la inicial de 3 afios, teniendo un rendimiento bueno,
sin embargo, manifestddificultades en habilidades motrices finas. Presenta problemas al
escribir palabras grandes obviando algunas letras, recortacon dificultad y pinta sin

problemas. Sin antecedentes de apoyo o medidas terapéuticas.

K. Historia Familiar
Vive en el mismo hogar con padre, madre y hermanos.
Los ingresos aproximados en el hogar son de 5,000 soles.
Madre de 46 anos de edad, de nivel educativo superior.
Padre de 66 afios de edad, de nivel educativo superior (Economista).
Hermana de 21 afios estudiante universitaria
Hermano de 18 afios estudiante universitario
Hermano de 27 afios de edad, nivel educativo superior (ingeniero)
Madre con hipotiroidismo por tratamiento médico

Padre con insuficiencia cardiaca

H. Estilo de crianza. Los padres suelen ser democraticos en la crianza de la menor,
respetan sus emociones y decisiones orientando por si hay equivocacién, mama un poco mas
permisiva en ocasiones y padre mas estricto sin llegar a gritos o violencia, pero si levanta la voz
cuando ella no obedece, de la misma forma la madre; sinembargo, la relacion entre padres no
es tan buena. una de las causas es la enfermedad de la nifia, papa no comprende la enfermedad
y no se involucra en hbusqueda de la mejoria de la nifia, a diferencia de la madre quien busca
por medio de todos los profesionales un diagnostico definitivo para iniciar rehabilitacion. Los

hermanos se comprometen con la crianza de la nifia



2.5.6. Plan de evaluacion

Tabla 1

Areas e instrumentos a evaluar
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Areas a evaluar

instrumentos Neuropsicologico

Inteligencia, atencion, memoria de trabajo

Atencion y concentracion
Madurez neuropsicoldgica (Funciones
Ejecutivas y atencion)
Conducta

Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (predominio)

Emociones

Escala Wechsler WISC V

Test de caras
Cumanes (7 -12 afos)

Escalas de medicion conductual
Conners
Escala para evaluacion del
trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad EDAH
Test de conociendo mis emociones -
nifios CME-N

2.5.6.1. Perfil de resultados obtenidos

Tabla 2

Resultados de Escala de Inteligencia Wechsler para preescolares y primaria WISC -V (pre-

test)
Prueba PD PE Puntuacion compuesta  Clasif. Punt Comp
cubos 24 10 ICV 16
semejanzas 25 09 MEDIO
matrices 20 12 IVE 19
digitos 20 08 MEDIO
Claves 30 08 IRF 17
Vocabulario 24 09 MEDIO
balanza 18 10 IMT 16
Puzles visuales 13 (09) MEDIO - BAJO
Spam de dibujos 22 (08) IVP 19
Busqueda de Simbolos 24 (11) MEDIO
informacion 16 (10) CIT 96
Letras y nimeros 15 (09)
cancelacion 60 (11) Desarrollo MEDIO
comprension 22 (11)

aritmética 12 (06)




Tabla 3

Resultados Test de percepcion de diferencias-CARAS - R
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PT Ene PC Nivel
A 25 4 35 Muy alto
E 15 9 99 alto
A-E 10 1 2 Bajo capacidad viso perceptiva y
atencional
ICI 25 1 1 Bajo impulsivo en ejecucion de tarea

Tabla 4

Resultado de Test de madurez neuropsicologica Cumanes

ESCALAS PD PC CATEGORIA
Comprension audioverbal (CA) 5 7 Medio alto
Compresion de Imagen (CIM) 14 8 Alto
Fluidez fonologica (FF) 11 8 Alto
Fluidez Semantica (FS) 17 8 Alto
Leximetria (Lx c) 6 7 Medio alto
Leximetria (Lx v) 53 3 bajo
Escritura audiégena (EA) 10 6 Medio
Visopercepcion (VP) 32 10 Muy alto
Funcion Ejecutiva (FE-t) 130 8 alto
Funcion Ejecutiva (FE-e) 1 9 Alto
Memoria Verbal (MVE) 16 4 medio Bajo
Memoria Visual (MVI) 11 7 medio alto
Ritmo (RI) 09 7 medio alto
Lateralidad (LA) diestro
indice de desarrollo neuropsicologico 117 alto

(IDN)

Tabla 5

Resultado de la Escalas de medicion conductual Conner’s

1. Problemas de Conducta

2. Problemas de Aprendizaje
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no es significativo.

significativo para ese factor
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3. Psicosomatico 89 significativo para ese factor

4. Impulsivo-hiperactivo 47 no es significativo.

5. Ansiedad 49 no es significativo.

(indice de Hiperactividad) 60 no es significativo.
Tabla 6

Resultado del Test de la escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad EDAH

H DA H+DA TC H+DA+TC
PD 6 12 18 7 25
CENTIL 70 97 95 75 90
RESULTADOS sinriesgo  riesgo riesgo sin riesgo  riesgo moderado

elevado moderado

Tabla 7

Resultado del Test de conociendo mis emociones - nirios CME-N

AREAS PUNTAJE CATEGORIA PERCENTIL
SOCIALIZACION 30 MEDIA 40
AUTOESTIMA 32 MEDIA 45
SOLUC. PROBLEMAS 30 MEDIA 50
FELICIDAD-OPTIMISMO 31 MEDIA 60
MANEJO DE EMOCION 32 MEDIA 40

PRUEBA COMPLETA 155 CATEGORIA  Media




2.5.6.2. Interpretacion

A. Inteligencia. La nifia tiene un nivel intelectual promedio alcanzando un
desempefio acorde a su edad, tanto en las areas verbales como en la de ejecucion
presentando un funcionamiento medio en la aptitud intelectual general obtenido de una
calificacion Total (CIT) de 96.

La nifa en Comprension Verbal tiene un puntaje escalar de 18 con un ICV de 95
que la coloca en un nivel medio, en el area visoespacial su puntaje escalar es de 19 con un
IVE de 97 que la mantiene en un nivel medio, en cuanto el drea de razonamiento fluido
tiene un puntaje escalar de 22 con un IRF de 106 que la mantiene en un nivel medio, en
cuanto a la memoria de trabajo, tiene un puntaje escalar de 88 con un IMT de 88 que la
coloca en un nivel medio bajo y en la velocidad de procesamiento obtiene su puntaje escalar
19 con un IVP de 98 ubicandola en un nivel medio. Como se muestra sale baja en memoria
de trabajo en esta prueba.

B. Atencion. La evaluada muestra un rendimiento de atencion disminuido
equivale a un nivel bajo en la prueba de CUMANES es sus sub pruebas de comprension
audio verbal, fluidez leximetria, escritura auto diagnostica, memoria verbal y ritmo se
obtuvieron puntajes disminuidos los mismos que miden las areas de atencion sostenida,
atencion dividida y memoria de trabajo. Asi también el Test de Caras-R muestra una
disminucidn en el area atencional, por ultimo, la escala EDAH sus puntuaciones superaron
el corte en la sub escala déficit de atencion apuntando al predominio atencional. Por lo que

podemos tener en cuenta la presencia del déficit de atencion.

C. Lenguaje. En el lenguaje se observa adecuada comprension audio verbal,
compresion de imagenes y comprension lectora, sin embargo, hay una disminucion de la
velocidad lectora y su escritura autodiagndstico.

D. Funciones ejecutivas. La evaluada present6 un buen desarrollo en cuanto a
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sus funciones ejecutivas mostrando que posee la capacidad para unir una serie de numeros
y dibujos sobre las diferentes pruebas a la que se le sometid, en consecuencia, se evidencia
flexibilidad mental, inhibicién y memoria prospectiva, Por otro lado, se evidencia
dificultad para trabajar serie de nimeros y letras.

E. Memoria. En cuanto a la memoria, los resultados de las diferentes sub
pruebas como leximetria, escritura diagnostica, memoria verbal y ritmo del CUMANES,
muestran resultados bajos, esto indica que hay disminucion en la memoria verbal, memoria
de trabajo, memoria a corto plazo y memoria sensorial. A diferencia ¢tla memoria visual
donde denota un puntaje alto. Segiin WISC V en su puntuacion compuesta IMT su puntaje
indica un nivel medio bajo corroborando la el déficit de su memoria de trabajo.

F. Conducta. A nivel conductual, no manifiesta problemas, pero si mostrd
problemas de aprendizaje a consecuencia de los indicadores de inatencion lo cual le
dificulta la capacidad de adaptacion al medio y un adecuado ajuste tanto personal como

social, originando conductas disruptivas,sobre todo en el ambiente escolar (impulsividad).

G. Emocional. A nivel emocional la evaluada muestra una inteligencia
emocional media, en cuanto sus relaciones interpersonales con sus iguales su
desenvolvimiento es regular, en relacion con su autoestima ella muestra la habilidad de
valorarse y se acepta como es, tiene facilidad de adaptacion, aunque dificultades para dar
soluciones rapidas, siempre mantiene su buen animo y manejo de emocién cuando siente
un desplante por parte de nifios de su edad. En ocasiones se frustra cuando hay muchas

tareas en especial de escritura o lectura.

C. Presuncion diagndstica

e TDAH con predominio del déficit de atencion

DSM -5: 314.00 (F90.0) Presentacion predominante con falta de atencion
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CIE 10: F90.0 trastorno de la actividad de la atencion.
CIE 11: F90.0 perturbacion de la actividad y de la atencion
Diagnostico topografico: No se presenta (existe Diagnostico presuntivo de TDAH a
los 6 afios por neurologia como resultado de neuroimégenes)
Diagnostico sintomatico: déficit de atencion, problemas de memoria de trabajo.
Diagnostico etioldgico: Etiologia multifactorial con evidencia genética.
Diagnostico sindromatico: No presenta

Diagnostico por psiquiatria en la actualidad F90.0
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2.6 Intervencion neuropsicologica

Tabla 8
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Programa de rehabilitacion neuropsicologica para la atencion y memoria “Llenitos de

atencion”
Sesion Objetivo Actividad Tiempo Recursos
| Optimizar la  atencion \completar y pintar las figuras |40 min | Juguetes,
selectiva y la 10gica y lograr |pye 'se muestran en la hoja hoja de
tener la capacidad de atender janteniendo el mas tiempo trabajo,
a la entrada sensorial a la posible la  secuencia  sin lapiz,
que  queremos  prestar gistraerse, borrador,
atencion. tajador,
colores
» [Mantener atencion |py ecta sesion la actividad que K40 min hoja de
sostenida, . e_Xlglel?dO se hara sera marcar los naumeros trabajo,
concentram’onyres1stenc1aa que la consigna indique asi lapiz,
la monotonia. mismo encerrar la letra que la tajador.
otra consigna indique
3 |Lograr que la nifia preste |p;, oqta actividad la nifia debe [40 min
atencion por un lapso de 10 nantener s tencion 1
minutos a mas de manera . uoae CO- a 108 Tableta,
continia  haciendo  una S°nidos que va a enviar tableta
discriminacion auditiva en [que estd programada para lanzar mesa.
los sonidos que se le ird [los sonidos Onomatopéyicos de
brindando logrando una [los animales y segun la consigna psicologo
atencion sostenida a pesar \jar golpes en la mesa cada vez
de la existencia de que suene la vaca
distractores cerca
4 (Aumentar 'l,a capacidad _fie En esta actividad la tarea sera |40 min hojade
concentracion 'y  atencion lgye |3 nifia debe buscar entre trabajo,
selectiva  logrando  prestar a5 Jas imagenes que se le lapiz,
atencion a un solo estimulo |y eqtra una imagen igual al tajador.
entre varios distractores. modelo.
5 |Aumentar la capacidad [En esta actividad presentamos | 45 tablero
Sgnse %??Cerrelgzglégtenciéz un juego de mesa disefiado para | .. de juego
a ung S olg estimulos entre poder lograr 121 atencion y dados.
varios distractores logrando [lternante de la nifia donde se
la atencion alternante. emplea el tablero y un dado con
finalidad de llegar a una meta en
el juego.
6 [Lograr que la nifia centre Su |5 (ravés de una ficha lograr que |45 Fichas de
atencion  en un  s0lo 5 pifig se focalice en las figuras |min  frabajo tijera,

estimulo, discriminando a
los demas.

iy pueda identificar y colorear la

tarea.

lapiz, tajador]

colores



https://lamenteesmaravillosa.com/atencion-sostenida-concepto-y-teorias/
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En la siguiente ficha se mostrara titeres
una figura representando a un
sudoku de frutas, donde debe
completar la tarea segin la
instruccion.
La l,llemgria de tmpajo A través de este trabajo la nifia A0mIn | pichag de

7 |aquila nina lograramejorar \o focalizara en las secuencias trabajo
su capamdad d? almacep,ar de las figuras que se le hojas,

y manlpula.r la }gforma01on presentan, logrando encontrar la lapices
para la realizacion ,de tareas figura que debe seguir colores
cognitivas complejas como

la lectura, las matematicas,

el razonamiento o el

aprendizaje.

8 |La memoria de trabgjo aqui Aqui la nifia debera lograr A0min| piohag de
la nifia lograra mejorar su mejorar con los digitos directos, trabajo,
cn .a,SpeCtOS COMO hinversos  y  crecientes  su hojas,
la atepmon, memoria de capacidad para procesar lapices
trabaj.(?, ) ﬂ.ex1.b111(.12,1d informacion numérica, verbal y colores
cogpl‘tlva y discriminacion visual de forma rapida y precisa
auditiva, entre otros

9 AgeEda V1§0-espac1a}, aqui |A través del material presentado 40min | giepas de
la fina mejorara el SISeMA 1) nifia  deberd procesar 'y trabajo,
aux111gr de la memoria preservar  informacién  de hojas,
operativa log_rando integracion de ambos tipos de lapices
glmacena‘r’ y manlpular informacion de  naturaleza colores
mformacwn ,VISL}al O lvisual y espacial, por lo cual se
espacnal. esto'lmphca UNa ldisefiaron  actividades  que
aptitud espacial en tarez}s requieran de la integracion de
que  suponen . MEMOra a0 tipos de informacion
espacial. asi como de
informacion verbal
codificada de  forma
iconica

10 B,lfCle fonoléglcq, aqui la Aqui se presentara tareas donde A0min | giepag de
nifia lograra mejorar este lina secuencia de elementos trabajo,
componente de la memoria (informacion de tipo hojas,
de trabajq responsable del lingiiistico) debe repetirse en el lapices
procesaml?nto de la mismo orden, inmediatamente colores
;net;%rglacmn auditiva  y después de su presentacion.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 9

programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: A tencion selectiva

N° de sesion: 01 “mejorando mi atencion”

54

Objetivo de la sesion: Optimizar el razonamiento logico y la atencidn selectiva fortaleciendo ademas sus habilidades visomotoras y la

capacidad de prestar atencion.

PROCESO Actividades Objetivo de
actividad
INICIO Establecer un didlogo lograr que la nifia
con LWAQ pueda tener
promoviendo un clima confianza y buena
de participacion y disposicion para el
confianza. cumplimiento de la
tarea
DESARRO Completary pintar permitir que la
LLO lasfigurasquese nifia logre prestar
muestran en la hoja atencion por un
manteniendo el mas lapso  de 10

minutos a mas de
manera continua
a la tarea
encomendada a
pesar que existan
distractores
cerca

tiempo posible la
secuencia  sin
distraerse

Recursos

psicologos
materiales
de juego

juguetes de
todo tipo en
elambiente
de trabajo.
hoja de
trabajo,
lapiz,
borrador y
tajador,
colores

tiempo

10 m.

20 m

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo se
realiza la presentacion respectiva estableciendo
un didlogo democratico, ameno y de confianza,
dando a conocer el proceso de la actividad en
términos sencillos y explicativos.

se le entrega la hoja a la nifia y se le muestra cada
una de las figuras preguntando si las conoce,
luego se indica que debe completar lo mejor que
pueda cada figura ademas colorear sin salirse de
la linea la tarea debe realizarse en 15 minutos
como maximo, pero se le da 5 mas por si hay
dificultad (la nifia debe lograr al menos completar
las figuras sin distraccion).



CIERRE Se realiza la lograr ver en la - psicologo 5 se le realizan diferentes preguntas como: ;qué

evaluacion de la nifia su nivel de min hicimos hoy?,
sesion a través de  atencidn Y _cartillas de (como lo hicimos?, ;cémo nos sentimos?, ;qué
preguntas comprensién  de preguntas dificultades tuvimos? de esta forma medir el nivel
relacionadas con la las  actividades de atencion prestada.
tarea realizadas
Se realiza un ejercicio dindmica  que respiracion  Smin vamos a semejar el zumbido de la abeja cuando
corto de relajacion. ayudara a  diafragmatica exhalamos y haremos el sonido de la U

relajarse después
de la tension por
la tarea

Nota: Elaboracion propia



Tabla 10

programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: A tencion sostenida

Ne° de sesion: 02 “yo puedo hacerlo™

56

Objetivo de la sesion: Mantener atencion sostenida, exigiendo concentracion y resistencia a la monotonia.

PROCESO

INICIO

DESARROLLO

Actividades

Establecer un didlogo
LWAQ
promoviendo un Clima
de participacion y
confianza.

con

En esta actividad 1la
nifia debe marcar los
numeros que la consigna
indique  asi mismo
encerrar la letra que la
otra consigna menciones
tomando en cuenta los
minutos que trabaje de
manera continia
haciendo una
discriminacion visual en
la tarea encomendada a
pesar que  existan
distractores cerca

Objetivo de la
Actividad
lograr que la nifia
pueda
confianza y
buena disposicion
para completar la

tener

siguiente sesion.

Permitir que la nifia
logre prestar
atencion por un
lapso de 10 min.

Recursos  Tiempo

psicologo 10 m.

usando
didlogo
asertivo

Psicologo 20 m

Hojade
trabajo,

lapiz,
tajador.

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo se
realiza el saludo correspondiente y se le
pregunta sobre sus ultimas tareas realizadas en
casa y de la escuela, con la finalidad de medir
su memoria y atencion a las actividades en los
dias anteriores. se le explica la tarea del dia.

Se le entrega la hoja a la nifia y se le muestra
cada una de las tareas a realizar, luego se
indica que en la primera hoja debe encerrar la
letra (a) con un circulo. posterior a este trabajo
se le entrega la otra hoja y se le indica que
ahora debe tachar los niimeros pares que
encuentre en la hoja. (la nifia debe lograr al
menos marcar y encerrar parte de los nimeros,
para medir su nivel de atencion sostenida y asi
las proximas tareas darle un grado de dificultad
diferente.



https://lamenteesmaravillosa.com/atencion-sostenida-concepto-y-teorias/
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CIERRE Se realiza la lograr ver en la psicologo 5 min se le realizan diferentes preguntas como: ;qué hicimos
evaluacion de la nifia su nivel de hoy?, (como lo hicimos?, ;como nos sentimos?, ;qué
sesion a través de atencion y dificultades tuvimos para llevar a cabo la tarea. para poder
preguntas comprension  de ver el nivel de atencion prestada.
relacionadas con la las actividades
tarea realizadas.

) dlnamlc,a que Vamos a simular que somos un gato despertando y nos
S'e ] .reahza un - ayudara a  psicologo 5 min vamos a estirar.
gjercicio corto de relajarse  después
relajacion. de la tension por la

tarea.

Nota: Elaboracion propia



Tabla 11

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: A tencion sostenida auditiva

N° de sesion: 03

“vamos a escuchar a los animales”

58

Objetivo de la sesion: Mantener atencion sostenida auditiva, exigiendo concentracion y resistencia.

PROCESO

INICIO

DESARROLLO

Actividades
Establecer un
didlogo con LWAQ
promoviendo un
clima de
participacion y
confianza.

En esta actividad la nifia
debe
atencion a los sonidos
que va a enviar tableta
estd programada

mantener su

que
para lanzar los sonidos
Onomatopéyicos de los
animales y segun la
consigna dar golpes en
la mesa cada vez que
suene la vaca

Objetivo de
actividad
lograr que la nifa

pueda tener confianza
y buena disposicion
para completar la
siguiente sesion.

Lograr que la nifa
preste atencion por un
lapso de 10 minutos a
mas de manera
continlia haciendo una
discriminacién auditiva
en los sonidos que se le
ira brindando logrando
una atencion sostenida
a pesar de la existencia
de distractores cerca

Recursos  tiempo

psicologo 10 m.

usando
didlogo
asertivo

psicologo 20 m

Tableta,
mesa.

Procedimiento

Al ingresar la nifa al ambiente de trabajo se
realiza el saludo correspondiente y se le pregunta
sobre sus ultimas tareas realizadas en casa 'y de la
escuela, con la finalidad de medir su memoria y
atencion a las actividades en los dias anteriores.
se le explica la tarea del dia.

A la paciente se le indica que escuchara una serie
de sonidos de animales y cuando el sonido es de
una vaca ella deberd dar un golpe en la mesa,
podré fallar uno por omision, pero si hay dos
omisiones o error en momento de golpear la
mesa junto al sonido, volvera a iniciar la
secuencia



59

CIERRE Se realiza la lograr ver en la nifia psicélogo 5 min
evaluacion de la  su nivel de atencion y
sesion a través de comprension de las
preguntas relacionadas  actividades realizadas.
con la tarea

Se realiza un ejercicio dindmica que ayudara
cantando y simulando a relajarse después de
ser un animalito segin la tension por la tarea

los sonidos

psicologo 5 min

Nota: Elaboracion propia

Se le realizan diferentes preguntas como:
(qué hicimos hoy?, ;como lo hicimos?,
(como nos sentimos?, ;qué dificultades
tuvimos para llevar a cabo la tarea?. para
poder ver el nivel de atencion prestada.

con ayuda del video del link

(552) BY B K1 B En el Arca de Noe -
Sonidos de__los Animales (canciones

infantiles) - Cancion de los Animales -

YouTube

se realiza la dindmica bailando y
haciendo sonidos Onomatopéyicos


https://www.youtube.com/watch?v=_Kkat45zj1I&t=51s
https://www.youtube.com/watch?v=_Kkat45zj1I&t=51s
https://www.youtube.com/watch?v=_Kkat45zj1I&t=51s
https://www.youtube.com/watch?v=_Kkat45zj1I&t=51s
https://www.youtube.com/watch?v=_Kkat45zj1I&t=51s
https://www.youtube.com/watch?v=_Kkat45zj1I&t=51s

Tabla 12

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: A tencion selectiva

N° de sesion: 04 “atentos”

60

Objetivo de la sesion: Aumentar la capacidad de concentracion y atencidn selectiva logrando prestar atencidn a un solo estimulo entre

varios distractores

PROCESO

INICIO

DESARROLLO

Actividades

Establecer un
didlogo con LWAQ
promoviendo un clima
de  participacion y
confianza.

En esta actividad la nifia
debe buscar  entre
todas las imagenes que se
le muestra una imagen

igual al modelo.

Objetivo de actividad

lograr que la nifia pueda
tener confianza y buena
disposicion para
completar la  siguiente
sesion.

permitir que la nifia logre
prestar atencion por un
lapso de 15 minutos a mas
de manera
haciendo uso de su atencion
selectiva y lograr la tarea
encomendada a pesar que

continua

existan distractores cerca

Recursos tiempo

psicologo 10 m.
usando dialogo
asertivo

hoja de

trabajo,
lapiz,

tajador.

20 m

psicélogo

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo
se realiza el saludo correspondiente y se le
pregunta sobre ultimas tareas

realizadas en casa y temas que hizo en la

Sus

escuela un dia anterior de esta forma medir
su memoria y atencion. Se le explica la
tarea del dia.

Una imagen modelo sera presentada a la
nifia a continuacidn, se le presentaran
otras imagenes parecidas entre las cuales
se encontrard una idéntica a la imagen
dada como modelo. la nifia tendra que
discernir qué imagen es igual a la
primera. dependiendo de esta primera
tarea las siguientes irdn aumentando su
nivel de dificultad.



CIERRE Se realiza la
evaluacion de la sesion
a través de preguntas
relacionadas con la
tarea

Se realiza un ejercicio
corto de relajacion.

lograr ver en la nifia su
nivel de atencion vy
comprension de  las
actividades realizadas.

dindmica que ayudard a
relajarse después de la
tension por la tarea

psicologo 5 min
psicologo 5 min
realiza
estiramientos

se le realizan diferentes preguntas como:
(qué hicimos hoy?, ;cémo lo hicimos?,
(como nos sentimos?, ;qué dificultades
tuvimos para llevar a cabo la tarea? son
necesarias las preguntas para poder ver el
nivel de atencion prestada.

Vamos a simular que estamos dentro de
un huevito y vamos a salir, estiramos los
bracitos nuestro cuerpo va soltando y nos
vamos estirando hasta que estamos libres
de la cascara.

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 13

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: A tencion alternante

NF° de sesion: 05 “atentos”

Objetivo de la sesion: Aumentar la capacidad de concentracion y conseguir prestar atencion a un solo estimulo entre varios distractores

PROCESO

INICIO

DESARRO

LLO

Actividades

Establecer un
Dialogo con
LWAQ
Promoviendo un
clima &
Participacion y
confianza.

En esta actividad
presentamos un
juego de mesa
Disefiado para poder
lograr la atencion
alternante de la nifia
donde se emplea el
tableroyundadoc
o n finalidad de
llegar a una meta en
el juego.

Objetivo de

actividad

Lograr que la nifia

pueda tener confianza y
buena disposicion para
completar la siguiente

sesion.

Lograr mantener la
atencion alternante a
pesar de que la tarea
sugiere cambiar el foco
de atencion de una
actividad o estimulo a
otro, de manera fluida y
sin perder la
concentracion o la
atencion.

Recursos

Psicologo

Usando
dialogo
asertivo

Tablero
de juego
y dados.

psicolog
0

tiempo

10 m.

25 min

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo se
realiza el saludo correspondiente y se le
pregunta sobre sus ultimas tareas realizadas en
casa y temas que hizo en la escuela o si
interactia con nifios del barrio el fin de
semana. Se le explica la tarea del dia.

Mediante un tablero con casillas numéricas
y unas consignas dependiendo del numero
que salga, la nifia debera avanzar a una
casilla u a otra teniendo en cuenta coémo
se va presentando las consignas segun las
imagenes con tareas



CIERRE

Se realiza la

evaluacion de la

sesion a traveés de
preguntas

relacionadas con
la tarea

Se realiza un
ejercicio corto de
relajacion.

Nota: Elaboracion propia

lograr ver en la nifia su
nivel de atenciony
comprension de las

actividades realizadas.

Dinamica que ayudar a
relajarse después de la
tension por la  tareay
también obtener
concentracion en las
tareas

psicélogo

psicédlogo
realiza
estiramient
o

5 min

5 min
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se le realizan diferentes preguntas como:
,qué hicimos hoy?, ;cémo lo hicimos?,
(como nos sentimos?, ;qué dificultades
tuvimos para llevar a cabo la tarea? son
necesarias las preguntas para poder ver el
nivel de atencion prestada.

se realizard ejercicios de relajacion al ritmo
de una musica de fondo y durante 3 minutos
imitaremos los movimientos del guia.
seremos hoja en el viento, seremos un pez en
el mar, seremos un caballo en el campo,

seremos un conejo en el bosque.



Tabla 14

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: Atencion focalizada

N° de sesion: 06

“me enfoco”

64

Objetivo de la sesién: Es lograr que la nifia centre su atencion en un solo estimulo, discriminando a los demas.

PROCESO

INICIO

DESARRO
LLO

Actividades
Establecer un didlogo
con LWAQ

promoviendo un Clima de
participacion y confianza.

A través de una ficha lograr
que la nifia se focalice en las
figuras y pueda identificar

y colorear la tarea.

En la siguiente ficha se
mostrara una figura
representando aun sudoku de
frutas, donde debe completar
la tarea segtn la instruccion.

Objetivo de actividad

lograr que la nifia pueda
tener confianza y buena
disposicion para el
cumplimiento de la tarea.

Permite distinguir los
estimulos relevantes de
aquellos que no lo son.

Recursos tiempo
psicologo 10 min
2 titeres

fichas de 30 min
trabajo

tijera, lapiz,

tajador vy
colores

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo
se realiza el saludo respectivo, y se le
indica que jugaran con unos titeres, a
través de estos se realizaran preguntas
sobre sus actividades en clase y si hay
algo que le preocupa.

Se le entrega la hoja de trabajo a la nifia
donde debera encontrar la letra seglin el
modelo en grande y debera colorear.

Luego se entrega a la nia la siguiente
ficha donde hay un sudoku de frutas y
deberd recortar las fichas sueltas
colocarlas en el orden que indique
la consigna.



CIERRE Se
evaluacion de la

realiza la

sesion a través de
preguntas relacionadas
con la tarea

Se realiza un
egjercicio corto de
relajacion.

Nota: Elaboracion propia

lograr ver en la nifia su nivel psicélogo
de atencién y comprension
de las actividades realizadas ~ -cartillas
de
preguntas
. . respiracion
dindmica que ayudard a ,_
. . diafragmati
relajarse  después de la
ca

tension por la tarea

Smin

Smin

nuevamente se regresa a los titeres y se
,qué
hicimos hoy?, ;cémo lo hicimos?,

realizan las preguntas como:

(,coémo nos sentimos?, ;qué dificultades
tuvimos? de esta forma medir el nivel
de atencion prestada.

Hoy vamos a exhalar gritando las
vocales primero la A, luego la E, y asi
sucesivamente, al final nos estiramos.
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Tabla 15

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: memoria de trabajo (1)

N° de sesion: 07 “recordando”

Objetivo: obtener la capacidad de mantener informacion, manipular la informacién y mejorar la capacidad de vigilancia.

PROCESO Actividades Objetivo de actividad
INICIO  Establecer un didlogo con lograr que la nifia pueda tener
LWAQ promoviendo un confianza y buena
Clima de participacién y disposicion para el

confianza. cumplimiento de la tarea.

DESARRO En esta prueba la niia
LLO deb§ obseryar‘una
serie de dibujos

durante un tiempo
estipulado, y luego,
completar la secuencia
colocando las fichas
segun corresponda

Aqui la nifia lograra mejorar

su memoria de trabajo
logrando la  capacidad
almacenar 'y  manipular

informacion en el corto
plazo, asi también mejorar su
vigilancia visoespacial.

Recursos

psicologo

fichas de
trabajo,
lapiz

colores y
tajador

tiempo

10 min

20 min

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo se
realiza el saludo respectivo, y se le indica
que jugaran con unos titeres, a través de
estos se realizaran preguntas sobre sus
actividades en clase y si hay algo que le
preocupa.

Aqui se debe observar una serie de dibujos
durante un tiempo estipulado, y luego, dar las
indicaciones para que continue la secuencia,
colocando las fichas en el lugar que
corresponde. En la otra ficha seguira la
secuencia y colores segtin corresponda. Para
el primer ejercicio se le entrega la hoja de
trabajo a la nifia y las fichas donde habra
todas las figuras combinadas, ella debera
continuar la secuencia de las figuras dadas.
Para el segundo ejercicio se le brinda la
ficha y colores



CIERRE Se
evaluacion de la
sesion a través de

realiza la

preguntas relacionadas
con la tarea

Se realiza un
egjercicio corto de
relajacion.

Nota: Elaboracion propia

lograr ver en la nifia pueda
hacer trabajar su memoria
vinculando la informacion que
se le brinda y mantener la
atencion comprension

necesaria.

dindmica que ayudard a
relajarse  después de la
tension por la tarea

- psicologo Smin

respiracion

diafragmatic ~ Smin
a

nuevamente se regresa a los titeres y se
realizan las preguntas como: ;qué hicimos
hoy?, (como lo hicimos?, ;cémo nos
sentimos?, ;qué dificultades tuvimos? de
esta forma medir el nivel de atencion
prestada.

Hoy vamos a exhalar zumbando como la abeja,
al final nos estiramos.
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Tabla 16

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: memoria de trabajo (2)

N° de sesion: 08 “recordando”

68

Objetivo de la sesion: Esta subprueba se centra en aspectos como la atencién, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y discriminacioén

auditiva, entre otros.

PROCESO

INICIO

DESARRO
LLO

Actividades
Establecer un
dialogo con LWAQ
promoviendo un

Clima de participacion
y confianza.

Aqui a la nifia se le
presentard una serie de
nimeros de manera
directa, inversa y
creciente y ella debera
repetir de  manera
correcta. Se ira
avanzando los niveles
de dificultad segln
avance

Objetivo de actividad

lograr que la nifia pueda tener
confianza y buena disposicion
para el cumplimiento de la
tarea.

Aqui la nifia debera lograr
mejorar con los digitos
directos, inversos y crecientes
su capacidad para procesar
informacién numérica, verbal
y visual de forma répida y
precisa

Recursos tiempo

psicologo 10 min

2 titeres

psicoélogo 20
minutos

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo se
realiza el saludo respectivo, y se le indica que
jugaran con unos titeres, a través de estos se
realizaran preguntas sobre sus actividades en
clase y si hay algo que le preocupa.

la menor debe repetir una seria de nimero de
manera directa con la presentacion de una serie
de nimeros, palabras o figuras que la nifia debe
repetir en el mismo orden en el que fueron
presentados. En la forma Inversa aqui a la menor
se le presenta una serie de niimeros, palabras o
figuras y debe decirlas de forma inversa. En la
forma creciente la menor debe decir una serie de
numeros que se le presenta de manera creciente.



69

CIERRE Se realiza la Aqui se tratard de forma - psicologo Smin nuevamente se regresa a los titeres y se realizan
evaluacion de la  dindmica ver lo comprendido las preguntas como: ;qué hicimos hoy?, ;cémo
sesion a través de por la nifa a través de lo hicimos?, ;cémo nos sentimos?, ;qué
preguntas relacionadas  preguntas de manera divertida dificultades tuvimos? de esta forma medir el
con la tarea nivel de atencion prestada.
Se realiza un dindmica que ayudara a respiracion

Hoy vamos a exhalar con movimientos de

ejercicio corto de ) )
extremidades, al final nos estiramos.

i relajarse después de la tension diafragmatica ~ Smin
relajacion.

por la tarea
Nota: Elaboracion propia



Tabla 17

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: agenda visoespacial

N° de sesion: 09 “recordando”

70

Objetivo de la sesion: aqui la nifia lograra procesar y preservar informacion de naturaleza visual y espacial, por lo cual se disefiaron actividades

que requieran de la integracion de ambos tipos de informacion.

PROCESO Actividades
INICIO Establecerun didlogo
con [WAQ
promoviendo un Clima
de participacion y
confianza.
DESARRO Aqui a la. nifia se l'e’
LLO presentara informacion

verbal codificada de
forma icOnica

Objetivo de actividad

lograr que la nifia pueda tener
confianza y buena
disposicion para el

cumplimiento de la tarea.

El objetivo es procesar y
preservar informacion de
naturaleza visual y espacial,
por lo cual se disefiaron
actividades que requieran de
la integracion de ambos tipos
de informacion

Recursos

psicologo

2 titeres

psicologo

tiempo

10 min

20
minutos

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo se
realiza el saludo respectivo, y se le indica que
jugaran con unos titeres, a través de estos se
realizaran preguntas sobre sus actividades en
clase y si hay algo que le preocupa.

Observar los signos y figuras por un tiempo
dado. Luego, se le retira la ficha y se le solicita
que nombre en orden los signos y después las
figuras. Finalmente, que nombre los signos y a
qué figura esta relacionada y viceversa.



lograr ver en la nifia pueda

CIERRE Se  realiza la . . - psicologo
., hacer trabajar su memoria
evaluacion de la . y
o } logrando la integracion de _cartillas
sesion a través de ambos tipos de informacion
preguntas relacionadas de dibujos
con la tarea
Se realiza un dinimica que ayudard a jeqniracion
ejercicio corto de relajarse  después de la diafragmatic
relajacion. tension por la tarea a

Nota: Elaboracion propia

Smin

Smin
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nuevamente se regresa a los titeres y se
realizan las preguntas como: ;qué hicimos
hoy?, ¢(como lo hicimos?,
sentimos?, ;qué dificultades tuvimos? de esta
forma medir el nivel de atencion prestada.

,cOMo nos

Hoy vamos a exhalar zumbando como la abeja,
al final nos estiramos.



Tabla 18

Programa de Rehabilitacion Neuropsicologica: bucle fonologico

N° de sesion: 10 “recordando”

Objetivo de la sesion: Aqui la nifa lograra mejorar la capacidad de mantener y manipular informacién verbal en la mente a corto plazo

PROCESO

INICIO

DESARROLLO

Actividades

Establecerun dialogo
LWAQ
un

con
promoviendo
Clima de participacion
y confianza.

Aqui se presentara
tareas donde una
secuencia de
elementos

(informacién de tipo
lingtiistico) debe

repetirse en el mismo
orden, inmediatamente
después de su
presentacion.

Objetivo de actividad Recursos
lograr que la nifia pueda tener  psicologo
confianza y buena
disposicion para el
cumplimiento de la tarea.

Aqui la nifia lograra mejorar

este componente de la fichas de
memoria de trabajo  trabajo,
responsable del lapiz
procesamiento de la

informacion  auditiva y

verbal.

tiempo

10 min

20 min

Procedimiento

Al ingresar la nifia al ambiente de trabajo se
realiza el saludo respectivo, y se le indica
que jugaran con unos titeres, a través de
estos se realizaran preguntas sobre sus
actividades en clase y si hay algo que le
preocupa.

se mostrard la hoja donde habra una figura
por 5 segundos debera verla, posterior a
esto se muestra la siguiente hoja donde
habra otras figuras ademas de la primera y
debera indicar si se encuentra la figura que
vio con anterioridad mencionando la letra
que lo representa.
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CIERRE Se
evaluacion de la
sesion a través de

realiza la

preguntas relacionadas
con la tarea

Se realiza un
egjercicio corto de
relajacion.
Nota: Elaboracién propia

lograr ver en la nifia pueda
hacer trabajar su memoria
vinculando la informacion

auditiva verbal

Dindmica que ayudard a
relajarse  después de la
tension por la tarea

- psicologo

-cartillas

de dibujos

respiracion
diafragmatica

Smin

Smin
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nuevamente se regresa a los titeres y se
realizan las preguntas como: ;qué hicimos
hoy?, (como lo hicimos?, ;cémo nos
sentimos?, ;qué dificultades tuvimos? de
esta forma medir el nivel de atencion
prestada.

Hoy vamos a exhalar zumbando como la abeja,
al final nos estiramos.
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2.7. Procedimiento

Se procedio realizar la intervencion de la paciente en 10 sesiones, con ellas mejorar su
atencion y potenciar su memoria de trabajo a través de modificacion de conductas, el modelo
neuropsicologico que se trabaja es de restauracion para mejorar areas del cerebro que

intervienen en la atencion y la memoria de trabajo.

Para dar inicio del plan de intervencion neuropsicologica, inicialmente se conversé con
los padres de la nifia explicando todo el proceso que este comprenderia durante su desarrollo,
posterior a esto se solicito el llenado del consentimiento informado, brindando la orientacién
necesaria para poder tener el apoyo de los padres durante la ejecucion, primero se procedi6 a
la toma de informacion para conocer el problema para tener la base del planteamiento del

mismo y posteriormente se generd los objetivos a trabajar.

Se da inicié con las evaluaciones donde se evalud primero con las pruebas mas
complejas como el WISC V y el CUMANES luego con las més rapidas y menos complejas
como el Inventario de ansiedad para nifios(RCMAS), CME-N, CONNER, EDAH Y TEST DE

CARAS-R.

El tiempo que se estimo para realizar todas las evaluaciones fueron en las dos primeras
semanas con una frecuencia de 3 veces por semana y 50 minutos por cada sesion, tiempo que
no solo fue para evaluar sino también para hacer dindmicas necesarias para entablar armonia
en el ambiente, posterior a esto se da inicio a las 10 sesiones de rehabilitacion neuropsicolédgica
que fueron en una frecuencia de dos veces por semana con un tiempo de 45 minutos en cada
sesion donde cada tarea que se utilizo fue desde mas simple incrementando poco a poco su
dificultad, a medida del avance de la nifia. Todas las sesiones fueron de manera individual y un

taller en grupo posterior a las sesiones para ver su mejora de su nivel de atencion a pesar de los
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distractores.

2.8. Consideraciones éticas

Yo Marilyn Mercedes Quispe Torres realice este estudio con la finalidad de sustentar
mi trabajo académico y poder obtener el titulo de especialista, para esto necesite todo el apoyo
de la usuaria, y de los padres de la menor, quienes en todo momento me dieron este apoyo

firmando desde un inicio el consentimiento informado a fechas 10 de setiembre del 2024.
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III RESULTADOS

3.1 Analisis de resultados

Tras la implementacion del programa de rehabilitacion neuropsicologica, se ejecutd la
etapa de rehabilitacion neuropsicologica, se efectud una evaluacion para estimar los beneficios
logrados por el paciente que seran debatidas mas adelante. A continuacion, se muestran las

tablas que contienen los datos de los usuarios.

El objetivo del presente trabajo académico fue determinar los efectos de un programa
de rehabilitacion neuropsicologica en una paciente con TDAH con predominio del déficit de
atencion y problemas de memoria de trabajo, presentando dificultades para mantener la
atencion en tareas, seguir instrucciones, organizarse y completar tareas escolares, impidiendo
el desarrollo de sus habilidades académicas. A continuacion, veremos un cuadro comparativo
de los resultados anteriores y los actuales después de haber trabajado las sesiones de
rehabilitacion en la sub pruebas de WISC V que involucran a la memoria de trabajo (tabla 19),
el Test de caras para ver la comparacion entre los niveles de atencidén antes y después del
programa (tabla 20) y el resultado de la reevaluacion con el Test CUMANES donde se pudo
verificar la mejora en las areas de comprension audio verbal, fluidez fonologica, escritura

autodiagndstico, viso percepcion, funciones ejecutivas, memoria visual y ritmo (tabla 21).

Tabla 19

Resultados post test de la prueba WISC V en sus sub test de Digitos y Spam de dibujos

Area Puntajes Puntajes Puntajes escalares Puntajes
escalares de ~ compuestos  después de compuestos
inicio de inicio sesiones después de

sesiones

Memoria de trabajo 16 88 19 97

En esta tabla (tabla 19) se puede observar que los puntajes escalares de inicio fueron 16 y que
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en la reevaluacion se pudo obtener 19 evidenciando un alza en los resultados en cuanto

memoria de trabajo.

Tabla 20

Resultados post test de la prueba test de Percepcion de diferencias — revisado CARAS — R

PT Ene PC Nivel
A 50 9 35 Muy alto
E 16 9 99 Muy alto
A-E 34 6 65 Medio capacidad viso perceptiva y atencional
ICI 51 1 2 Bajo impulsivo en ejecucion de tarea

En esta tabla (tabla 20) se puede evidenciar que los puntajes del eneatipo de la respuesta A-E

es mayor pasando al nivel Medio a diferencia del anterior que aparecia con un nivel bajo, en

cuanto a la impulsividad ejecutora de las tareas, va en mejora y esto se muestra en un resultado

del percentil que es mayor al del pre test sin embargo aiin se mantiene en nivel bajo.

Tabla 21

Resultado del post — test del Test de madurez neuropsicologica Cumanes

ESCALAS PD PC CATEGORIA
Comprension audioverbal (CA) 8 8 Alto
Compresion de Imagen (CIM) 14 6 Medio
Fluidez fonolégica (FF) 12 7 Medio alto
Fluidez Semantica (FS) 17 6 Medio
Leximetria (Lx c) 6 7 Medio alto
Leximetria (Lx v) 53 3 bajo
Escritura audiégena (EA) 12 6 Medio
Visopercepcion (VP) 34 10 Muy alto
Funcion Ejecutiva (FE-t) 100 8 alto
Funcion Ejecutiva (FE-e) 1 Alto
Memoria Verbal (MVE) 18 4 medio Bajo
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Memoria Visual (MVI) 12 8 Alto
Ritmo (RI) 18 10 Muy alto
Lateralidad (LA) diestro
indice de desarrollo
neuropsicologico 129 Alto
(IDN)

En esta tabla (tabla 21) se puede evidenciar que los puntajes y categorias mejoraron en
las escalas que miden atencién y memoria, veremos que en la prueba de comprension audio
verbal, sub test que mide lenguaje comprensivo, atencion sostenida y memoria verbal su
puntaje directo es de 8 llevandolo a una categoria alto, de la misma forma en la prueba fluidez
fonologica con un puntaje de 7 mejoro y logro alcanzar una categoria medio alto teniendo en
cuenta que esta sub prueba trabaja lenguaje expresivo, fluidez verbal, funciones ejecutivas y
memoria de trabajo. También se observo un buen desempefio en el area de viso percepcion
manteniendo su puntaje de 10 y la categoria muy alto es importante porque esta sub prueba
tiene un alcance en la estructura espacial del paciente, asi como sus praxias constructivas,
orientacion espacial y control grafomotor. A si también mejoro puntajes en Funciones
ejecutivas, manteniéndose en la categoria medio alto. Otras de los triunfos que mostro es en la
sub prueba de Memoria visual logrando con éxito esta tarea ya que fortalecio su la memoria
explicita, memoria a corto plazo, memoria no verbal y organizacion espacial llegando a la
categoria alto. Por ultimo y donde mds destaco fue en la sub prueba Ritmo, mostro un buen
nivel de memoria sensorial, memoria a corto plazo, memoria implicita, secuenciacion y su
atencion sostenida. Se debe tomar en cuenta que en la toma de este examen se motivo a la nifia
con juegos entre sub test con la finalidad de evitar el agotamiento mental y pueda sentir

confianza de ella misma.

3.2 Discusion de resultados

El objetivo del presente trabajo fue determinar los efectos de un programa de
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rehabilitacion neuropsicologica en un paciente con TDAH con predominio en atencion y

problemas de memoria de trabajo.

En cuanto el desarrollar estrategias de entrenamiento en atencion sostenida, selectiva y
alternante se lograron obtener puntajes ligeramente mejorados después de desarrollar las 10
sesiones de rehabilitacion neuropsicologica a través del juego con materiales ludicos lapiz y
papel, guiandome de lo que menciona Portellano sobre la atencidon sostenida “Este tipo de
atencion no solo depende del estado de alerta, sino también de factores motivacionales”,
facilitando la mejora de este tipo de atencion. Este efecto también se pudo observar en un
programa parecido que aplico Nejati, Vahid en el 2021 quien su objetivo fue analizar el impacto
de un programa de rehabilitacion de la atencidon y memoria en actividades parecidas con lapiz
y papel en niflos con TDAH. En un grupo de 30 nifios, logrando una mejora en la atencion
sostenida y selectiva, ademas de que el entrenamiento tuvo efectos positivos transferidos a las
funciones ejecutivas, el control inhibitorio y la memoria de trabajo. De la misma forma una
vez mejorada su atenciéon se adiciono con éxito el trabajo de la memoria de trabajo,
consiguiendo una mejora a través de estimulacion por medio de estrategias metacognitivas

consiguiendo que la nifia tenga mas alta puntuacion en su post test.

3.3 Seguimiento

Luego del término de sesiones se dejo unas 3 semanas sin tareas directas aplicadas en
consultorio y se quedo con los padres el refuerzo constante en casa, se le brindo material para
su fotocopiado y continue en casa tareas parecidas. A la cuarta semana se pudo citar a la nifia
y se mostro mas abierta a las preguntas y mas atenta a las recomendaciones, posterior a esta

ultima atencién se coordind con los padres para cita en un mes siguiente.
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IV. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la paciente con TDAH con predominio en atencion y
problemas de memoria de trabajo, sefalan que los efectos que han conseguido en la
menor fue generar ganancias en diferentes funciones como la atencion sostenida,
selectiva y alternante asi también en la memoria de trabajo, logrando convertirse en una
fuente practica clinica en la neuropsicologia, y fuente de referencia para otras
investigaciones o casos clinico que a futuro puedan darse como propuestas de

rehabilitacion.

La aplicacion del trabajo de rehabilitacion neuropsicoldgica en esta paciente sefiala que
es eficaz para generar mejoras en las diferentes dreas que se mencionan en los objetivos,
asi también la informacion que aporta da validez al modelo de la intervencion basada

en las estrategias con las que se trabajaron.

Por ultimo los datos desarrollados en el trabajo académico permitiran ser fuente para
desarrollar nuevas propuestas basada en evidencia logrando traducirlas en programas

de intervencion neuropsicologica para los pacientes con TDAH.
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V. RECOMENDACIONES

Es necesario continuar con investigaciones de casos parecidos, a si se lograra tener mas
fuentes de informacion experimentales y casos clinicos, viendo la eficacia en nifios con
las predominancias en atencién y memoria de trabajo, a fin de garantizar que se puede
lograr ganancias.

Realizar evaluaciones después de 6 meses para poder obtener un mejor control de los
resultados.

Psicoeducar a los padres sobre la importancia de mantener activa la atencion y la
memoria de trabajo con actividades que sean enriquecedoras para la atencion y la

memoria de trabajo.
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VII. ANEXOS

Anexo A. Asentimiento de la usuaria

AREAD A

ASENTIMIENTO INFORMADC

Hola mi nombre e Marilyn Mercedes Quispe Torres, me sncuentro reafizando un estudio sohre
rehabilitacidn neuropsicoiégica para poeder sustentar esta investigacion y obtener ¢l ttulo de segunda
especialidad en neuropsicologla, para ello quiero pedirte puedas apoyarme.

Tu participacidn en &l estudio &5 de manera voluntaria asta quiere decir que puedes decir si o no para
participar de este estucio, también quiero que tengas en cuenta que sien algdn momento decides ya no
asistir ne habra ningun problema.

Tu participacion es voluntaria esto quiere decir que si tus padres quieren que participes v si se presenta
que tu no quieras se respetara tu opinién y rio habrd problemas por esta declsidn, Teda informacion que
nos brindes serd de gran ayuda para tener u resultado mds genuine,

Esta informacion serd confidenclal en todo momenya es decir que fa informacion que se obtenga de tu
persena es solo para el estudio y no se divulgara

Toda la Informacién que nos proporcionss y fas evaluaciones gue se realizaran sard de gran ayuda para la
investigacion. Las respuesta o informacién que brindes sera confidencial, esto indica que no se
comparticd con hadie soln la sabrdn las parsonas gue eatén Immlicradas en of astudio,

Si aceptas a participar, te pido que escribas un (si) donde dice “Si quiero participar” y aseribes tu
nombre, asl mismo si no quieres participar pones {noj en ei siguiente enunciado “no quiero participar”

“si quiero participar” S|

Minombre es W

“no quiero participar” __
Si quiero participar
Nombee y firma del tutor de la menor: e} .
B ! 3 [
ﬁm} Liong A;.o AN /pﬂ
__‘,____

Fecha: 4 9 de MM de &Q}/ e

87



Anexo B. Pre Test WISC -V
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Anexo C. Post Test WISC -V
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Anexo D. Pre Test CUMANES
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Anexo E. Post Test CUMANES
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Anexo F. Pre Test CARAS - R
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Anexo G. Post Test CARAS -R
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Anexo H. Conners

FSALR OF PARA FADRES
Il Escala de calificaciones para padres Conners
CUESTIONARIO PARA PADRES

Nombre del nifio {a): z_ X /1 4 (Q Fecha de nacimiento: .2} / og / 20/5
Edad: Sexo: e tl‘ CURP;
Nivel y Grado Escolar: 3ro Nombre de la Escuela; eres RN ©
Nombre de los padres, tutorfes): = g - |

= Fecha de aplicacién: 264 - 9- 7o EX

INSTRUCCIONES: Por favar res_ponda a todas s preguntas. A un fado de cada Lne de los reactivos que se
enclentran a continuacion, indique o grado del problema (Nunca = 0. Sélo un poto = 1, Bastante = 2, y
Mucha = 3), encerrando en un circulo fa respuesta que corresponda al comportamiento observado en el
nifio ¢ la nifia,

Se escarba o jala (las ufias, dedos, cabello, ropa)
Es insolente con los aduitos
; Tiene problemas para hacer o conservar amigos
; Es excitable, impulsivo
Quiere contralar Jas cosas
Chupa o mastica {e! dedo, ropa, cobija)
Llora con facllidad o con frecuencia
8. Busca problemas
3, Es sofiador
10, Tiene dificultades para aprender z
Q1) Es muy inquieto, no puede dejar de moverse,
12.Es temeroso { de sitvaciones nuevas; nuevas
personas o lugares, de ir 2 13 escuela}
13. Estd inquieto, slempre estd de un Jado o atro
Es destructivo
| 15/ Dice mentiras e historias GUe no son Ciertas
16. Es timido
\IZ) Se mete en mas problemas que los demds ninos de
~ ia misma adad,
18, Habia de manera diferente a otros de la misma edad
(habla infantil, tastamudeo, &s dificil de entender].
19. Niega erroves o culpa a otros.
20. Es pendenciero {oropenso o rifas)
21, Hace pucheros y ests malhumorado
22. Roba
23, £s desobedlente u obed: e, pero con resentimiento.
(23 Se preocupa mds que otres | de estar solo, de
“— enfermedad o muerte)
- 25, No termina las cosas

u%nanx)(g

X s WX

|

|

e AR

o WS OOKXOX y %oﬁox ninokaxgwk\cc{.vg.

W ow wwlwlwiw| w

B = Dbl | Lol b

14



LA AL

ESCALL OF COMNENS PARA PADKES T PROSTSORES

s 8
B

26. Se hiere emodonalmegte con facilidad

27. Es abusivo con los demds

28. Esincapaz de cesar una actividad repetitiva

Es crunl

30 Es infantil o inmaduro ( deses ayuda que no debery
necesitar, depende de otros, necesita constantes
afirmaciones de seguridad)

Tiene dolores de cabeza

" 3. Es distraido o tiene un problema de iapsa de atendidn

33, Cambla de estada de dnimo de manera rapida y
dréstica

w

34.No le gusta seguir o no sigue las reglas o
restricciones

5) Pelea constantemente

36. No se lieva bien con bermanos o hermanas

37, Se frustra con facilidad ante los esfuerzos

5 hialesta 3 los nifics

39, Es bdsicamente una nifalopinfellz

S

40. Tiene problemas con la comida {poco apetito, =&
fevanta de la mesa entre hocadas)

41, Tlene dolores de estémago

Wi W il lwwliw] w

42. Tiene problemas de suefo | no puede dormir, se
fevantz demasiadn temprano, se levants por la
noche)

w

43. Tiene otros dedores y molestias

44. Tlene vomito o ndusea

45. Se siente tralcionado par el circulo familiar

46, Alardeay es fanfarran

47 Deja que los demds io dominen

>o<~g<§(o.a o |o|e ;{?oa&‘o o |ele R yx)o(og

Wlwlwiw w

48. Tiene problemas intestinales ( con frecuencia tiene
disrres, hibitos lrregulares para i al  bano,
estrefiimienta)

A

E=]

R D e B ““"34

w

COMENTARIOS:

)

15
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Lo!'/“r(g\ nnej‘f'ﬁ,@
Test de Conners para TDAH

El siguiente test puede ayudarte a reconocer los sintomas mds comunes. {determina si tu hijo se
comporta de esta manera, 3 veces, frecuentemente o siemprej. Si contestas més de 8 con
frecuentemente o siempre son signos de TDA/H,

Test diagnéstico Siempre Frecuentemente A veces
Amenudo mueve las manos v
pies, 0 58 mueve P

constantementa en ol asiznto,
Tiene dificultad para
permanecer sentado en su -
pupitre, se lsvanta muckio del g
asiente. !

Se distrae faciiments.

e es diffell esperar su turno en
Brupos {tuando esta eh la fila /
empuja a trata de colarse)
Suele contestar antes de que
hayan terminado de hacer fa -
oregunta, es decir; de forma &
Impulsiva.
Tiene problemas para seguir i
instrucciones.
Se e hace dificil concentrarse, 2
manterner ja atencion en su. /
trabajo escolar.

Siempre cambia de una tarea a e
[otra sin terminar ninguna.

Sus juegos no son tranquilos V'/
hace mucho alboroto o ruldo. |
Habla gemasiade {

interrumiende a los demas. /
Se entromete a menudo en lo e
que los otras estén haciendo, '//
interrizmpe 3 los demas.
Parece que no escucha loque | /
fg estdn dictendo.

Plerde con frecusncls sus cosas
o =l material necesario para su e
trabajo {{apices, papeles, zﬁ/
libros)
Siempre se involucra en i o
actividades que son peligrosas /
fisicamente sin considerar las i '
cansecuencias,
TOTALES

¢




Anexo . EDAH

Nombra: L J
Sexo: FIX M1 Colegio:

Q

(o

EDAH
HOJA DE ANOTACION

e

_Grado:

§_Fecha: 20y {454

LR A W 1) '\'L'),H
-

{ Responda a cada cuestion rodeando. con un cireulo ol

las condactas descritas

grado et elqwcdalunmowescnﬁéaduunadc i

Nada

Paco

Bastante | Mucha |

i

2

3

Tiene excesiva iﬁquietud motora

o

|

Tiene dificuitades de aprendizaje escolar
Matesta recuentererne g otros ninos

].a-s

o

et

Se dislrae faciiments, muestra escasa atencion

Exige inmediala satisfaccion a sus demandas

Tiene dificultad para las actividades cooperativas

Ak

Esta en las nubes, ensimismado

Deja po: tenvinas las lrcas Gue ompiozs

O D o2 ing |~

Es mal aceptado por el grupo

10 | Niega sus errores o echa la culpa a otros

11 | A menudo grita en situaciones inadecuadas

;12 | Contesta con facilidad. Es irrespetuoso y amogant

. 13 | Se muave constantamente. infranauila

14 | Discute ¥ pelea por cualquier cosa
15 | Tiene explosionss impredecibles de mal genio

16 | Le falta sentido de Ia regia, del “juego limplo”

17 | Es impulsivo € irritable

@ ieaesl6o o calea ot froes] ool wloo o o o

18 | Se lieva mai con la mayoria de sus companaros

19 | Sus esfuerzos se lrustran tAciimenie, es incenslanie

1| rof ro 0o | o a1 o no ! v s o | s ro fns [

A

20 | Acepta mal ias criticas del profesor

oc:oooooodlqooooococoo

-.4-.;44'_4-‘.\-;.:._._5#;.4‘.‘_;-«-‘.;‘.".&

R

m%

RESUMEN DE PUNTUACIONES

PG

Centid

30

Gy J
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Anexo J. Test conociendo mis emociones

- TEST CONOCIENDO MIS EMOCIONES

=
{
|
|

Nombres v Apeliidos © L Kl
Fecha: _.23_,‘,_&,2__)‘&( £0ad : : 9

En este cuestionario encontrards efirmacionas sobre maneras de sentis, pensar v actuar.
iee cada una cen atencidn v marca tu respuesta con X 5egUn Corresponga.

S = Siempre
€& Casi Siempre
A = Alzungs Veces
N - Casl Nunca
N = Nunca
18 S s AV CN i
1 e resulty dificit hablar frente & ur grupo. X
fie gustaris nacer de nuevo y ser diferente de vdivio shora
2. {soy yo. - 31
it slento sogere 4 W mismo en = misioie ge e
3. |situsciones P
Frente 2 wvarlzs dificultades gue tengo fas intsnto
4, |ssliucionar una por una. X
Sgy unz persens popular eptre jos chitos y chicas de mi X
T eadiad
Hay muchas cosas dentro de mi que cawibiarfe sf pudiera { mi
5. fcargcter, mi manera de conlastar, ete,) A
Ante un probiems e pongc nerviost ¥ NG FE comod X
7. |enfrantzrio.
g, {Considere que soy uns perscna slegre v feliz. X
g, [§1ma molesto con algulen se g digo. X
a Fienso que mi vida gs muy triste. . X
Soy optinsista {plense que 1600 me va a salir bisnd en
1% {tode lo que hago. A
Conffc en que frente 3 un probiema sabré como darle X
12, jsolucion
13, |[Vie resuita fécil hacer amigos. X
15 |Tenge vna mais cpinién de mi misme : X
Antes de resoiver un probiema, primero piensa come 10 3
4 15. Jhars. >
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18.

Estoy descontento con fa vid= que tengo.

17

wlic amigos confish bastante en mi

i3,

Plenso QuUE SOV UNA Dersona fez comparada Con otras{os).

19,

A solucionar un problema comete muchos errores.

AapitamEnte INe PONEo Wiste por cusiguicr CosY.

X

21,

Me siento contenio {8} con casi todos mis amigosias)

22.

Creo gue tengo més defectos que cualidades.

Cusndo intento hacer algo pienso gbe voy s fracasar.

Pata resolver un sroblema que tengo me doy cuenta réplde

. Jde la solucidn.

Nig da chiara y ftengo panas de expiotar cuande nc me salen

. |las cosas come vo Guisro.

26,

Los demds son auds Inteligentes gue yo

7.

IVie oz difici! decidirme por = solucitn de us prabiems gua
q

tengg, -

A

78,

fae tenge rabiz ¥ 0oiera 2 mi misme,

28.

e resulta diffci! ralacionsrme con o demis,

Mz molaste gus log demds sean tejores sue yo

Tenge dastanies 2mIgos {35) gire e husesn y me apreizn.

Yo me 3£ rontrolsr cuando jos profesores me Haman i

32, |atencion.

33 Shun compafiers me insulta ye voy v i hage io misme. X

35, Tomar declslones es difici para mi. e
Me pongo nerviosola) si ios profesores me hacen ura

35, |pregunta & la clase, >(

25, Me tlevo Tien con 12 gente en general,

e
~J

Soy una persona gue tonfle enlo gue hace.

whe slente feliz v estoy contente con mi cuerpo.

Los demas opinan gque soy ena persena soclable {tengol

. |amistades, estoy en grape, participo con los demas)

AKX
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Anexo K. Sesion 1

Completar y pintar las figuras que se muestran en la hoja manteniendo el mas tiempo posible la secuencia sin distraerse.

COMPLETA Y COLOREA LA FIGURA COMPLETA Y COLOREA LA FIGURA

Elaboracion: fuente propia
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marcar el nimero que la consigna indique

Encerrar la letra que la consigna indique

Anexo L. Sesion 2

tacha los pares (X)

rodeo con un circulo las (a)

<t DM N N W M MM W W
T T O T LM O N O U W
n n < VMWL 4OV S T
33355444556
O O N < W N nw <t ™M
< oM
N n st m M O O n W
™M o)
<t < LDV W W M nwn M M
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Elaboracion: fuente propia



Anexo M. Sesion 3
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Atencion a los sonidos que va a enviar tableta que estd programada para lanzar los sonidos Onomatopéyicos de los animales y segun la consigna

dar golpes en la mesa cada vez que suene el sonido que hace la vaca

SONIDO DE ANIMALES

TTIT Y,

GOLPE AL SONIDO INDICADO

Elaboracion: fuente propia
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Anexo N. Sesion 4

Buscar entre todas las imagenes que se le muestra una imagen igual al modelo.
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Elaboracion: fuente propia
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Anexo O. Sesion 5

Para lograr la atencion alternante se empleara el tablero y un dado con finalidad de llegar a una meta en el juego.

Elaboracion: fuente propia
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Anexo P. Sesion 6

Aqui se debera encontrar las letras igual al modelo “identificar ycolorear la tarea”

Elaboracion: fuente propia



Anexo Q. Sesion 6

Realizar el sudoku tienes 3 oportunidades

Sudoku para nifios
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Elaboracion: fuente propia
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Anexo R. Sesion 7

da

4

completar la secuencia colocando las fichas seglin correspon

y luego,

9

Aqui debe observar una serie de dibujos durante un tiempo estipulado
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Elaboracion: fuente propia
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Anexo S. Sesion 8

1. Colorea las figuritas continuando la serie
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Elaboracion: fuente propia



2. Presentard una serie de numeros de manera directa, inversa y creciente (los nimeros en desorden) y ella debera repetir de

manera correcta segun la consigna

Nivel 1 (digitos)

Vamos a repetir 1a serie de niumeros de forma inversa

Prueba: 1.2.3.4 Respuesta: 4,3,2,1
1.3.5.7 7.5.3.1

5.6.,7.8.9 9.8.7.6.5

4.5.6,7.8 8.7.6.5.4

Vamos a repetir la serie de nimeros de forma creciente

Prueba: 6,8.3 Respuesta: 3,6,8
1.6.4,.9 1.4.6,9

9.5.3.4 3.4,5,9

8.3.6.1

Vamos a repetir la serie de niimeros de forma directa

Prueba: 1,2.3.,4 Respuesta: 1,2,3.4
1.3.5,7 1.3.,5,7

5,6.7.8,9 5.6.7.8,9

4,5,6,7.8 4,5.6,7.8

Elaboracion: fuente propia
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Anexo T. Sesion 9

1. Se presentara informacion verbal codificada de forma iconica debe recordar las figuras de color entero, las imagenes y luego relacionar
que figura esta frente a que imagen, la dificultad del ejercicio avanzara segun sus respuestas.

Memorizar figuras y signos
Dificultad 1

Elaboracion: fuente propia



2. Aqui continuara el procedimiento anterior

DIFICULTAD 2

Elaboracion: fuente propia
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Anexo U. Sesién 10

1. Aqui se debera observar la primera hoja donde hay una figura, luego se mostrara la siguiente hoja donde hay varias figuras y de be recordar cual es y
decir en que letra esta, el incremento de la dificultad sera segilin sus respuestas.

dificultad |

Elaboracion: fuente propia
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Continuar con la dificultad 2

Dificultad 2

Elaboracion: fuente propia



3.

Continuar con la dificultad 3

Dificultad 3

Elaboracion: fuente propia
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