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Resumen

Se presenta un estudio de caso, con el objetivo de evaluar los efectos de un programa de
intervencion neuropsicologica en un nifio de 7 afios con diagndstico de trastorno especifico del
lenguaje y mostrar su perfil neuropsicoldgico. Se realizé una evaluacion neuropsicoldgica con
la Escala de inteligencia de Weschler para nifios - Wisc V, la bateria de Evaluacion
Neuropsicoldgica ENI (subtest de habilidades graficas para codificacion y evocacion, memoria
auditiva y evocacion diferida, habilidades perceptuales, lenguaje, habilidades metalingiiisticas,
lectura, escritura y calculo), Test de memoria auditiva verbal de Rey, Protocolo de Evaluacion
Fonética-Fonologica Revisado (PEFF-R) (solo el apartado de fonética y fonologia).
Encontrandose un perfil caracterizado por afectacion en la atencion sostenida, en el lenguaje
expresivo a nivel fonético y fonologico, dificultad en el lenguaje comprensivo con bajo
vocabulario, afectacion en la orientacion temporal, baja memoria de trabajo auditivo verbal,
dificultad en la percepcion auditiva para la discriminacién de pares de palabras, memoria
auditiva verbal a corto y largo plazo, habilidades metalingiiisticas, habilidades escolares
(lectura, escritura y aritmética). Posteriormente se elabor6 un Plan de intervencion
neuropsicologica, el cual se llevd a cabo en 42 sesiones con duracion de 45 minutos cada una,
con una frecuencia de 3 veces a la semana. Dentro de cada sesion se considerd 5 minutos de
pautas adicionales para la madre. Luego de la aplicacion se obtuvieron mejoras significativas,
en los procesos cognitivos afectados como orientacion, dificultad en la atencion sostenida,
memoria de trabajo, memoria auditiva verbal, lenguaje expresivo y comprensivo,
visoconstruccion, vocabulario y aprendizaje.

Palabras claves: Trastorno del lenguaje expresivo, intervencion neuropsicologica,

perfil neuropsicoldgico.
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Abstract
A case study is presented, with the objective of evaluating the effects of a neuropsychological
intervention program of a 7-year-old child diagnosed with a specific language disorder and to
show his neuropsychological. For which a neuropsychological evaluation was performed with
the Weschler Intelligence Scale for children - Wisc V, the ENI Neuropsychological Assessment
battery (subtest of graphic skills for coding and evocation, auditory memory and deferred
evocation, perceptual skills, language, metalinguistic skills, reading, writing and calculation),
King’s verbal auditory memory test, Revised Phonetic-Phonological Evaluation Protocol
(PEFF-R) (only the section of phonetics and phonology). Finding a profile characterized by
involvement in sustained attention, in the expressive language at phonetic and phonological
level, difficulty in comprehensive language with low vocabulary, involvement in temporal
orientation, low memory of verbal auditory work, Auditory perception difficulty for word pair
discrimination, short- and long-term verbal auditory memory, metalinguistic skills, school
skills (reading, writing and arithmetic). Subsequently, a neuropsychological intervention plan
was drawn up taking, which was carried out in 42 sessions lasting 45 minutes each, with a
frequency of 3 times a week. Within each session, 5 minutes of additional mother guidelines
were considered. After the application, significant improvements were obtained in the
cognitive processes affected such as orientation, difficulty in sustained attention, working
memory, verbal auditory memory, expressive and comprehensive language, visual
construction, vocabulary and learning.
Keywords: Expressive language disorder, neuropsychological intervention,

neuropsychological profile.
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I INTRODUCCION
1.1 Descripcion del problema

El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) anteriormente denominado Trastorno
Especifico del Lenguaje (TEL) se define como: “Una alteracion significativa en la adquisicion
y desarrollo del lenguaje que puede afectar a una o varias dimensiones del lenguaje, cuyas
consecuencias pueden afectar a la comunicacion y/o al aprendizaje a lo largo de la vida, sin la
presencia de problemas médicos que lo expliquen, hipoacusia, dafio cerebral, condiciones
genéticas, déficit intelectual, desventaja sociocultural o inadecuada instruccion” (Guirado-
Moreno et al., 2021, p.112).

Por su parte Andreu et al. (2021), sefialan que el TEL se clasifica dentro de los
trastornos del neurodesarrollo y afecta aproximadamente al 7% de la poblacion en la expresion
o comprension del lenguaje oral. Aunque los estudios sobre su incidencia son limitados, se
estima que existe una mayor prevalencia en varones que en mujeres, con una razéon de 2:1,y
una afectacion poblacional cercana al 5% (Ubeda, 2016).

Villanueva (2019) indica que, en el contexto local, Barrientos y Paredes (2008, como
se citaron en Villanueva, 2019) analizaron la prevalencia de nifios con trastorno especifico del
lenguaje (TEL) durante el afio 2006 en el Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje
(CPAL), evidenciando 1212 historias clinicas que fueron atendidas por dificultades de
lenguaje, de los cuales el 10% de casos eran nifios con TEL; siendo en su mayoria de Lima,
con predominio del sexo masculino, con nivel socio-econdmicos medio, siendo en su mayoria
nifios de entre 6 a 10 afios. Por otra parte, sefiala que en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR) “Dra. Adriana Rebaza Flores” las atenciones de especializadas en el servicio de Terapia
de Lenguaje en el 2016 tuvieron una incidencia de 14209 casos al afio, representando el 40%
fueron diagnoésticos de TEL, teniendo un incremento del 15% en comparacion de otros afios.

Lo cual nos hace presumir que en la actualidad debe haber un incremento mayor de los casos
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de nifios con TEL, pero que no se hacen visibles por la carencia de datos estadisticos y de
estudios de prevalencia, tal como lo sefala el diario la Republica (2020) en el Pert no hay
estudios de prevalencia del TEL; sin embargo, en el mundo se estima que la prevalencia es de
5% a 7% en menores que acuden al nivel inicial.

El Instituto Nacional de la Sordera y otros Trastornos de la Comunicacion (NIDCD,
por sus siglas en inglés, 2019) sefiala que la etiologia es desconocida, pero las investigaciones
recientes sugieren un fuerte vinculo genético, con mayor probabilidad de aparicién en nifos
con antecedentes familiares de dificultades en el habla o lenguaje. Asimismo, agrega que el
50% al 70% de los nifios con TEL tienen al menos un familiar con este diagndstico.

Andreu et al. (2020) anaden que es un trastorno desconocido para la mayoria de la
poblacion, lo cual se encuentra asociado a la variedad terminoldgica que diferentes
profesionales y manuales de diagnostico han utilizado para designarlo a lo largo del tiempo.
En la actualidad el cambio terminoldgico de TEL a (TDL) responde a que las investigaciones
demuestran que este trastorno no afecta exclusivamente funciones del lenguaje, sino como lo
sefialan Campos y Hallidey (2020), sostiene que la nueva terminologia permite un perfil
variable que implica considerar otras dificultades como problemas cognitivos, emocionales y/o
conductuales, ademés de solo valorar el lenguaje requiriendo de equipos multidisciplinarios
para su diagnostico e intervencion. En sintonia con lo anterior, Villegas (2022) sostiene que se
trata de una dificultad que es resistente a la intervencion y que se mantienen en el tiempo y a
las que se afiaden nuevas manifestaciones conforme aumentan los requerimientos del entorno
social y escolar. En relacién con ello Ubeda (2016) sefiala que el prondstico es negativo si los
problemas de lenguaje no se resuelven en los primeros anos de escolaridad ya que ello afecta
a la adquisicion de la lectoescritura. Por su parte Ambiado-Lillo et al. (2020), reafirman que
las dificultades del TEL no son tnicamente de lenguaje y que pueden estar presentes en otros

trastornos del desarrollo. Estos autores mencionan diversas investigaciones (e.g., Henry et al.,
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2012; Marton, 2008; Mendoza, 2016; como se citaron en Ambiado-Lillo et al., 2020) que
demuestran que los nifios que presentan TEL muestran déficits en areas perceptivas, motoras
y de funciones ejecutivas, especialmente en la memoria de trabajo. Sefialando la presencia de
dificultades cognitivas subyacentes que van mas alla de los déficits en habilidades lingiiisticas
y que explicarian la complejidad del trastorno. Bahamonde et al. (2020) agregan que es usual
que el TEL coexistan con otros tipos de dificultades de aprendizaje como problemas de lectura
y de habilidades numéricas; cognitivas, como rendimiento intelectual limitrofe o trastornos
sensoriales. Asimismo, se plantea que los menores con este cuadro pueden presentar
dificultades en la memoria de trabajo y en habilidades metalingiiisticas y si este problema no
es detectado y tratado a tiempo, puede afectar otras areas de aprendizaje, especialmente el
lenguaje escrito (Villanueva et al., 2008, p.186).

En relacion con la repercusion cognitiva en el TEL, no se ha encontrado un consenso;
sin embargo, la bibliografia sefiala que las limitaciones en el procesamiento lingiiistico se
explicarian en parte por una restriccion en la capacidad de la memoria operativa (MO)
especificamente en la memoria operativa verbal (Petersen y Gardner, 2011, como se citd en
Sandoval et al., 2018). Asimismo, Villanueva (2019) sefiala que los nifios de entre 7 y 8§ afios
que presentan limitaciones psicolingiiisticas, con frecuencia presentan dificultades cognitivas,
dificultades en la atencion, en la percepcion del habla, en la memoria de trabajo fonoldgica y
el en control ejecutivo, Estas deficiencias impactan también en su adaptacion social y generan
efectos en las esferas afectiva y emocional. En ese sentido, Ambiado-Lillo et al. (2020),
sostienen que las investigaciones en este campo reflejarian que existen dificultades
significativas en ambitos no especificamente lingliisticos, fundamentalmente psicolingiiisticos
y neuropsicologicos.

Siendo importante sefialar el estudio de Ebert y Kohnert en el 2009, quienes realizaron

una investigacion en la que efectuaron intervencion no lingiiistica e identificaron mejoras en la
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habilidad de denominacion en nifios con TEL que fueron expuestos a un programa de
intervencion en memoria auditiva verbal y velocidad de procesamiento, siendo importante
considerar la posibilidad de que la intervencion cognitiva no lingiiistica puede tener efectos
favorables sobre la alteracion de lenguaje en este tipo de nifios, siendo importante considerarlo
dentro del abordaje. Asimismmo, es sefialado por Campos y Hallidey (2020) quienes resaltan
la importancia de incluir en el tratamiento la intervencion de dominios cognitivos no
lingiiisticos.

Tomas y Vissers (2019) sefialan que se debe tener un enfoque alternativo para el
diagnostico, tratamiento e intervencion del TEL afirmando que son los multiples déficits de
estos nifios en el desarrollo neuropsicoldgico los que impiden la adquisicion espontdnea de su
primera lengua. Asimismo, sostienen que existen interconexiones profundas y sistematicas
entre el habla y otras funciones cognitivas superiores que se desarrollan en la primera infancia,
como la percepcidn, la atencion y las funciones ejecutivas. Por lo que para los autores el habla
se considera, como una de las capacidades neuropsicoldgicas, y el retraso en su desarrollo se
explica por otros déficits neuropsicoldgicos, lo que da lugar a perfiles clinicos muy
individuales. El considerar el TEL como un sindrome neuropsicologico complejo, con un
enfoque holistico de diagnodstico e intervencion, permitird incrementar la eficacia de las
intervenciones y comprender mejor la flexibilidad del cerebro en desarrollo, sus mecanismos
compensatorios. Agregan que, a pesar de la evidencia empirica existente, actualmente no existe
ningin método fiable que correlacione los perfiles neuropsicologicos y lingiiisticos del nifio
con TEL, por lo que es indispensable una valoracion individualizada.

Desde la neuropsicologia se pretende brindar estimulacion neuropsicoldgica la cual esta
dirigida a mejorar el rendimiento cognitivo general o alguno de sus procesos y componentes

(atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, calculo, etc.), ya sea ésta en sujetos sanos
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0 en pacientes con algun tipo de lesion en el sistema nervioso central (Garcia, 2009, como se
citd en Rodriguez, 2022).

El trastorno del desarrollo de lenguaje (TL) impacta diversas esferas del desarrollo
infantil y sus repercusiones pueden persistir hasta la edad adulta. Por ello la importancia e
realizar una deteccion e intervencion temprana por parte de un equipo multidisciplinario.
Donde intervengan fonoaudidlogos, docente que puedan realizar adaptaciones a los materiales
académicos, psicologos para manejar la repercusion a nivel conductual y/o emocional.
Asimismo, se requiere la atencion neuropsicoldgica que permita realizar una intervencioén en
las dificultades cognitivas, basdndose en una evaluacidon previa que permita reconocer las
deficiencias individuales.

Por lo tanto, en el presente trabajo se pretende mostrar un programa de estimulacion
neuropsicologica aplicado a un niflo con diagnostico de trastorno especifico del lenguaje
(TEL). Para lo cual se realiz6 una evaluacién neuropsicologica a fin de conocer su perfil
cognitivo y poder abordar en el mantenimiento y estimulacion de las funciones cognitivas que
se encontraron debilitadas, asi como brindar atencion en el habla y habilidades académicas que
se encontraron afectadas.

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Nacionales

Segura (2022) realizé un estudio de caso clinico en un nifio de 5 afios con trastorno
especifico del lenguaje en la ciudad de Huancayo, con el objetivo de realizar una intervencion
neuropsicoldgica en el area de habla para mejorar las dificultades articulatorias y la fluidez
verbal del menor. Para la valoraciéon inicial del menor empled el cuestionario de madurez
neuropsicologica infantil (CUMANIN), la Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar
y primaria (WPPSI) y el Test de matrices progresivas Raven. Asimismo, en la version adaptado

en Lima-Perti por Delgado (2002), la Test Figura-Palabra de Vocabulario Expresivo de
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Gardner, Test de articulacion de Maria Melgar, Test de Vocabulario Imagenes Peabody. Como
resultado obtuvo avances significativos en la capacidad articulatoria y de pronunciacion de
algunos fonemas; sin embargo, no logré avances significativos en la fluidez verbal.

Acha (2022) realizé una revision sistematica en Peru, con el objetivo de analizar la
efectividad de los programas de intervencion para trastornos del lenguaje en nifios durante el
periodo 2011-2021. La buasqueda bibliografica la realizéd con la base de datos de Scielo, Dialnet,
Redalyc, Stetic, EOS, ProQues; de un total de 79 articulos identificados, se seleccionaron 12
que cumplieron con los criterios de inclusion. Entre los hallazgos principales, se report6 que el
modelo lingiiistico logopédico present6 la mayor efectividad (58%), seguido por los modelos
conductual y neuropsicolégico, ambos con un 17%. Asimismo, el 55% de los estudios
emplearon un disefio cuasiexperimental, centrando su abordaje principalmente en el area léxica
(42%) y, en menor medida, en las areas fonética y mixta (25% cada una).

Villanueva (2019) realiz6 un estudio descriptivo correlacional en la ciudad de Huaral,
con el objetivo de encontrar la relacion entre las funciones ejecutivas y la memoria auditiva
inmediata en nifios con y sin trastorno especifico de lenguaje. Para la recoleccion de datos se
contd con una poblacion de 23 nifios (as) y 20 nifos (as) entre ocho afios con TEL y sin TEL
respectivamente, que cuenten con nivel escolar regular basico y con las mismas caracteristicas
de edad cronoldgica, sexo y nivel socioecondmico. Para lo cual realizé la aplicacion del test de
evaluacion neuropsicologica de las funciones ejecutivas en nifios -EFEN y el test de evaluacion
psicologica de la memoria auditiva inmediata — MAI. Concluyd que existe relacion negativa
no significativa (-0,184), entre la memoria auditiva inmediata y las funciones ejecutivas en
nifios con trastorno especifico de lenguaje frente a nifios sin trastorno especifico de lenguaje.

Villalta (2019) realiz6 un estudio de caso clinico para la intervencion en un nifio con
retraso moderado del lenguaje de 4 afios con la finalidad de mejorar la habilidad lingiiistica,

bajo el disefio conductual con un modelo AB, empleando la técnica de analisis discreto, asi
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como un trabajo integral con la familia con pautas de reforzamiento para casa. La evaluacion
pre y post intervencion la realizé con la escala de inteligencia WIPPSI-IV. El lenguaje lo evalué
mediante la Lista de Cotejo de lenguaje inicial (Alcantara, et al., S/F), la Prueba de Lenguaje
Oral Navarra — Revisado PLON-R. De igual manera, se incluyd la version de la prueba
adaptada por Dioses y Basurto (2006) para Lima Metropolitana, se emple6 el protocolo de
Evaluacion Fonético-Fonoldgico Revisado PEFF-R (Susanibar et al., 2016) y el Test de
vocabulario en imagenes de Peabody PPVT-III (Arribas, 2006), Para la valoracion del perfil
morfosintactico comprensivo, se aplico el test de Comprension de Estructuras Gramaticales
CEG (Mendoza et al., 2005) para valorar el perfil morfosintactico comprensivo. Trabajo en los
componentes pragmaticos, 1éxico-semantico y fonético-fonoldgicos del lenguaje. La eficacia
del programa lo midié con un éxito de cumplimiento de objetivos del 85%, el cual debid
mantenerse por tres sesiones consecutivas para indicar que el nifio habia logrado lo trabajado.
Obtuvo como resultado que el disefio conductual es eficaz para abordar las habilidades
lingiiisticas de un nifio con retraso del lenguaje.
1.2.2 Antecedentes internacionales

Bahamonde et al. (2020) realizaron una revision sistematica sobre las investigaciones
cientificas en el TEL durante el periodo 2000-2020. Para lo cual consideraron publicaciones
que estuvieran en las bases de datos de DIALNET y EBSCO, accediendo asi a 31
publicaciones, con idioma (inglés y espafiol), revision por pares e intervenciones en poblacion
con TDL o TEL. Realizando un analisis de los objetivos de la intervencion, estrategias,
colaboracion, resultados y limitaciones declaradas. Encontraron la preferencia por disefios
experimentales y cuasi experimentales, y resultados positivos; sin embargo, identificaron como
principales limitaciones encontraron ausencia de grupo control y la diferenciacion de efectos.

Por lo que sugieren la necesidad de contar con mds intervenciones de enfoque interactivo-
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colaborativo, que consideren dentro de los objetivos de intervencion las necesidades de
aprendizaje y cognitivas derivadas del TDL.

Ambiado-Lillo et al. (2020) realizaron una investigaciéon en Colombia con la
finalidad de describir las funciones ejecutivas en nifios con trastornos del lenguaje y nifios
con desarrollo lingiiistico tipico. El estudio lo realizaron un grupo de 44 estudiantes (56,82
% niflos), 22 con desarrollo tipico del lenguaje y 22 TEL, con edades entre 6,00-6,92 afios.
Encontraron efectos significativos en atencion ejecutiva (p < .001, »? parcial = .77),
memoria de trabajo (p < .001, »? parcial = .67), flexibilidad cognitiva (p < .01, ? parcial
=.15), y planificacion (p < .001, 5? parcial = .63) en los nifios con diagnostico previo de
TEL. Se evidenciaron diferencias significativas fuertes entre el grupo control y los nifios
con TEL en todas las funciones ejecutivas, excepto en la flexibilidad cognitiva con un
efecto débil. Concluyeron en que posiblemente el TEL no es especifico de limitaciones del
lenguaje y es posible la existencia de disfunciones cognitivas generales que subyacen al
trastorno.

Tomas y Vissers (2019) realizaron una revision bibliografica con el objetivo de
reunir hallazgos de diferentes areas de la investigacion neuropsicologica, explorando los
(TDL) y sus causas subyacentes. El estudio se centrd en explorar los diversos procesos
cognitivos superiores, incluida la percepcion, la atencion, el control de la inhibicidn, la
flexibilidad mental y la MT, y analizar como pueden afectar la aparicion espontanea del
habla. Los autores proponen que los TDL deben tratarse como un sindrome
neuropsicoldgico complejo durante el diagndstico y la terapia, considerando que las
capacidades neuropsicolégicas deterioradas probablemente complementen y mejoren la
intervencion del habla. Pese a ello recalcan que hay cuestiones tedricas importantes que
siguen abiertas, como si existe una correlacion e interaccion directa entre los diferentes

procesos cognitivos, se sabe poco sobre como interactuan los distintos tipos de déficits
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neuropsicologicos y como esto puede reflejarse en el perfil lingiiistico individual del nifo.
Concluyen en que, a pesar de las inconsistencias en los estudios de caso, parece que existe
una relacion entre TDL y déficits cognitivos superiores como Percepcion, atencion, FE.

Chavarro et al. (2017) realizaron un estudio en Bogota con el proposito de determinar
el perfil neuropsicolégico de un nifio de 6 afos con trastorno del lenguaje. Para la evaluacion
se emplearon se encontrd la escala Wechsler de inteligencia para nifios (WISC-IV), la bateria
de evaluacion neuropsicologica infantil (ENI-2), el sistema de evaluacion de la conducta de
nifios y adolescentes (BASC), la prueba de lenguaje oral de Navarra (PLON-R) y el
cuestionario de praxias corporales. Los resultados evidenciaron un funcionamiento intelectual
promedio, con fortalezas en percepcion, comprension verbal, habilidades sociales y adaptativas
y dificultades en la forma y uso del lenguaje, asi como, fallos en la memoria verbal y visual,
déficit en habilidades espaciales, visoconstruccionales y en el funcionamiento ejecutivo.

Sandoval et al. (2018) realizaron un estudio en Chile, el objetivo fue comparar y
correlacionar el desempefio de los subcomponentes de la memoria operativa (MO) en nifios(as)
de 6 a 6 afios 11 meses con TEL tipo mixto y con desarrollo tipico del lenguaje. Emplearon el
test Illinois de Aptitudes Psicolingiiisticas (ITPA). Para la valoracion de la MO se emplearon 3
subpruebas. Obtuvieron como resultado que los nifios con TEL mixto presentaron un
desempefio bajo en las sub-pruebas que se relacionan con los tres componentes: bucle
fonologico, agenda visoespacial y ejecutivo central, a diferencia de los nifios de desarrollo
tipico cuyo resultado fue promedio.

Verche et al. (2013) realizaron un estudio en Espafia, con el objetivo de analizar el
aprendizaje y la memoria, verbal y visoespacial, en 31 nifios de 6 a 11 anos con diagndstico del
TEL y 19 nifios con las mismas caracteristicas en el grupo control. Se aplicaron el TAVECI,
los Subtest de Digitos del WISC-IV y Localizacion Espacial de la WMS-III, el Subtest de

Memoria de Historias del Test de Memoria y Aprendizaje (TOMAL) y el Test de la Figura
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Compleja de Rey. Los resultados que hallaron reflejan alteracion en el aprendizaje y memoria
en los nifios con TEL en todos los niveles analizados. Concluyeron que el TEL tiene
afectaciones a nivel cognitivo, que deberian ser valoradas.
1.2.3 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
Trastorno especifico del lenguaje - TEL

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) es definido por la Asociacion
Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA, 1980, como se citd en Gonzalez,
2018) como una adquisicion anormal con dificultad en la comprension y expresion de lenguaje
tanto hablado y escrito, ademas este problema incluye a los diferentes componentes del
lenguaje como el fonologico, pragmatico, sintactico, semantico y morfologico. Villegas (2022)
agrega que el TEL es una alteracion que afecta el desarrollo y adquisicion del lenguaje, también
que esta no es a causa de alguna enfermedad fisica, neuroldgica, sensorial e intelectual.

Andreu et al. (2020) sefalan que el trastorno especifico del lenguaje ha recibido
diferentes nombres a lo largo de la historia desde 1822, cuando el médico aleman Franz Gall
describi6 a los nifios que tenian problemas especificos con el lenguaje en ausencia de otras
alteraciones que explicaran esos problemas. Por su parte Ubeda (2016) indica que inicialmente
en Europa el trastorno especifico del lenguaje se conocia con el término de “disfasia”; asi
mismo, se le llegd a denominar con otros conceptos como “audiomudez, alalia, afasia evolutiva
y sordera verbal”. Campos y Halliday (2020) sefialan que, a principios de la década de 1990,
tanto el DSM-IV de la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA, 1994) como la CIE-10 de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1992), empleaban el término “Trastorno del
Lenguaje”, el término SLI/TEL fue ampliamente utilizado durante las dos décadas siguientes
y la nocién de especifico enfatizé el lenguaje como tnico dominio cognitivo afectado y se
operacionalizd en dos criterios diagnosticos: exclusion, y discrepancia. Sin embargo, en 2012,

la (ASHA) recomend6 no incluir el término SLI/TEL en el proximo DSM-5, argumentando la
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falta de evidencia sobre su especificidad. Por lo que en esta version del DSM — 5, el LI/TL fue
definido como “dificultades persistentes en la adquisicion y uso del lenguaje en todas sus
modalidades (es decir, hablado, escrito, lenguaje de signos u otro) debido a deficiencias de la
comprension o la produccion” (APA, 2014, p. 42). En el DSM-5 no se incluyeron subtipos y
los déficits fonologicos y pragmaticos fueron clasificados como “Trastorno de los Sonidos del
Habla” y “Trastorno de Comunicacion Social/Pragmatico”, respectivamente. Al respecto,
Ambiado-Lillo et al. (2020) sefialan que, en su ultima actualizacion, el DSM-5 ha integrado las
categorias previas de 'trastorno del lenguaje expresivo' y el 'trastorno mixto del lenguaje
receptivo-expresivo', para dar paso a una nueva etiqueta diagnostica de nombre trastorno del
lenguaje, que se encuentra dentro de los trastornos de la comunicacioén

El trastorno del lenguaje esta codificado como (F80.2), Campos y Halliday (2020)
sefialan que debido a la inestabilidad de las dificultades tempranas del lenguaje se puede
retrasar el diagndstico definitivo hasta la edad de 5 afios.
Tabla 1

Categorias diagnosticas de los trastornos del lenguaje en el CIE-10, Cie 11, DSM IV y DSM

5

DSM — 1V (APA, 2000) DSM — 5 (APA, 2013)

Trastornos de la comunicacion Trastornos de la comunicacion

« F80.1 Trastorno del lenguaje expresivo « F80.2 Trastorno del lenguaje

« F80.2 Trastorno mixto del lenguaje = F80.0 Trastorno fonologico

receptivo-expresivo « F80.81 Trastorno de la fluidez de inicio en

« F80.0 Trastorno fonologico la infancia (tartamudeo)

« F98.5 Tartamudeo « F80.89 Trastorno de la comunicacidn social
F90.9 Trastorno de la comunicacidon no  (pragmatico)

especificado. « F80.9 Trastorno de la comunicacion no

especificado.

CIE — 10 (OMS,1996) CIE — 11 (OMS, 2019)
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F80 Trastornos especificos del desarrollo Trastornos del desarrollo del habla o

del habla y lenguaje. lenguaje

« F80.0 Trastorno especifico de 1la 1. Trastorno del desarrollo del sonido del
pronunciacion. habla

« F80.1 Trastorno de la expresion del 2. Trastorno del desarrollo de la fluidez y
lenguaje. habla

» F80.2 Trastorno de la comprension del 3. Trastorno del desarrollo del lenguaje
lenguaje. 4. Otros  trastornos  especificos  del

« F80.3 afasia adquirida con epilepsia. desarrollo del habla y lenguaje

« F80.8 Otros trastornos del desarrollo del 5. Trastorno del desarrollo del habla o del
habla y lenguaje sin especificacion. lenguaje sin especificacion.

» F80.9 Trastorno del desarrollo del lenguaje
sin especificacion.

Nota. Se puede observar como se da la clasificacion de los problemas del lenguaje desde los
diferentes manuales diagnosticos. Apreciandose que en el DSM — 5 se agrega una nueva
categoria diagnostica en relacion a la afectacion de la pragmatica. Por otra parte, se puede
observar que tanto el DSM 5 como CIE 11 no presentan una nomenclatura ni subtipos iguales,
puesto que el primero opta por el término Trastorno del lenguaje y el segundo trastorno del
desarrollo del lenguaje.

En relacion con la variabilidad terminoldgica que existe Andreu et al. (2020) sefialan
que es uno de los factores que ha generado que, a pesar de su alta prevalencia, caracterizada
por uno de cada catorce nifios, sea un trastorno desconocido para la poblacion general, asi como
también para muchos profesionales. Ello podria repercutir en que no se dé en una intervencioén
temprana y generar una evolucion desfavorable.

Por su parte Alas et al. (2022) sefialaron que el TL tiene una prevalencia variable e
imprecisa, que depende de los criterios diagnodsticos utilizados en los diferentes estudios.
Senalan que lo menores de 6 afios van a presentar TL un 5-7%; TSH, un 3,5-5%, siendo mas
frecuente en varones 1,3:1 y 2:1 que en mujeres. Asimismo, sefialan que las causas son

desconocidas, pese a ello existe una alta heredabilidad.
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Tabla 2

Criterios diagndsticos del Trastorno del lenguaje

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
5

A. Prevalece una dificultad persistente en el
uso y adquisicion del lenguaje que afecta
distintos  aspectos  (escrito, hablado,
lenguaje de signos).

» Hablantes tardios (<30 meses)

« Hipoacusia

« Disfuncion motora o neurologica

= Retraso global del desarrollo o discapacidad

. Las capacidades del lenguaje estdn por
debajo a lo esperado para la edad, ademas
esta alteracion limita el tener wuna
comunicacion eficaz, lo que interfiere
negativamente a nivel social, académico o
laboral.

. El inicio de los sintomas son en las
primeras etapas del desarrollo.

intelectual (si explica las dificultades del
lenguaje)

» Trastornos neurologicos: afasias adquiridas
= Trastornos  del

lenguaje  regresivos

Comorbilidad posible

= Trastorno especifico del aprendizaje
= Trastorno por

déficit de atencidn e

hiperactividad

D. Las dificultades no son atribuibles a
afecciones adquiridas o congénitas.

= Trastorno del espectro autista

» Trastorno del desarrollo de la coordinacion

» Trastorno de la comunicacion social
(pragmatico)

Nota. Se puede observar los criterios diagnosticos actuales para el Trastorno del lenguaje, asi
mismo, se sefialan los diagnosticos diferenciales que se debe tener en cuenta al momento de su
valoracion.

Yafiez (2016) agrega que los niflos que tienen TL también se ven afectados en sus
relaciones sociales y comportamiento; presentan dificultades para la relacion con compafieros,
disminucién de su capacidad de juego, aislamiento y cambios bruscos de emociones que
pueden derivar en agresividad. Ademas de alteraciones neuropsicologicas que derivan en la
disminucién de la capacidad de atencidon, memoria de trabajo, inflexibilidad cognoscitiva,
dificultad para la adquisicion de conocimientos y problemas para la comprension tiempo-
espacial, entre otros. Asimismo, se agrega que los criterios del DSM-5 son bastante faciles de
aplicar, pero son poco especificos para la caracterizacion de las dificultades, con relacion a
términos de neurolingiiistica para un abordaje adecuado, en el que se debe incluir el andlisis

del discurso, analisis de deficiencias morfosintacticas, etc.
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En relaciéon con ello se hace necesario tener un conocimiento tedrico que permita
realizar un andlisis lingiiistico; por lo tanto, es necesario conocer los componentes del lenguaje
que plantearon Bloom y Lahey (1978, citado, en Rios, 2021), para los cuales el lenguaje se
compone de tres dimensiones que estan relacionadas: forma, contenido y uso, las cuales seran
descritos en la siguiente tabla 3.

Tabla 3

Componentes del lenguaje

Forma Fonética Estudia de los sonidos del habla, Ejm: Un nifio que no pronuncia bien el
vinculada a la produccion de los fonema /K/ de manera aislada
sonidos. Incluye la articulacion del (fonética).
fonema aislado.

Fonologia Estudia la organizacion lingiiisticade Ejm: Un nifio que pronuncia bien el
los  sonidos. Produccion del sonido /k/ de manera aislada, pero una
sonido en conjunto (en una palabra, vez que lo introduce en la palabra
oracion, etc.) que se puede observar comete errores.
dentro del vocabulario y gramatica
normal.

Morfologia La morfologiaes la ciencia que Ejm: La pequefia muridé al ser
estudia el accidente (cambio) trasladado en la ambulancia.
gramatical. Error morfologico, sustitucion de sufijo
Los errores morfologicos involucran de género, concordancia
afijos derivativos y flexivos. sustantivo/adjetivo.

Sintaxis La sintaxis se encarga del orden Ejm: Se quemoé con el vapor, porque
adecuado de las palabras dentro de la  estd mucho hirviendo.
oracion. Error sintactico, debido a movimiento
Los errores sintacticos consisten enel  de adverbio
movimiento de elementos dentro de
la emision y en la mezcla de frases.

Contenido Semantica Estudia el significado de las palabras Ej.. Se refiere a conocer el significado
del lenguaje de las palabras y emplearlo de forma

adecuada seglin su significado.

Léxico Inventario de  palabras  que Ej.. Se refiere al vocabulario que tiene
conforman una lengua una persona como por ejemplo conocer

sustantivos, adjetivos, verbos, etc.

Uso Pragmatica Uso social del lenguaje. Seguimiento  Ej.: Ser capaz de comprender dobles

de reglas sociales de comunicacion
verbal y no verbal. Adaptacion del
lenguaje segun la situacion

sentidos, emplear el lenguaje verbal o
no verbal para comunicar necesidades,
contacto  visual, proximidad al
momento de establecer un didlogo, etc.

Por otra parte, Yafiez (2016) sefiala que es importante tener en cuenta la clasificacion
sintomatoldgica que permita realizar un analisis cualitativo de cada sujeto, pudiendo

considerarse la clasificacion sintomatoldgica mas conocida como de la Rapin y Allen propuesta
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que hicieron entre (1983 a 1987), una de las mas reconocidas, la cual se basa en la clasificacion

de tres categorias principales de trastornos del desarrollo del lenguaje: 1) trastornos mixtos

receptivo-expresivos, 2) trastornos expresivos, y 3) trastornos de procesamiento de orden

superior. Que se muestra a continuacion en la Tabla 4.

Tabla 4

Clasificacion de los trastornos del lenguaje y caracteristicas sintomatolégicos segun Rapin y

Allen
Caracteristicas sintomatoldgicas
. . Tipos de TEL Expresion Comprension Denominacid  Repeticion Sintaxis
Clasificacion n
Trastornos Déficit de la Articulacion Normal Dificultad en Dificultades Presenta
predominante  programacion alterada la articulaciéon  inconsistentes  ininteligibili
mente fonolégica dad
expresivos Dispraxia Afectacion  Normal o casi Alterada Grave Reducida a
verbal grave normal afectacion 1 a 2
incapacidad palabras
Trastorno Fonoldgico Muy Alterada pero mejor  Alterada Alterada por Muy
mixto 0 sintactico alterada que la expresion articulacion alterada
receptivo  — Agnosia Ausente o Grave afectacion Muy alterada  Muy alterada  Ausente
comprensivo  auditiva verbal ~ palabras
sueltas
Trastorno del Semantico Incoherenci  Muy alterada Alterada Normal Normal
procesamient  pragmatico a en el
o de orden discurso con
superior fluidez
Léxico Fluida, Normal para frases Muy alterada  Normal Dificultad
sintactico anomia, cortas. Alterada
perifrasis para enunciados
largos

Rehabilitacion neuropsicologica y estimulacion cognitiva.

Segura (2022) sefiala que la rehabilitacion neuropsicoldgica es un concepto amplio que

incluye a la estimulacion cognitiva, puesto que hace uso de 4 diferentes tipos de intervenciones

donde: la rehabilitacion cognitiva (en el cual estd incluida la estimulacion cognitiva), la

modificacion de conducta, la readaptacion vocacional o profesional y la intervencion con

familias. Asimismo, Ramos-Galarza et al. (2017) indican que Wilson una de las maximas

exponentes de la rehabilitaciéon Neuropsicologica, la define como el conjunto de técnicas cuyo



25

objetivo es mejorar el estado cognitivo, emocional, psicosocial y comportamental de una
persona con dafio cerebral adquirido, permitiendo un nivel de bienestar y reduciendo el impacto
de sus déficits en su vida cotidiana, facilitar su reinsercion en las actividades realizadas antes
del dafio cerebral.

Segun Ginarte-Arias (2015, citado en Ramos-Galarza et al., 2017), existen cinco
mecanismos (Figura 1) para desarrollar un programa de rehabilitacion neuropsicologica, los
cuales estan relacionados y en ocasiones pueden emplearse al mismo tiempo, de tal manera que
se pueden elaborar programas de rehabilitacion neuropsicolégica que combinen distintos
mecanismos de forma simultanea.

Figura 1

Mapa conceptual de los mecanismos de rehabilitacion neuropsicologica.

Rehabilitacion Neuropsicoldgica
de las Funciones Cerebrales

\

i4 . Sy Activacion
Restauracion Compensacion Sustitucion - . Integracion
Estimulacion
Repeticién Una funcién Un dispositivo Se utiliza cuando Se integran las
constante de la cerebral externo asume una funcion diferentes
funcién cerebral conservada el rol de la cognitiva tiene un técnicas en
asume el rol de funcion funcionamiento beneficio del
afectada. cionam o o
la afectada. afectada. disminuido. sujeto con dano
cerebral.

Arnedo et al. (2015) destacan que cuando se habla de intervencidon en nifios no es
adecuado emplear el término rehabilitacidon neuropsicoldgica, puesto que varias funciones
sobre las que se va a intervenir no se han perdido, sino que nunca llegaron a desarrollarse, ya
que en varios casos se trata de problemas congénitos; por ello, sugieren utilizar el
término habilitacion. Asimismo, destacan que la intervencion debe partir de una evaluacion que

permita guiar el abordaje y por ende enfatiza en que se debe emplear materiales, objetivos y
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metodologia individualizada. Este proceso debe incluir en el abordaje la intervencion directa
con el nifio y también brindar informacion, pautas y asesoramiento a la familia, cuidadores y
otros profesionales.

La estimulacion cognitiva es parte de la rehabilitacion neuropsicoldgica, puesto que
actlla en personas sanas o con algun tipo de retraso, déficit, alteracién o deterioro cognitivo
significativo o en personas con algun tipo de lesion en el sistema nervioso central (Villalba y
Espert, 2014). Asimismo, Mufioz (2018) agrega que la estimulacién cognitiva (EC) es el
conjunto de técnicas y estrategias que potencializan y optimizan el funcionamiento de las
capacidades y funciones cognitivas (percepcion, atencidon, razonamiento, abstraccion,
memoria, lenguaje, orientacién y praxis) mediante actividades especificas planificadas y
estructuradas. Por su parte Portellano y Garcia (2014) sefalan que la estimulacion cognitiva
también es parte de la estrategia de restauracion, enfoque que se aplica dentro de los programas
de rehabilitacion neuropsicologica, dicha estrategia se basa en el reentrenamiento o
estimulacion continuada para la mejora de la ejecucion en casos de dafio cerebral ligero, en
personas sanas, nifios o en casos de déficits de atencion, memoria o lenguaje. Lo cual se da
bajo el supuesto de que la red neural que participa en su ejecucion estaria siendo entrenada y
facilitaria, aceleraria y dirigiria la recuperacion neuronal, el crecimiento axonal o la
estimulacion de vias alternativas y mecanismos de recuperacion espontdnea, lo que promoveria
la plasticidad neuronal e incluso la regeneracion de neuronas. Para un resultado mas eficaz
recomiendan que durante la intervencion exista retroalimentacion y refuerzo positivo (Paul-
Lapedriza et al., 2011). De igual forma Blazquez et al. (2009) sefialan que la estimulacion de
la funcion implica mecanismos de “abajo-arriba”, es decir los estimulos externos o los procesos
de bajo nivel son los que arrastran hacia la recuperacion de los procesos de alto nivel. De tal

manera que el entrenamiento comienza con tareas sencillas que se van complicando a medida
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que el paciente mejora, modificando de esa manera las condiciones cerebrales y por ende la

extension de la activacidn cortical.

En el presente trabajo académico, se hace uso de la estimulacion cognitiva, puesto que

se estimulara el lenguaje y otras funciones cognitivas conservadas y afectadas en un nifio con

TEL.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Evaluar los efectos de un programa de intervencion neuropsicologica en un caso

de un nifio con diagnoéstico de trastorno especifico del lenguaje.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el perfil neuropsicologico de un nifio con trastorno especifico del
lenguaje.

Estimular las funciones cognitivas conservadas a fin de fortalecer las funciones
alteradas por medio de estrategias de rehabilitacion neuropsicologica.

Ejecutar técnicas de rehabilitacion neuropsicologica para restaurar la orientacion
temporal del menor, que le permitan ser capaz de denominar los dias de la semana,
reconocer el dia de la semana en que se encuentra y responder a preguntas de hoy,
ayer y manana.

Mejorar el habla del menor mediante el trabajo de fonemas que presentan errores
fonéticos.

Mejorar el lenguaje comprensivo mediante la estimulacion de vocabulario de
diferentes categorias semanticas y el reconocimiento de palabras claves para la
comprension de

Efectuar tareas de estimulacion cognitiva para fortalecer el proceso de desarrollo

de la lectoescritura y calculo.
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1.4  Justificacion

A nivel tedrico contribuird a que se pueda sustentar, debatir o corroborar la literatura
que describe como se debe dar la intervencion en nifios con trastorno del lenguaje y que técnicas
deben ser empleadas para su proceso.

Este estudio contribuira a nivel practico a que los especialistas puedan tomar como guia
para su ejercicio profesional el presente programa, ajustarlo al perfil de cada paciente,
favoreciendo de esta manera el abordaje de nifios con Trastorno del lenguaje, mejorando su
desempefio cognitivo, desenvolvimiento académico y desempeiio de la vida diaria. Por otra
parte, favorecerd a que otros especialistas se motiven a publicar los trabajos que vienen
realizando en la parte de intervencidn en nifios con trastornos del lenguaje.

A nivel social se considera que debido al escaso nimero de programas de estimulacion
neuropsicologica en nuestro medio se beneficiaran los nifios que tengan Trastorno del lenguaje,
ya que otros especialistas podran tomar como referencia y usar el programa para la elaboracion
de la intervencion de los casos que aborden.

1.5  Impactos esperados del trabajo académico

Se evidenciard un impacto positivo en el menor con la aplicacién del programa,
permitiéndole mejorar sus capacidades cognitivas debilitadas y fortalecer sus capacidades
cognitivas conservadas, lo cual se espera facilite los procesos de aprendizaje de lectura,
escritura y calculo.

A la vez se considera que tendrd un impacto cientifico ya que dejara un precedente

sobre una guia a nivel evaluativo y de rehabilitacion.
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I METODOLOGIA
2.1 Tipo de Investigacion

Hernandez-Sampieri et al. (2014) senalan que los estudios de caso son considerados
por algunos autores como una clase de disefios, a la par de los experimentales, no
experimentales y cualitativos, mientras que otros los ubican como una clase de disefio
experimental o un disefio etnografico.

Senalan que los estudios de caso unico son todo lo anterior ya que poseen sus propios
procedimientos y clases de disefos. Por lo que lo podrian definir como “estudios que al utilizar
los procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta analizan profundamente una
unidad holistica para responder al planteamiento del problema, probar hipotesis y desarrollar
alguna teoria”. Agregan que, en ocasiones, los estudios de caso utilizan la experimentacion, es
decir, se constituyen en estudios preexperimentales. Otras veces se fundamentan en un disefio
no experimental (transversal o longitudinal) y en ciertas situaciones se convierten en estudios
cualitativos, al emplear métodos cualitativos. Asimismo, pueden valerse de las diferentes
herramientas de la investigacion mixta.

2.2 Ambito temporal y espacial

El programa fue aplicado del 22 de mayo del 2023 al 07 de Setiembre del 2023 con una
frecuencia de 3 veces por semana, con un total de 42 sesiones de 45 minutos de duracion cada
una y 5 minutos de pautas para el cuidador (madre o hermana). El presente trabajo se efectud
en la provincia de Lima distrito de Lurigancho Chosica. El proceso consto de 3 fases:

- Primera fase: Evaluacion y determinacion del perfil neuropsicolégico, las cuales fueron
realizadas en 6 sesiones con fecha de 12, 17, 19, 21, 24, 26 abril del 2024.

- Segunda fase: Aplicacion del programa de intervencion el cual se efectuo entre los meses
de mayo a Setiembre del 2023.

- Tercera fase: Reevaluacion para poder medir los efectos del programa, lo cual se llevo a
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cabo en 6 sesiones (11, 13, 15, 18, 20 y 22 de Setiembre del 2023).
2.3 Variables
e VD: Trastorno del lenguaje
e VI: Programa de intervencion neuropsicologica.
2.4  Participante

Paciente de 7 afios 02 meses de edad de sexo masculino, con fecha de nacimiento de 15
de febrero del 2016, el cual es derivado a psicologia por presentar dificultad en el lenguaje y
en el aprendizaje. Luego de la primera consulta se le sugiere a la madre pasar por una
evaluacion Neuropsicoldgica. En la evaluacion el menor presentd dificultad en el lenguaje
expresivo para la articulaciéon a nivel fonético - fonoldgico, bajo vocabulario y errores
morfosintacticos. A nivel cognitivo el menor no estuvo orientado en tiempo, evidencié mayor
dificultad en el razonamiento fluido, memoria de trabajo, atencién sostenida y memoria
auditiva verbal codificacion y evocacion.

Asi mismo evidencio dificultad en el proceso de aprendizaje de lectoescritura y
calculo, reconocimiento de nociones espaciales, dificultad en la percepcion auditiva para la
discriminacion de pares de palabras y habilidades metalingiisticas

Luego de la valoracion inicial se elabor6 un programa de intervencion neuropsicologica
para estimular las funciones de orientacion, lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo
(vocabulario), memoria auditiva verbal, memoria de trabajo y para estimular las funciones
cognitivas de atencion sostenida, atencion selectiva y habilidades visoespaciales. Dentro del
programa se incluyeron actividades para el trabajo de la lectoescritura y calculo.

2.5  Instrumentos
» Técnicas
e Observacion

e Entrevista
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= Instrumentos diagnosticos
e Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-V).
e Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI).
e Test de Memoria Auditiva (Palabras de Rey).

e Protocolo de Evaluacion Fonética-Fonologica Revisado (PEFF-R)

Ficha técnica 01

Nombre del test : Escala de inteligencia de Wechsler para nifios - V

Nombre original  : Wechsler Intelligence Scale for Children - Fifth Edition

Autor : David Wechsler

Adaptacion Espaiiola: Departamento de 1+D de Pearson Clinical & Talent
Assessment: Ana Hernandez, Cristina Aguilar, Erica Paradell,
Fredérique Vallar.

Validez : Evidencia una validez convergente y discriminativa, por medio

de correlaciones en una matriz multirrasgo — multimetado.

Confiabilidad : Total de la prueba 0.97.

Editor original : NCS Pearson Educacion, 2014

Editor de la adaptacion espaiiol: Pearson Educacion, 2015

Aplicacion : Individual

Ambito de aplicacién: Nifios de edades comprendidas entre 6 afios 0 meses y
16 afios 11meses.

Tiempo de aplicacion: 65 minutos aproximadamente para la aplicacion de las 10
pruebas principales y 48 minutos aproximadamente para la
aplicacion de las 7 pruebas principales (calculo del CI total).

Objetivo : Evaluacién completa de la aptitud intelectual del nifio.

Tipificacion : Muestra representativa de la poblacion espafiola compuesta de
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1008 nifios, teniendo en cuenta los siguientes criterios de
estratificacion: edad, sexo, nivel educativo, zona geografica y
tipo de poblacion.

: Manual técnico y de interpretacion, Manual de aplicacion y
correccion, cuadernillo de anotacion, cuaderno de estimulos 1y
2, cuadernillo de respuestas 1 y 2, plantilla de correccion para
Busqueda de simbolos, plantilla de correcciéon para Claves,
plantilla de correccion para Cancelacion, caja con 9 cubos

bicolores, lapiz sin goma de borrar, 1apiz rojo sin goma de borrar.

e Nivel de cualificacién requerido: Nivel C; titulacion superior en psicologia,

e Correccion
Ficha técnica 02
e Nombre del test

e Autor

e Aplicacion

Psiquiatria psicopedagogia y experiencia profesional en
diagndstico clinico.

: Manual o mediante plataforma on-line.

: Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (ENI)
: Esmeralda Matute, Moénica Rosselli, Alfredo Ardila y
Feggy Ostrosky-Solis.

: Individual

e Ambito de aplicacién: Nifios y adolescentes entre 5y 16 afios.

e Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 3 horas.

e Objetivo

e Tipificacion

: Examinar el desarrollo neuropsicologico de nifios. Aspectos:
diagnostico de desarrollo, alteraciones cognitivas 'y
comportamentales, trastorno del aprendizaje, retardo mental, y
déficits especificos en areas diversas, entre otras.

: Puntuaciones T, Escalar y Percentiles.
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Confiabilidad

Material

Baremacion

Ficha técnica 03
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: Demuestra validez al evaluar consistentemente dominios

cognitivos y conductuales en la poblacion infantil, ofreciendo

un perfil detallado.

: Coeficientes altos, entre .858 y .987, para sus diferentes

componentes.

: Manual, 2 libretas de estimulos, 10 cuestionario para padres, 10

Libretas de puntajes, 10 libretas de respuestas, 10 libretas de
respuestas de signos neurologicos blandos, 10 cuadernillos de
historia clinica, juego de 30 tarjetas (con tarjetas estimulo),
juego de 27 tarjetas (sin tarjetas estimulo), 3 bloques de madera,

cd de estimulos auditivos, juego de 4 plantillas de clasificacion.

: Baremos en grupos de edad.

Nombre completo del test : Test de aprendizaje auditivo verbal de rey AVLT

Autor y afo

Objetivo

Aplicacion
Duracion
Edades

Materiales

Aplicacion

: André rey 1958

: Se trata de evaluar la capacidad de aprendizaje de
memoria a corto plazo y el reconocimiento de retiro.

: Individual

: 10 a 15 minutos

: Nifios a partir de 5 afios y adultos.

: Cuestionario de palabras de Rey, protocolo de serie
estandar de 15 palabras, 1 lectura con las
palabras de la lista anterior incluidas, lapicero.

: Evaluar la capacidad de aprendizaje de corto plazo,
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evaluar la evolucién en el tiempo de esta habilidad en
un tema determinado, la administracion de esta prueba
permite valorar el uso de estrategias de organizacion de

la informacion, interferencia, confabulaciéon vy

perseveracion.
Ficha técnica 04
Nombre del test : Protocolo de evaluacion fonética fonolégica (PEFF — R).
Autores : Franklin Susanibar, Alejandro Dioses y Oscar Huamani.
Aifio de publicacion :2022.
Aplicacion : Individual
Ambito de aplicacién : Nifios y nifias de los 2 afios y medio en adelante.
Tiempo de aplicacion : 1 hora y 30 minutos o dos sesiones de 45 minutos.
Correccion : Online (Anamnesis, EAH, Repeticion de silabas, Repeticion de

palabras, Denominacion de iméagenes) y el resto de la prueba
correccion manual.
Objetivo : Valorar la produccion (fonética) y uso funcional (fonologia) de
los elementos segmentales y suprasegmentales del espafiol.
Material : Manual de instrucciones, protocolo de evaluacion y 2

cuadernillos.

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

a) Etapa preliminar

Motivo de consulta

El menor es derivado a psicologia por presentar dificultad en el lenguaje y en el aprendizaje,

por lo que se sugiere realizar una evaluacién Neuropsicologica.
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Problema actual

Madre senald “no gesticula las palabras, habla muy rapido y no se le entiende, es poco
participativo, inseguro, pese no socializa mucho con otros nifios, me preocupa que le falta la
lectura y escritura, no responde en clase, no participa”.

Historia personal
Antecedentes de desarrollo

Menor producto de embarazo planificado con control de médico desde el primer mes
de gestacion. Madre presentd un estado de animo inadecuado durante la gestacion, con
presencia de llanto constante. No hubo amenaza de aborto ni enfermedad preexistente.

Nacio por Cesdrea programada, a los 08 meses '2 de Gestacion, sin complicaciones
aparentes, con presencia de llanto inmediato y coloracidon adecuada. Pes6 3.500 gr, no precisa
la talla al nacer.

En cuanto a su desarrollo madre sefiala que empez6 a gatear a los 11 meses aprox.
Consigui6 la bipedestacion sin ayuda a los 2 afios e inicid la locomocion de forma
independiente a los 2 afios /2 aprox. Sus primeras palabras iniciaron a los 3 afios (mama, agua,
papa), antes de ello emitia sonidos vocalicos y su comunicacion era principalmente por medio
de gestos (sefialar, gesto de hambre, pedir, etc.) y palabras sueltas. Sus primeras frases iniciaron
alrededor de los 4 afios /2 pero poco claras y se incrementaron a los 5 afios con ayuda de terapia
de lenguaje que llevd por 02 meses. Hasta la misma edad tomo leche materna, no empled
biberon. Logro el control de esfinteres diurnos y nocturnos vesicales a los 2 afios, mientras que
el control del esfinter anal a los 3 afios.

Antecedentes médicos

Desde pequefio ha sufrido de Bronquios principalmente ante el cambio de clima.

Presenta pie cavo, utiliza zapato ortopédico hasta la actualidad y lleva terapia fisica desde los

2 afios hasta la actualidad.
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Tuvo una caida de la cama a los 09 meses, lo que generd vomito y convulsion, por lo
que acudio al hospital en donde sacaron tomografia y refirieron inflamacion cerebral (madre
no precisa la zona de la lesion) sugiriendo que a los 6 afios vuelvan a sacarle otra tomografia
para control; sin embargo, por temas econémicos no lo han realizado.

Antecedentes Escolares

El menor inicid6 su escolaridad a los 3 afios, se relacionaba muy poco con sus
compaieros ya que no hablaba se comunicaba sefialando. No realiz6 inicial de 4 afios por
motivo de pandemia; sin embargo, la madre nota que es mas consciente de sus dificultades de
lenguaje y evita hablar o lo hace entre dientes. Realiz6 inicial de 5 afios de forma virtual madre
hacia seguimiento de las actividades y ¢l participaba con apoyo. En primer grado tuvo
dificultad para aprender a leer y a escribir y no le gustaba participar en las clases, se muestra
poco sociable con sus compaferos.

Antecedentes familiares
Madre niega antecedentes familiares preexistentes.
Actividades recreativas y de ocio

Madre sefala que al menor le agrada jugar con plastilina, burbujas, videojuegos. No
tiene amigos cerca de casa, salvo la hija de la inquilina donde viven, con la que juega en
ocasiones videojuegos. Emplea el celular por las tardes sin un horario fijo por un lapso de 3
horas aproximadamente.

Situacion de vivienda

Menor de 7 afios 02 meses de edad que vive en la actualidad con su madre de 44 afos

y su hermana de 20 afos.
Entorno social

Es poco sociable, en el colegio se muestra callado, poco participativo.



37

Religion
Practica la religion catdlica.
Historia familiar

Familia monoparental, de padres separados desde que el menor tenia 1 afio, padre de
45 afnos mantiene comunicacién ocasional con la menor via telefonica; sin embargo, la
comunicacion se va interferida por los problemas de habla del menor ya que el padre le refiere
“no te entiendo” ante lo cual L.A se frustra y reniega. Presenta una buena relacién con su
hermana, lo ayuda y apoya cuando lo requiere.

b) Etapa de investigacion selectiva de las funciones superiores
Observacion y entrevista.

La observacion es un método clinico para recabar informacion mediante el lenguaje
gestual y corporal del usuario. La entrevista es un método para recabar informacion con el
usuario o familiares a través de preguntas y el didlogo dirigido por un terapeuta
Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC V)

Permite obtener el coeficiente intelectual, mediante la evaluacion de cuatro indices
como el indice de compresion verbal (vocabulario, informacion y comprension), indice de
visoespacial (disefio de cubos y puzles visuales), indice de razonamiento fluido (matrices y
balanzas), indice de memoria de trabajo (digitos y spam de dibujos) e Indices de velocidad de
procesamiento (bisqueda de simbolos y claves).

Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI)

La Evaluacion Neuropsicologica Infantil -ENI- es la primera bateria desarrollada para
poblacion infantil latinoamericana. La ENI permite evaluar 9 dominios neuropsicoldgicos:
habilidades construccionales, habilidades graficas, memoria a corto plazo y diferida en su
modalidad verbal y no verbal, habilidades perceptuales (visuales, auditivas y tactiles), lenguaje

que incluye la expresion, comprension y repeticion, habilidades metalingiiisticas, habilidades
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espaciales, atencion (visual y auditiva), habilidades conceptuales. Se incluyen, ademas 3 areas
académicas: lectura, escritura y aritmética; asi como el examen de los signos neurologicos
blandos, de la lateralidad manual y dos formatos para recopilacion de la historia del desarrollo
y de aprendizaje: el Cuestionario para Padres y la Historia Clinica. Los dominios estan
divididos en subdominios y tareas cuyo numero varia entre ellos.
Protocolo de evaluacion fonética fonologica revisado

La prueba de evaluacion fonética-fonologica (PEFF) es un instrumento disefiado para
valorar la produccion (fonética) y uso funcional (fonologia) de los elementos segmentales y
suprasegmentales del espanol. Esta prueba estd compuesta por una anamnesis y un examen
clinico. Este ultimo se subdivide en cuatro bloques, el primero destinado a la exploracion de
las estructuras anatdmicas del habla, el segundo explora los elementos segmentales, el tercero
valora algunos elementos suprasegmentales y, finalmente, existe una prueba que valora
las caracteristicas cinematicas de la produccion del habla (Susanibar, Dioses & Huamani,
2022).
¢) Informe de cada prueba aplicada
Informe 01: Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC V)

Datos de afiliacion:

Nombre ‘L.AAE
Sexo : Masculino
Edad : 7 afios y 02 meses

Grado de instruccion
Fecha de nacimiento
Apertura de historia
Fechas de evaluacion

Emision del informe

: 2do grado de primaria
: 15 de febrero del 2016.
: 06 de enero del 2023.

: 17y 19 de abril.

: 10 de Mayo del 2023
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e Forma de evaluacion : Presencial.
¢ Informante : A.E.E. (Madre).
e Evaluadora : Ps. Claudia Steffanny Ysla Duran.

C.Ps.P. N° 39267.
Motivo de consulta:
= Evaluacion neuropsicoldgica al menor.
Técnicas y pruebas administradas:
= Test de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-V).
= Observacion de conducta.
Observacion de conducta:

El menor asiste con buen alifio personal, vestimenta acorde a la estacion y edad. Al
inicio de la evaluacion, se pudo detectar que el menor presenta dificultad para articular
palabras, lo cual en ocasiones hace incomprensible su lenguaje y comprender algunas
consignas de algunas pruebas como digitos, matrices y puzles visuales. En las actividades como
informacion y vocabulario se recostaba de manera constante en la mesa, con inquietud motora
en las piernas y bostezaba, como no se entendia las respuestas que emitia se le solicitaba que
volviera a explicarlo, ¢l menor lo repetia en voz alta como gritando, percibiendo que no se le
entendia. Ademas, se distraia y aburria de pruebas como semejanzas, letras y numeros y
balanzas, ante ello preguntaba de manera constante a qué hora terminaria la actividad.
Interpretacion de la prueba:

Los resultados cuantitativos alcanzados por el menor mostraron que obtuvo un Cociente
Intelectual Total de 80, que lo ubica en la categoria de “MEDIO BAJO”, sin embargo, los
puntajes son inconsistentes, es decir no representa la verdadera capacidad cognitiva del

evaluado, debido a que la diferencia entre el indice de mayor y menor puntaje supera los 23
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puntos. Por lo que se sugiere realizar un analisis en funcion de los indices evaluados, ya que
estos si son representativos de un constructo unitario.

En el indice de Velocidad de Procesamiento, se ubico en la categoria “MEDIO”. En
la prueba de busqueda de simbolos, donde la tarea era observar un estimulo objetivo y luego
marcar la figura en un grupo de busqueda que coincida con el estimulo objetivo se aprecio
adecuada capacidad para la coordinacién visomotora, velocidad psicomotora y atencion
sostenida. Ademas, en la prueba de claves, donde la actividad consistia en colocar una marca
que le corresponde a cada figura, se evidenci6é adecuada percepcion visual, memoria visual a
corto plazo, capacidad de seleccion visual, y coordinacion visomotora.

En el indice Visoespacial, se ubico en la categoria “MEDIO”. En la prueba de cubos,
presentd adecuada capacidad para analizar, sintetizar estimulos visuales, relacionado con el
razonamiento y formacién de conceptos no verbales, percepcion, organizacion visual y
coordinacion visomotora. En la prueba de puzles visuales, el menor obtuvo un
desenvolvimiento por debajo de lo esperado para su edad, dificultad en capacidad mental de
construccion no motora, memoria visual de trabajo, capacidad de analizar y sintetizar estimulos
visuales abstractos, rotacion mental y razonamiento visoespacial.

En el indice razonamiento fluido, se ubic6 en una categoria “MEDIO BAJO”. En la
prueba matrices, present6 ligera dificultad para la clasificacion, conocimiento de las relaciones
parte todo, procesamiento simultdneo y atencion a los detalles visuales en actividades de su
interés. En la prueba de balanzas, mostro ligera dificultad para aplicar el concepto cuantitativo
de igualdad, l6gica inductiva o deductiva mediante estimulos visuales. Asi mismo, en la prueba
de aritmética, donde la tarea consistia en que el menor debia resolver mentalmente una serie
de problemas aritméticos y dar la respuesta en un tiempo limite, su rendimiento fue bajo,
mostrando dificultad en la memoria de trabajo auditiva, atencion, memoria a corto plazo y

capacidad de razonamiento numérico mental.
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En el indice de Memoria de Trabajo, se ubico en la categoria “BAJO”. En la prueba
de span de dibujos, en la cual se mostrd un estimulo por un tiempo determinado, luego el menor
debia de seleccionar los dibujos que habia visto entre varias opciones de respuesta,
evidencio adecuada capacidad en la memoria de trabajo visual. Mientras que, en la prueba de
digitos, subtest que consistia en que la examinadora leyera una serie de nimeros y el menor
debia de repetirlos en el mismo orden (span = 4), orden inverso (span= 0) y creciente (span =
0), se evidencid marcada dificultad en la discriminacion auditiva, atencién enfocada, memoria
de trabajo auditiva verbal, manipulacion de las representaciones mentales, esto también se
debi6 a que el menor no entendia las consignas para realizar esta actividad. En la prueba de
letras y nimeros, se evidencié marcada dificultad en la discriminacién auditiva, procesamiento
secuencial y discriminacion basada en criterios cuantitativos o alfabéticos.

En el indice de Comprension Verbal, se ubico en la categoria “BAJO”. En la prueba
de semejanzas, se apreci6 dificultad en la capacidad de razonamiento verbal, conocimiento de
campos semanticos, formacion de conceptos verbales, pensamiento asociativo. En la prueba de
vocabulario presentd un desenvolvimiento por debajo de lo esperado para su edad, reflejando
dificultad para la elaboracion de conceptos verbales, memoria auditivo verbal a largo plazo,
aspectos que se consolidan con la estimulacion del entorno cercano. En la prueba de
informacion presentdé marcada dificultad para adquirir, almacenar y recuperar los
conocimientos referidos a hechos generales, en donde intervienen la memoria a largo plazo y
la estimulacion del ambiente. Por ltimo, presenta adecuada capacidad en la comprension de
situaciones sociales, para dar respuesta al porqué de ciertas situaciones o acciones en el

desenvolvimiento cotidiano.
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Tabla 5

Puntuaciones compuestas de los indices primarios de la escala de inteligencia Wisc-V

Puntuacion Intervalo de Categoria
INDICES Compuesta  Percentil confianza al Descriptiva
95%
Comprension Verbal 78 7 72-89 BAJO
Visoespacial 92 30 84-101 MEDIO
Razonamiento fluido 85 16 79-93 MEDIO BAJO
Memoria de trabajo 79 08 73-89 BAJO
Velocidad de 108 70 98-116 MEDIO
procesamiento
ClI total 80 09 75-87 MEDIO BAJO

En el indice Razonamiento Cuantitativo, proporciona una estimacion en la capacidad
para trabajar los conceptos numéricos, razonamiento, analisis, reconocimiento de nimeros,
ademas de creatividad, por lo que el menor se ubico en la categoria “MEDIO BAJO”. En el
indice Memoria de Trabajo Auditiva, es una medida de la memoria auditiva, el menor se
ubico en la categoria “MUY BAJO", por lo que no ha desarrollado con facilidad tareas que
corresponden a este tipo de memoria, no logrando asimilar contenidos como lectura y dictado.
En el indice No verbal, que es una medida de la aptitud intelectual general que reduce la
intervencion del lenguaje expresivo, el menor obtuvo una categoria “MEDIO”, en tareas
donde hay una intervencion minima del lenguaje. En el indice Capacidad general, que es una
estimacion de la aptitud intelectual general menos dependiente de la memoria de trabajo y de
la velocidad de procesamiento, por lo que el menor obtuvo una categoria “MEDIO BAJO”.
En el indice Competencia cognitiva, ofrece una estimacion de la eficiencia con la que se
procesa la informacion cognitiva durante el aprendizaje como la resolucion de problemas y el

razonamiento de nivel superior, el menor obtiene un desempefio “MEDIO”.
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Tabla 6

Puntuaciones compuestas de los indices secundarios de la escala de inteligencia WISC-V

: Puntuacion Intervalo de Categoria
INDICES Compuesta Percentil confianza Descriptiva
al 95%

Razonamiento cuantitativo 85 16 79-93 MEDIO BAJO
Memoria de trabajo auditiva 56 0.2 52-67 MUY BAJO
No verbal 92 30 86-99 MEDIO
Capacidad general 83 13 77-91 MEDIO BAJO
Competencia cognitiva 92 30 85-100 MEDIO
Hallazgos:

El menor obtuvo un Cociente Intelectual Total de 80, que lo ubico en la categoria de
“MEDIO BAJO”; sin embargo, los puntajes son inconsistentes, es decir no representan la
verdadera capacidad cognitiva del evaluado, es por ello que se realizé un analisis en funcion a
los indices de la prueba. El evaluado tuvo un adecuado desempeiio en el indice de velocidad
de procesamiento ubicandose en una categoria “MEDIO”; por otro lado, presentd mayor
dificultad en el indice de comprension verbal y memoria de trabajo, perteneciente a una
categoria “BAJO”.

Informe 02: Bateria de evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI)

Datos de afiliacion:

e Nombre :LAAE

e Sexo : Masculino

e Edad : 7 anos y 02 meses

e Grado de instruccion  : 2do grado de primaria

e Fecha de nacimiento : 15 de febrero del 2016.

e Apertura de historia : 06 de enero del 2023.
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e Fechas de evaluacion  : 21y 24 de abril del 2023

¢ Emision del informe : 10 de mayo del 2023

e Forma de evaluacién  : Presencial.
e Informante : A.E.E. (Madre).
e Evaluadora : Ps. Claudia Steffanny Ysla Duran.

(C.Ps.P. N° 39267.)
Motivo de consulta:
= Evaluacion neuropsicoldgica al menor.
Técnicas y pruebas administradas:
= Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI).
= Observacion de conducta.
Observacion de conducta:

El menor asiste con buen alifio personal, vestimenta acorde a la estacion y edad.
Durante la evaluacion, se evidencid que el menor present6 dificultad para articular palabras,
por lo que no se le entendia las respuestas que emitia en la prueba de lista de palabras (memoria
auditiva verbal) y dificultad para comprender algunas pruebas. Ademads, se mostrd poco
reflexivo en la actividad de integracion de objetos, por lo que emitia de manera rapida sus
respuestas. El evaluado bostezaba en las actividades de escritura, refiriendo “no pueo”, e
incluso no queria continuar con la actividad. Antes de finalizar la evaluacion, preguntaba de
manera constante a qué hora acabaria todo.

Interpretacion de la prueba:
Habilidades construccionales
En la copia de una figura compleja, el menor presentd un desempefio adecuado

esperado para su edad (Pc 26, Promedio).
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Memoria (codificacion)
El menor presento dificultad en la memoria auditiva verbal para retener una lista de 9
palabras en 4 ensayos (Pc 16, Promedio bajo).
Habilidades perceptuales

En cuanto a la percepcion tactil, el menor present6 adecuada capacidad para discriminar
objetos con la mano derecha (Pc 37, Promedio) y con la mano izquierda (Pc 37,
Promedio). Respecto a la percepcion visual, present6 adecuado desenvolvimiento para su edad,
debido a que discrimina figuras sobrepuestas (Pc 50, Promedio). En reconocimiento de
expresiones faciales obtuvo un desempeio por encima de lo esperado para su edad (Pc 84, Por
encima del promedio). En integraciéon de objetos presenté adecuada capacidad (Pc 63,
Promedio). Por otro lado, en la percepcion de iméagenes borrosas presentd marcada dificultad
(Pc <0.1, Extremadamente bajo). En cierre visual su desempefio fue dentro de lo esperado para
su edad (Pc 75, Promedio). En cuanto a la percepcion auditiva, el menor presentd un
desempefio por debajo de lo esperado para su edad en la prueba fonémica, actividad que
consiste en leer pares de palabras para que el menor discrimine si las palabras son iguales o
diferentes (Pc 9, Bajo).

Memoria (evocacion diferida)

En el recobro de la figura compleja que copid anteriormente, obtuvo un adecuado
desempefio (Pc 50, Promedio). Respecto a la evocacion de estimulos auditivos, presentd
marcada dificultad en el recobro espontineo de la lista de palabras mencionadas con
anterioridad (Pc 2, Extremadamente bajo), en el recobro por claves mostr6 dificultad (Pc 5,
Bajo) y en el reconocimiento verbal auditivo presentd marcada dificultad (Pc 0.1,

Extremadamente bajo).
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Lenguaje

Presentd marcada dificultad en la repeticion. En la prueba repeticion de silabas,
palabras, no palabras y oraciones obtuvo un desempefio muy por debajo de lo esperado para su
edad (Pc <0.1, Extremadamente bajo), asociado a dificultades en la articulacién. En cuanto a
la expresion, en la prueba de denominacion de imagenes obtuvo un desempeio por debajo de
lo esperado para su edad (Pc 16, Promedio Bajo), mientras que en cuanto a la comprension del
lenguaje en la prueba de designacion de iméagenes obtuvo un adecuado desempefio (Pc 37,
Promedio). por otra parte, su desempeio en la comprension del discurso fue adecuado (Pc 63,
Promedio); sin embargo, en el seguimiento de instrucciones evidencio notable dificultad (Pc 9,
Bajo).
Lectura

El menor obtuvo un desenvolvimiento muy por debajo de lo esperado para su edad ya
que aun no logra leer silabas (Pc 0.1, Extremadamente bajo). En la lectura de palabras, no
palabras y oraciones presentd marcada dificultad (Pc <0.1, Extremadamente bajo), puesto que
atn no logra hacerlo.
Habilidades metalingiiisticas

El menor present6 dificultad para realizar la prueba de sintesis fonémica (Pc 05, Bajo)
actividad donde debia formar una palabra integrando los fonemas que la examinadora
pronuncié. Respecto al conteo de sonidos, el menor evidencié marcada dificultad (Pc 1,
Extremadamente bajo), asi mismo marcada dificultad para deletrear palabras (Pc 1,
Extremadamente bajo) y ligera dificultad en el conteo de palabras (Pc 16, Promedio bajo).
Escritura

El menor evidencio dificultad para escribir su nombre, presentando inversion de las
letras “g, e y I” (Pc 2, Extremadamente bajo). En la escritura de silabas, obtuvo un

desenvolvimiento muy por debajo de lo esperado para su edad (Pc 0.1, Extremadamente bajo),
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también en la escritura de palabras y no palabras se evidencié marcada dificultad (Pc 0.4,
Extremadamente bajo), por lo que se aprecidé que en lugar de lo que se le dictaba, escribia
consonantes y vocales que no se encontraban relacionadas con lo dictado. En la precision en la
copia de un texto se aprecid que el menor no separa las palabras, omite, sustituye letras y
palabras (Pc 5, Bajo).

Aritmética

En cuanto a la capacidad de conteo, el menor obtuvo un puntaje bajo para su edad (Pc
2, Extremadamente bajo, en la lectura de nimeros solo logra leer nimeros de un digito y el
nimero 10 (Pc 5, Bajo), mientras que en cuanto al dictado de nimero logro solo escribir
nimeros de una cifra (Pc 16, Promedio Bajo). Su desempeio también fue bajo en la
comparacion de nimeros en donde no logré ningun acierto y obtuvo un percentil bajo (Pc 9,
Bajo). Atn no logra ejecutar calculo mental y escrito con nimeros de un digito.

Lateralidad

Dominancia manual diestra.
Hallazgos:

El menor obtuvo un puntaje adecuado en las habilidades visoconstructivas, memoria
visoespacial de evocacion diferida, habilidades perceptuales tactiles, asi como en la
comprension de consignas y del discurso. Asi mismo, presentd dificultad en la memoria de
codificacion y evocacion auditiva verbal, habilidad perceptual visual para la percepcion de
imagenes borrosas y discriminacion auditiva de pares de palabras. En cuanto al lenguaje
evidencié dificultad para la repeticion de palabras, no palabras y oraciones asociado a
dificultades en la articulacion. Por ultimo, se aprecid marcada dificultad en las habilidades

metalingiiisticas, y habilidades de aprendizaje de lectura, escritura y célculo.



Informe 03:

Datos de afiliacion:

Nombre

Sexo

Edad

Grado de instruccion

Fecha de nacimiento

Fechas de evaluacion

Emision del informe

Test de Memoria Auditiva (Palabras de Rey).

:LAAE

: Masculino

: 7 afios y 3 meses

: 2do grado de primaria
: 15 de febrero del 2016.
: 26 de abril del 2023.

: 10 de mayo del 2023
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Forma de evaluacion

Informante

Evaluadora

Motivo de consulta:

Técnicas y pruebas administradas:

: Presencial.
: A.E.E. (Madre).

: Ps. Claudia Steffanny Ysla Duran.

(C.Ps.P. N° 39267)

Evaluacion neuropsicoldgica al menor.

Test de Memoria Auditiva (Palabras de Rey).

Observacidn de conducta.

Observacion de conducta:

El evaluado asisti6 con adecuado alifio personal, vestimenta acorde a la estacion y edad.

Durante la evaluacion, present6 inquietud motora en las piernas, y mencionaba que no podia

recordar, frustrandose ante la actividad. Ademas, en ocasiones se distraia mirando las persianas

que se encontraban en el ambiente y bostezaba. En los ultimos ensayos de la evaluacion, el

menor se sentia mas motivado, debido a que retenia un mayor nimero de palabras, por lo que

se entusiasmaba al evocar las palabras.
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Interpretacion de la prueba:
Figura 2

Curva de aprendizaje de la prueba de memoria auditiva de Rey

MEMORIA AUDITIVA DE REY

10

/

/

- N WA A0 \D
[~

I II 111 1A% \% VI VII VIII IX X

En cuanto a aprendizaje, el menor luego de 10 ensayos consecutivos logrd consolidar
9 palabras, almacenando la mayor cantidad de palabras en el séptimo ensayo, apreciandose una
dificultad en la capacidad de retencion inmediata y un ritmo lento de aprendizaje. Con una
curva de aprendizaje ascendente.

En cuanto a la evocacion, logré reconocer 5 de las 10 palabras mencionadas
anteriormente en un texto leido, aprecidndose dificultad para el almacenamiento de la
informacion.

Hallazgos:

El evaluado logré retener luego de 10 ensayos, 9 palabras, apreciandose una curva de
aprendizaje ascendente, con dificultad para el almacenamiento de la informacién, con un ritmo
lento de aprendizaje. Por otro lado, se evidencid que en la evocacion de estas palabras logré 5,

presentando dificultad para el almacenamiento de la informacion.
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Informe 04: Protocolo de evaluacion fonética fonoldégica revisado (cualitativo).

Datos de afiliacion:

Nombre :LAAE

Sexo : Masculino

Edad : 7 afios y 3 meses

Grado de instruccion : 2do grado de primaria

Fecha de nacimiento : 15 de febrero del 2016.

Fechas de evaluacion : 26 de abril del 2023.

Emision del informe : 10 de mayo.

Forma de evaluacion : Presencial.

Informante : A.E.E. (Madre).

Evaluadora : Ps. Claudia Steffanny Ysla Duran.

(C.Ps.P. N° 39267)
Motivo de consulta:
e Evaluacion neuropsicoldgica al menor.
Técnicas y pruebas psicolégicas administradas:
e Protocolo de Evaluacion Fonética-Fonologica Revisado (PEFF-R) (solo se valor6 la
parte fonética fonologica)
e (Observacion de conducta.
Observacion de conducta:
El evaluado asisti6 con adecuado alifio personal, vestimenta acorde a la estacion y edad.
Durante la evaluacion, estuvo tranquilo y atento a las indicaciones que le menciond la
evaluadora, permaneciendo en su asiento durante toda la evaluacion. Cabe mencionar que, el

menor empled una voz baja al repetir las silabas.
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Interpretacion de la prueba:

En lo concerniente al nivel fonético, durante la repeticion de silabas, se aprecio que el
menor no logra articular los fonemas /g/, /d/, /b/, /1/, /t/ percusiva y /r*/ vibrante, por lo tanto,
no logra articular grupos consonanticos de sinfones /gl/, /cl/, /pl/, /y /bl/, /f1/ y trabadas /br/,
/fr/, Ipt/, [cx/, /gr/, /tr/ y /dr/. A nivel fonologico, comete errores inconsistentes sustituyendo la
/k/'y Ip/ por la /t/ (toche), la /t/ por la /j/ y la /y/ por /i/.

Hallazgos:
El evaluado evidencio alteracion en el componente fonético fonologico del lenguaje.

d) Informe Neuropsicoldgico final
Informe 05: Informe Neuropsicologico

Datos de afiliacion:

e Nombre :L.A A E.

e Sexo : Masculino

e Edad : 7 afos y 3 meses

e Grado de instruccion  : lero grado de primaria

e Fecha de nacimiento : 15 de febrero del 2016.
e Apertura de historia : 12 de abril del 2023.
e Fechas de evaluacion 012,17, 19, 21, 24, 26 abril.

e Emision del informe : 10 de mayo del 2024.

e Forma de evaluacién  : Presencial.
e Informante : A.E.E (Madre).
e Evaluadora : Ps. Claudia Steffanny Ysla Duran.

C.Ps.P. N° 39267.
Motivo de consulta:

= Evaluacion Neuropsicologica al menor.



52

Técnicas y pruebas psicolégicas administradas:

Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-V).

Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI)

Test de Memoria Auditiva (Palabras de Rey).

Protocolo de Evaluacion Fonética-Fonolégica Revisado (PEFF-R) Solo apartado
fonético fonoldgico.

Escala de Madurez Social de Vineland.

Entrevista y observacion.

Observacion de conducta:

El menor asiste con buen alifio personal, vestimenta acorde a la estacion y edad. Al

inicio de la evaluacion, se pudo detectar que el menor present6 dificultad para articular palabras

y comprender algunas consignas. En las actividades como informacién y vocabulario se

apoyaba de manera constante en la mesa, con inquietud en las piernas, no se entendia las

respuestas que emitia por lo que se le solicitaba que volviera a explicarlo, y €l lo decia en voz

alta como gritando, percibiendo que no se le entendia. Ademas, en las actividades de escritura,

mencionaba: “no puedo”, se frustra porque no lograba escribir lo que se le pide, y tiende

nuevamente a apoyarse en la mesa. Ademas, solia bostezar en actividades de célculo y lectura.

Por otro lado, en las actividades de dibujo, se mostrdé motivado, refiriendo: “me gusta dibujar”.

Por ultimo, es importante precisar que en actividades que no eran de agrado para el menor

como escritura, lectura y calculo, preguntaba de manera constante a qué hora acabaria la sesion.

Antecedentes:

Madre refiere los siguientes datos:

Etapa Pre Natal: Embarazo planificado con control médico desde el primer mes de gestacion.

Durante el embarazo presentd un estado de 4nimo inadecuado, con presencia de llanto

constante.
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Etapa Peri Natal: Cesarea programada, no hubo complicaciones durante el parto.

Peso: 3.500 gr  Talla: No refiere

Etapa Post Natal:
Gatear : Alos 11 meses.
Locomocion con apoyo : Alos 2 afios y 6 meses.
Locomocion sin apoyo : Alos 3 afios.
Primeras palabras : Alos 3 afios.
Frases de 2 palabras . No refiere.
Controlo esfinter diurno : Alos 2 afios.
Controlo esfinter nocturno : A los 2 afios.
Lactancia materna :  Hasta los 5 afios.
Biberon : Nouso.

¢ Antecedentes familiares: Padre diabético.
e Enfermedades: Bronquios y pie cavo.
e Convulsiones: A los 9 meses debido a la caida que tuvo.
e Accidentes: A los 9 meses se cayd y se golpeo6 la parte posterior de la cabeza, por lo que
vomitd y convulsiond.
e Medicacion: No refiere.
e Terapias: Terapia fisica desde los 2 afos hasta la actualidad y terapia de lenguaje a los
5 afios por 2 meses.
Evaluacion de las diferentes areas:
Area intelectual
Los resultados cuantitativos alcanzados por el menor mostraron que obtuvo un Cociente
Intelectual Total de 80, que lo ubica en la categoria de “MEDIO BAJO”, sin embargo, los

puntajes son inconsistentes, es decir no representa la verdadera capacidad cognitiva del
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evaluado, debido a que la diferencia entre el indice de mayor y menor puntaje supera los 23
puntos. Por lo que se sugiere realizar un analisis en funcion de los indices evaluados, ya que
estos si son representativos de un constructo unitario.

En el indice de Velocidad de Procesamiento, se ubic6 en la categoria “MEDIO”. En
la prueba de busqueda de simbolos, donde la tarea era observar un estimulo objetivo y luego
marcar la figura en un grupo de busqueda que coincida con el estimulo objetivo se aprecio
adecuada capacidad para la coordinacion visomotora, velocidad psicomotora y atencion
sostenida. Ademas, en la prueba de claves, donde la actividad consistia en colocar una marca
que le corresponde a cada figura, se evidencio adecuada percepcion visual, memoria visual a
corto plazo, capacidad de seleccion visual, y coordinacion visomotora.

En el indice Visoespacial, se ubico en la categoria “MEDIO”. En la prueba de cubos,
presentd adecuada capacidad para analizar, sintetizar estimulos visuales, relacionado con el
razonamiento y formacidon de conceptos no verbales, percepcidon, organizacion visual y
coordinaciéon visomotora. En la prueba de puzles visuales, el menor obtuvo un
desenvolvimiento por debajo de lo esperado para su edad, dificultad en capacidad mental de
construccidon no motora, memoria visual de trabajo, capacidad de analizar y sintetizar estimulos
visuales abstractos, rotacidon mental y razonamiento visoespacial.

En el indice razonamiento fluido, se ubic en una categoria “MEDIO BAJO”. En la
prueba matrices, present6 ligera dificultad para la clasificacion, conocimiento de las relaciones
parte todo, procesamiento simultdneo y atencion a los detalles visuales en actividades de su
interés. En la prueba de balanzas, mostr6 ligera dificultad para aplicar el concepto cuantitativo
de igualdad, 16gica inductiva o deductiva mediante estimulos visuales. Asi mismo, en la prueba
de aritmética, donde la tarea consistia en que el menor debia resolver mentalmente una serie

de problemas aritméticos y dar la respuesta en un tiempo limite, su rendimiento fue bajo,



55

mostrando dificultad en la memoria de trabajo auditiva, atencion, memoria a corto plazo y
capacidad de razonamiento numérico mental.

En el indice de Memoria de Trabajo, se ubico en la categoria “BAJO”. En la prueba
de span de dibujos, en la cual se mostrd un estimulo por un tiempo determinado, luego el menor
debia de seleccionar los dibujos que habia visto entre varias opciones de respuesta,
evidencio adecuada capacidad en la memoria de trabajo visual. Mientras que, en la prueba de
digitos, subtest que consistia en que la examinadora leyera una serie de nimeros y el menor
debia de repetirlos en el mismo orden (span = 4), orden inverso (span= 0) y creciente (span =
0), se evidencid marcada dificultad en la discriminacion auditiva, atencion enfocada, memoria
de trabajo auditiva verbal, manipulacion de las representaciones mentales, esto también se
debi6 a que el menor no entendia las consignas para realizar esta actividad. En la prueba de
letras y nimeros, se evidencio marcada dificultad en la discriminacion auditiva, procesamiento
secuencial y discriminacion basada en criterios cuantitativos o alfabéticos.

En el indice de Comprension Verbal, se ubico en la categoria “BAJO”. En la prueba
de semejanzas, se apreci6 dificultad en la capacidad de razonamiento verbal, conocimiento de
campos semanticos, formacion de conceptos verbales, pensamiento asociativo. En la prueba de
vocabulario presentd un desenvolvimiento por debajo de lo esperado para su edad, reflejando
dificultad para la elaboracion de conceptos verbales, memoria auditivo verbal a largo plazo,
aspectos que se consolidan con la estimulacion del entorno cercano. En la prueba de
informacion presentdé marcada dificultad para adquirir, almacenar y recuperar los
conocimientos referidos a hechos generales, en donde intervienen la memoria a largo plazo y
la estimulacion del ambiente. Por ultimo, presenta adecuada capacidad en la comprension de
situaciones sociales, para dar respuesta al porqué de ciertas situaciones o acciones en el

desenvolvimiento cotidiano.
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Tabla 7

Puntuaciones compuestas de los indices primarios de la escala de inteligencia Wisc- V en el

informe

Puntuacion Intervalo de Categoria
INDICES Compuesta Percentil confianza al Descriptiva
95%
Comprension Verbal 78 7 72-89 BAJO
Visoespacial 92 30 84-101 MEDIO
Razonamiento fluido 85 16 79-93 MEDIO BAJO
Memoria de trabajo 79 08 73-89 BAJO
Velocidad de 108 70 98-116 MEDIO
procesamiento
CI total 80 09 75-87 MEDIO BAJO
Figura 3

Perfil cognitivo de la prueba de inteligencia WISC -V pre test
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Nota: En la figura de elaboracion propia, se muestran las puntuaciones escalares que componen
la prueba de inteligencia WISC-V y sus respectivas categorias de desempeno.

En el indice Razonamiento Cuantitativo, proporciona una estimacion en la capacidad
para trabajar los conceptos numéricos, razonamiento, analisis, reconocimiento de nimeros,
ademas de creatividad, por lo que el menor se ubico en la categoria “MEDIO BAJO”. En el
indice Memoria de Trabajo Auditiva, es una medida de la memoria auditiva, el menor se
ubico en la categoria “MUY BAJO", por lo que no ha desarrollado con facilidad tareas que
corresponden a este tipo de memoria, no logrando asimilar contenidos como lectura y dictado.
En el indice No verbal, que es una medida de la aptitud intelectual general que reduce la
intervencion del lenguaje expresivo, el menor obtuvo una categoria “MEDIO”, en tareas
donde hay una intervencion minima del lenguaje. En el indice Capacidad general, que es una
estimacion de la aptitud intelectual general menos dependiente de la memoria de trabajo y de
la velocidad de procesamiento, por lo que el menor obtuvo una categoria “MEDIO BAJO™.
En el indice Competencia cognitiva, ofrece una estimacion de la eficiencia con la que se
procesa la informacion cognitiva durante el aprendizaje como la resolucioén de problemas y el
razonamiento de nivel superior, el menor obtiene un desempeno “MEDIO”.

Tabla 8

Puntuaciones compuestas de los indices secundarios de la escala de inteligencia Wisc- V en

el informe Neuropsicologico

) Puntuacion Intervalo de Categoria
INDICES Compuesta Percentil confianza Descriptiva
al 95%
Razonamiento 85 16 79-93 MEDIO BAJO
cuantitativo
Memoria de 56 0.2 52-67 MUY BAJO

trabajo auditiva

No verbal 92 30 86-99 MEDIO
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Capacidad 83 13 77-91 MEDIO BAJO
general

Competencia 92 30 85-100 MEDIO
cognitiva

Test de Memoria Auditiva - Palabras de REY

Aprendizaje: En cuanto a aprendizaje, el menor luego de 10 ensayos consecutivos logro
consolidar 9 palabras, almacenando la mayor cantidad de palabras en el séptimo ensayo,
apreciandose una dificultad en la capacidad de retencion inmediata y un ritmo lento de
aprendizaje. Con una curva de aprendizaje ascendente.

Figura 4

Curva de aprendizaje de la prueba de memoria auditiva de Rey en el informe

Neuropsicologico
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Evocacion: Logro reconocer 5 de las 10 palabras mencionadas anteriormente en un texto leido,
apreciandose dificultad para el almacenamiento de la informacion.
Area instrumental
e Orientacion temporo espacial: El menor se ubico en espacio y persona (reconoce su
nombre y su edad) pero no en tiempo debido a que no sabe los dias de la semana ni

meses del afio.
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Atencion y Concentracion: Present6 dificultad en atencion sostenida y adecuado

desempefio en la atencion selectiva.

Lenguaje

= Expresivo: Evidencia dificultad a nivel articulatorio, A nivel fonético, se aprecid
que el menor no logra los siguientes fonemas /l/, /d/, /g/, /b/, /t/ percusiva y /r*/
vibrante; por lo que tampoco logra articular grupos consonanticos de sinfones /gl/,
/cl/, Ipl/, Iy /bl/, {1/ y trabadas /br/, /ft/, /pt/, /cr/, /gr/, /tr/ y /dr/. A nivel fonologico,
comete errores inconsistentes sustituyendo la /k/ y /p/ por la /t/ (toche), la /t/ por la
/il 'y la /y/ por /1V/.

= Comprensivo: Entiende y ejecuta consignas simples, semicomplejas, con dificultad
para las consignas complejas. En la prueba de designacion de imagenes, obtuvo un
adecuado desempefio (Pc 37, Promedio). Asi mismo, en la prueba comprension del
discurso present6 adecuada capacidad (Pc 63, Promedio). Sin embargo, se aprecian
dificultades para comprender consignas con encabezados como ;Para qué sirve?
(Qué es? ;Como se llama? ;Con qué?, ;Cuantos?, ;Doénde? ;Quién?, ;Qué hace?,
Cuando?

= Repetitivo: Presenté marcada dificultad en la repeticion. En la prueba repeticion de
silabas, palabras, no palabras y oraciones obtuvo un desempefio muy por debajo de
lo esperado para su edad (Pc <0.1, Extremadamente bajo), asociados a dificultades
en la articulacion.

* Denominative: Logré6 nombrar objetos y figuras familiares. En la prueba de
denominacion de imagenes obtuvo un desempefio dentro de lo esperado para su edad

(Pc 26, Promedio).
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e Habilidades Escolares:

e Lectura: Obtiene un desenvolvimiento muy por debajo de lo esperado para su edad
ya que aun no logra leer silabas (Pc 0.1, Extremadamente bajo), solo lee las silabas
“ma” y “pa”, las vocales en minusculas y algunas en mayuscula (a, e y 0). En la
lectura de palabras, no palabras y oraciones presentdé marcada dificultad (Pc <0.1,
Extremadamente bajo).

e Escritura: El menor evidenci6 dificultad para escribir su nombre, presentando
inversion de las letras “g, e y I” (Pc 2, Extremadamente bajo). En la escritura de
silabas, obtuvo un desenvolvimiento muy por debajo de lo esperado para su edad (Pc
0.1, Extremadamente bajo), también en la escritura de palabras y no palabras se
evidencié marcada dificultad (Pc 0.4, Extremadamente bajo), por lo que se aprecid
que en lugar de lo que se le dictaba, escribia consonantes y vocales que no se
encontraban relacionadas con lo dictado. En la precision en la copia de un texto, se
aprecio que el menor no separa las palabras, omite, sustituye letras y palabras (Pc 5,
Bajo). Por otro lado, se evidenci6é que el menor solo escribe vocales en mintsculas.

e Calculo: Realiz6 lectura de nimeros del 1 al 10. En la escritura de nimeros, logré
hacerlo del 1 al 20 pero suele cometer errores, debido a que cuando se le dicto el
nimero 11 escribié un 12, y al 12 como un 11. Ademas, reconoce el simbolo de la
suma, pero no de la resta, y no logrd realizar sumas simples ni restas simples de un
digito a nivel mental ni escrito.

e Habilidades metalingiiisticas:
Dificultad para realizar la prueba de sintesis fonémica (Pc 05, Bajo) actividad donde
debia formar una palabra integrando los fonemas que la examinadora pronuncid. Respecto al

conteo de sonidos, el menor evidencid marcada dificultad (Pc 1, Extremadamente bajo), asi
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mismo marcada dificultad para deletrear palabras (Pc 1, Extremadamente bajo) y ligera

dificultad en el conteo de palabras (Pc 16, Promedio bajo).

e Percepcion:

Visual: Present6 adecuado desenvolvimiento para su edad, debido a que discrimina
figuras sobrepuestas (Pc 50, Promedio). En reconocimiento de expresiones faciales
obtuvo un desempefio por encima de lo esperado para su edad (Pc 84, Por encima
del promedio). En integracion de objetos presentd adecuada capacidad (Pc 63,
Promedio). Por otro lado, en la percepcion de imagenes borrosas presentd marcada
dificultad (Pc <0.1, Extremadamente bajo). En cierre visual su desempefio fue
dentro de lo esperado para su edad (Pc 75, Promedio).

Auditiva: Presentd un desempefio por debajo de lo esperado para su edad en la
prueba fonémica, actividad que consiste en leer pares de palabras para que el menor
discrimine si las palabras son iguales o diferentes (Pc 9, Bajo).

Tactil: Present6 adecuada capacidad para discriminar objetos con la mano derecha

(Pc 37, Promedio) y con la mano izquierda (Pc 37, Promedio).

e Lateralidad: Dominancia manual diestra.

e Nociones espaciales: Reconoce derecha e izquierda.

e Memoria:

Visual: Conservada memoria visual, para lograr retener imagenes expuestas
durante un tiempo corto y discriminarlas posteriormente de entre otras.

Auditiva: Ligera dificultad en la memoria auditiva para retener una lista de 9
palabras en 4 ensayos (Pc 16, Promedio bajo).

Evocacion: En el recobro de la figura compleja que copidé anteriormente, obtuvo
un adecuado desempefio (Pc 50, Promedio). Respecto a la evocacion de estimulos

auditivos, presentd marcada dificultad en el recobro espontianeo de la lista de
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palabras mencionadas con anterioridad (Pc 2, Extremadamente bajo), en el recobro
por claves mostro dificultad (Pc 5, Bajo) y en el reconocimiento verbal auditivo
present6 marcada dificultad (Pc 0.1, Extremadamente bajo).
¢ Coordinacion Motora:
e Gruesa: Logr6 caminar en una linea recta, pero no logré caminar chocando punta
y taléon. Ademas, se sostiene con el pie derecho alrededor de 3 segundos y con el
pie izquierdo 4 segundos. Logro saltar con los pies juntos hacia adelante pero no
logré hacerlo hacia atrés, incluso estuvo a punto de caerse, evidenciando poco
equilibrio y torpeza motora.
e Fina: Arma torres y encaja piezas.
e Grafomotriz: Diestro, evidencia madurez grafomotriz con agarre adecuado del
lapiz.
Area socio-emocional
El 4rea emocional ha resultado dificil de evaluar, ya que el menor presentd dificultad
en la expresion y comprension del lenguaje. Sin embargo, se pudo apreciar que el menor denota
espontaneidad e imaginacion. Por otro lado, se evidencio inseguridad, escasa confianza en si
mismo, debido a que los demas no logran entender cuando habla y tiende a frustrarse en
actividades académicas como escritura, lectura y calculo. El menor carece de habilidades
comunicativas para expresar lo que siente y tiende al llanto, ello reflejo la dificultad para
gestionar sus emociones para relacionarse con su entorno, lo cual viene asociado a las
dificultades de lenguaje preexistentes.
A nivel social, segin lo referido por la mama y lo observado en la evaluacion,
actualmente el evaluado obtuvo una Edad Social de 06 afios con 5 meses, perteneciendo a la

categoria “Inferior al Promedio”.
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En el area de ayuda a si mismo, el menor obtuvo una Edad Social acorde a su edad
cronolégica, el evaluado logra coger objetos a su alcance. También, solicita y realiza sus
necesidades basicas sin ayuda; sin embargo, no logra leer la hora de un reloj, pero si lo hace de
un celular.

En el area de alimentacion, el menor obtuvo una Edad Social de 6 anos, el evaluado
bebe de un vaso o taza, come con cuchara y tenedor solo, desenvuelve dulces, y mastica los
alimentos sin dificultad, logra discriminar ciertas sustancias comestibles de las que no lo son,
pero no utiliza el cuchillo.

En el area de vestimenta, ¢l menor obtuvo una Edad Social acorde a su edad
cronologica, el evaluado logra sacarse la ropa, banarse, vestirse, se abotona, desabotona, se
peina sin el apoyo de sus padres, ademads se acuesta solo en la cama, y alin est4 aprendiendo a
atarse los zapatos.

En el area de locomocion, se desplaza de un lado a otro, traslada objetos; sin embargo,
se traslada por su vecindario bajo supervision, requiere de apoyo para ir y regresar del colegio.

En el area ocupacional, el menor ayuda en los quehaceres del hogar, pone y recoge
los platos de la mesa, inicia sus propias actividades. Sin embargo, no usa patines, patinetas u
otros vehiculos que impliquen dificultades.

En el 4rea de comunicacion, el menor usa los nombres de objetos familiares, emplea
oraciones cortas para comunicarse, relata sus experiencias, aunque con dificultad y aun no
escribe algunas palabras simples, ain presenta errores ale escribir su nombre.

En el area de socializacion, el menor juega con otros nifios ocasionalmente, esta area
aln requiere ser reforzada.

En el drea de direccion a si mismo, el menor atin no es capaz de manejar dinero, ni se

le confia dinero, por lo tanto, no le envian hacer pagos o compras especificas.
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Area conductual

El menor evidenci6 inquietud motora y tiende a distraerse cuando se trata de actividades
escolares que implican escritura, lectura y célculo o que requieran esfuerzo mental. Ademas,
llora en ocasiones dentro del hogar cuando no se le deja hacer lo que ¢l desea. En ocasiones
suele gritar cuando habla ya que su entorno no entiende lo que dice, por lo que le resulta dificil
comunicarse. Por otro lado, se evidencid que el menor sigue indicaciones, comparte sus
juguetes con sus compaifieros; sin embargo, es poco comunicativo, participativo y sociable.
Area familiar

El evaluado actualmente vive con su madre y hermana. La relacion con su padre es
escasa, pero para L.A es su figura mas representativa, por lo que desea y espera un apoyo por
parte del padre. En ocasiones el evaluado llama al padre, pero cuando lo hace se siente mal
porque el padre no lo entiende cuando habla por teléfono, tendiendo a cortar la llamada, ademas
se percibio que existe una falta de comunicacion entre los padres. Por otro la madre también es
una figura importante para el menor con la cual se identifica y percibe el apoyo y
acompafiamiento.
Indicadores diagnosticos:

e C.IT 80 “Medio Bajo” Inconsistente.

I.C.V 78 “Bajo”.

e LV.E 92 “Medio”.

e LR.F 85 “Medio Bajo”.

e LM.T79 “Bajo”.

e LV.P108 “Medio”.

o Dificultades en el lenguaje expresivo y comprensivo.
o Dificultad en la orientacion temporal.

o Dificultad en la atencion sostenida.
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e Dificultad en la memoria de trabajo.

o Dificultad en la memoria auditiva verbal.

e Bajo vocabulario

o Dificultades en la escritura, lectura y célculo.

o Dificultad en las habilidades metalingiiisticas.

e Edad Social de 06 afios con 5 meses, perteneciendo a la categoria “Inferior al

Promedio”.

e Dificultad en la motricidad gruesa.

e Inseguridad.

o Dificultad para gestionar sus emociones.

e Poca tolerancia a la frustracion.

e Bajas habilidades sociales, asociadas a dificultad de lenguaje.
Hallazgos de la evaluacion:

El menor present6 un CI de 80 de categoria “MEDIO BAJO”, desenvolviéndose mejor
en el indice de velocidad de procesamiento y mostrando mayor dificultad en el indice de
comprension verbal. Ademads, se evidencio dificultad en la expresion y compresion del lenguaje
con bajo vocabulario, dificultad en la atencion sostenida, orientacién temporal, memoria de
trabajo, memoria auditivo verbal, y dificultades en la lectura, escritura y calculo. Present6 una
edad social de 6 afios con 5 meses, perteneciendo a la categoria “Inferior al Promedio”. A nivel
emocional, presentd dificultad expresar y gestionar sus emociones, debido a que no se le
entiende cuando habla y reflejo poca tolerancia a la frustracion. A nivel conductual, evidencid
inquietud motora y tendencia a distraerse en actividades académicas que no son de su agrado.
Los indicadores evidenciados son compatibles a los observados en nifios que presentan

“TRASTORNO ESPECIFICO DEL LENGUAJE”.
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INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA:
Propuesta de un programa de intervencion o rehabilitacion neuropsicologica
Tabla 9

Tabla de dificultades segin proceso cognitivo y actividades propuestas

OBJETIVO PROCESO DIFICULTAD ACTIVIDAD ENFOQUE TECNICAS RECURSOS
COGNITIVO INICIAL
= Lograr que el = No sabe los dias de la = Trabajar los dias de la semana = Compensacion =Orientacion a la = Imagenes
menor se oriente en semana. con imagenes que contengan la = Estimulacion realidad = Limpiatipo
tiempo mediante el = No esta orientado en tiempo. primera silaba del dia. cognitiva *Mnemotecnia
aprendizaje de los = No emplea ni responde a = Ordenar los dias de la semanaen = Restauracion
dias de la semana 'y preguntas con hoy, ayer y el orden correcto con ayuda de (cuando los haya
meses del afio. maifiana. apoyo visual. asimilado y no
= No sabe los meses del afio. = Ordenar los dias de la semana en requiera apoyo)
orden inverso.
ORIENTACION = Trabajar términos relacionados a

orientacion hoy, mafiana, ayer de
forma verbal.

= Los meses del afio se trabajara
con imagenes relacionadas a las
fechas importantes del mes.

= Lograr que el menor Dificultad fonética = Ensefiar punto y modo de =Moldeamiento = Articulemas
articule de forma articulacion. = Ayudas prompt = Guantes
adecuada los = No logra articular el fonema = Articulacion en silaba = Estimulacion (gestuales y
fonemas /b/, /1/, /d/. /I/ 1a omite o la sustituye por = Articulacion en palabras cognitiva fisicas).
el fonema /y/. = Articulacion en oraciones =Reforzamiento
= No logra articular el fonema = Trabalenguas positivo
/g/ y la sustituye por la /k/. = Lenguaje espontaneo.

= De los fonemas /b/, /1/ 'y /d/.
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LENGUAJE = No logra articular el fonema
/d/ 1a sustituye por el
EXPRESIVO fonema /t/.
= No logra articular el fonema
(HABLA) /b/ 1o sustituye por el
fonema /p/.
= No logra articular el fonema
/r lo sustituye por la /y/, el
fonema /r*/ lo sustituye por
el fonema /t/ o /y/.
= No logra articular los grupos
consonanticos /tr/, /br/, /kr/,
/dr/, /grl, Ipr/, /bl/, Ipl/ y /1/.
Dificultad fonoldgica
= Sustituye de forma
inconsistente
= la/k/y /p/ porla /t/
= la /t/ por la /j/.
= la /y/ por la /iV/.
= Lograr que el e Bajo vocabulario no logra = Ensefiar a través de imdgenes y = Estimulacion = Moldeamiento = Fichas de trabajo
menor incremente denominar: materiales  concretos  frutas, cognitiva = Ayudas prompt = Tarjetas
su vocabulario de e Frutas  (naranja, tuna, verduras, utiles de aseo, prendas (iméagenes). = Juguetes con
frutas, verduras, mango, papaya y de vestir. = Reforzamiento vocabulario
utiles de aseo y melocotén) positivo objetivo
prendas de vestir. e Verduras (alverja, zapallo,
rocoto, coliflor, espinaca,
yuca, apio, beterraga,
LENGUAJE cebolla, camote, culantro,
lechuga, col)
(VOCABULARIO) e Utiles de aseo (toalla,
esponja, cortaufias, talco,
shampoo)
e Ropa (chaqueta, chaleco,
chompa, bikini,, falda,

vestido, bividi, calzéon y
calzoncillo)
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o Animales de la granja (cuy,
pavo, gallina, pato, gallo)

¢ Animales salvajes (erizo)

e Animales marinos
(caballito de mar, tiburdn)

e Aves (paloma, pajaro,
condor, daguila, tucan,
gallito de rocas, picaflor,
buho, colibri).

e Insectos (cuchara, arafia,
zancudo, escarabajo,
saltamontes, libélula).

ma - escribe mama

= cuando se le dicta pa - escribe
papa)

= Lee la por me

= Lee sa por pe

= Solo lee las silabas ma y pa.

escribirla.
= Encerrar silabas con m, p, I, s y
atrapar silabas (sapo) con m, p.
= Dictado de palabras con m, p, 1, s.
= Lectura de palabras con m, p, 1, s.
= Textos cortos para que lea donde
las palabras contengan m, p, 1, s.

= Lograr que el LENGUAJE = Presenta dificultad para = Se trabajaron las preguntas ;Qué = Estimulacion = Moldeamiento
menor reconozca responder a las preguntas: es? (Como se llama? ;Para qué cognitiva = Ayudas prompt
los encabezados de COMPRENSIVO (Para qué sirve? ;Qué es? sirve? mediante las imagenes de (imagenes).
las preguntas y sea (Como se llama? ;Con vocabulario. = Reforzamiento
capaz de qué? positivo
responderlas. = ;Cuantos? (Cuales?
;Dénde?  ;Quién? ;Qué
hace? Cuando?
Lograr que lea y LECTURAY = Invierte al escribir sunombre = Aprender el sonido de las letras y = Estimulacion = Moldeamiento = Plastilinas
escriba palabras y las letras g, 1, e. escribir en harina las letras y cognitiva = Técnicas = Harina
frases cortas con ESCRITURA = Logra escribir las vocales de silabas trabajadas (m, p, 1, s) multisensoriales = Cintas de colores
las consonantes manera  espontanea; sin = Moldear letras trabajadas (m, p, I, = Ayudas prompt =Cubos
trabajadas. embargo, sustituye la vocal o s) con plastilina. (iméagenes, = Fichas
por ay la vocal u por la e al = Saltar por el borde de las letras fisico). = Lapiz
dictado. trabajadas (m, p, 1, s). = Reforzamiento = Borrador
= No escribe ni lee silabas con = Juego con cubos para formar una positivo = Hojas
m, p, 1, s. (Cuando se le dicta palabra con silabas con my p y = Tajador
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= Lograr que el menor

Escribe del 1 al 20, pero al 12

Reconocimiento de niimeros y

= Estimulacion

» Moldeamiento

= Plastilinas

reconozca y escriba lo sustituye por el 11 y al 11 cognitiva = Técnicas = Harina
los nimeros del 1 al CALCULO porel 12. conteo multisensoriales = Cubos
20 y que -efectie = Cuando tiene que decir que = Ayudas prompt = Material de
calculo simple. nimero es: al 17 le dice = Se trabaj6 con harina, plastilina y (imagenes, conteo con
veintisiete, al 9 veintinueve, saltar por el borde de los nimeros. fisico). dedos.
forma inconsistente. = Encerrar los numeros que se le = Reforzamiento = Fichas
= No reconoce el signo +, -. solicitan. positivo = Lapiz
= No realiza ni sumas ni restas = Fichas para contar el total de = Borrador
de un digito. objetos presentados. = Hojas
Calculo = Tajador
= Sumas se trabajo con objetos
concretos para efectuar la
operacion.
= Se trabajo el emplear los dedos
para realizar sumas simples.
= Fichas de sumas simples.
= Entrenar la memoria MEMORIA = Dificultad para retener = Ejercicio pim pom = Estimulacion = Recuerdo = Lista de palabras
auditiva en informacion  de  manera cognitiva secuenciado estimulo
estrategias de AUDITIVA auditiva inmediata.
estimulacion = Consolid6é 9/10 palabras en = Repetir 4 y 5 palabras de 2 silabas
cognitiva para VERBAL el noveno y décimo ensayo. mientras se atrapaba una pelota,
restaurarla. mediante ejercicio pim pom
INMEDIATA = Repetir 4 y 5 palabras de 2 silabas
con ejercicio pim pom, para ganar
cubos por cada palabra recordada
al final del ejercicio.
= Entrenar la MEMORIA DE = Memoria de trabajo auditiva = Contar un cuento y realizar = Estimulacion = Recuerdo = Lista de
memoria de trabajo verbal. Dificultad en spam preguntas sobre ello. cognitiva secuenciado palabras
en estrategias de TRABAJO de digitos, directo, inverso, = Se le presentd entre 4 a 6 inverso estimulo

estimulacion
cognitiva
restaurarla.

para

creciente.

Rendimiento promedio
memoria de trabajo visual
(spam de estimulos y =
respuestas)

imagenes por 10 segundos para
que luego tenga que ordenar de
manera invertida las imagenes.
Decir los dias de la semana en
orden inverso.

Listade 3, 4 y 5 palabras que debe
decir en orden inverso.
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Tocar los mismos colores en el
xil6fono.

Tocar los colores del xil6fono en
orden inverso.

= Estimular la ATENCION = Dificultad ante actividades = Armar una torre de cubos igual a = Estimulacion = APT  (Attention= Cubos
atencion sostenida. que impliquen esfuerzo la que se le muestra. cognitiva Process Training) = Fichas
SOSTENIDA mental sostenido, pregunta si = Copiar el mismo modelo (Ficha) = Lapiz
ya falta poco para culminarla = Armar el modelo de lo que se le = Papel
sesion. presenta con legos = Borrador
= Laberinto (ficha). = Tajador
= Pintar igual al modelo (ficha).
= Circuito de saltos y luego
coordinacion con las manos segun
vea en las imagenes.
= Unir letras sin chocar con los
demas (ficha).
ATENCION = Promedio = Encontrar la figura diferente. = Estimulacion = APT = Fichas
= Unir las figuras iguales. cognitiva = Lapiz
= Estimular la atencion SELECTIVA = Encontrar las figuras que se = Papel
selectiva repiten en 2 tarjetas. = Borrador
= Encerrar las figuras que le se = Tajador

solicitan.

Realizar el mismo modelo en la
mano usando colets.

Realizar el mismo modelo
seleccionando los colores para
formar un helado.
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2.6  Procedimientos

El programa de rehabilitacion tuvo como fecha de inicio el 22 de mayo del 2023 y
finalizacion el 07 de setiembre del 2023 con una frecuencia de 3 veces por semana y un total
de 42 sesiones.

2.7  Analisis de datos

La informacidn fue recolectada mediante una entrevista inicial, para conocer el proceso
de desarrollo del menor asi como las dificultades que en la actualidad venian afectando su
desempefio, en esa misma consulta se le propuso a la madre que su hijo pueda participar luego
de la evaluacion en un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica, presentando el formato de
consentimiento informado el cual fue firmado por la madre del menor, solicitando reserva en
sus datos, asi mismo accedioé a que se puedan mostrar fotos de las actividades realizadas, pero
protegiendo la identidad del menor. Posteriormente se inicid con la evaluacion la cual inicid
con la aplicacion de la prueba de inteligencia, neuropsicoldgicas y de tipo emocional. Lo cual
fue realizado en un consultorio del distrito de Lurigancho Chosica, con una frecuencia de 2
veces a la semana.

Al culminar la evaluacidén neuropsicologica se procedio a calificar las pruebas y con los
resultados se elabor6d el Programa de Intervencion, el cual tuvo 42 sesiones de trabajo,
conformado por actividades de estimulacion cognitiva y después de cada sesion se explico a la
madre y hermana las actividades realizadas y se brindd pautas de estimulacion para que sean
aplicadas dentro del hogar.

Antes de la ejecucion del programa se explico a la madre los resultados de la evaluacion,
se hizo énfasis en el compromiso de la familia para el avance del menor, se brindé pautas para
la estimulacion dentro del hogar, y se explicd la importancia de reducir el uso del celular y

fomentar actividades recreativas
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2.8  Consideraciones éticas

De acuerdo al articulo 57 del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Psicologos
del Pert ante la presentacion de casos clinicos es necesario resguardar la identificacion del
participante, lo cual fue aplicado en el siguiente estudio, asimismo se tomo en cuenta la
informacion mencionada en el capitulo VIII “De los instrumentos de investigacion”, donde en
los articulos del 45 al 50 sefiala la metodologia que se debe seguir al aplicar un instrumentos
de evaluacion teniendo en consideracion que seran tomadas como pruebas auxiliares y con
rigurosidad necesaria siguiendo sus manuales, asi mismo donde sefiala que para fines de
investigacion se pueden emplear instrumentos de evaluacién en proceso de validacion, asi
como brindar la explicacion al usuario sobre los resultados de la evaluacion.

Con la finalidad de cumplir el articulo 58 del capitulo X de confidencialidad del Codigo
de ética profesional del psicologo, se solicitd el consentimiento informado para compartir el
caso y los resultados provenientes del estudio.

Se realizo el trabajo con la finalidad de buscar una mejora en el usuario, y poder tener

una evidencia sobre los resultados de un programa que pueda beneficiar a otros usuarios.
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RESULTADOS / RESULTADOS ESPERADOS

Analisis de los resultados

Figura 5

Perfil cognitivo de la prueba de inteligencia WISC V pre test y post test
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Nota. Los resultados obtenidos en el pretest revelan, afectacion del area verbal, razonamiento

fluido y memoria de trabajo. Por otra parte, en la comparacion de los resultados del pretest y

post test, se aprecid un incremento en el puntaje de los indices tras la aplicacion del programa,

con mayor efecto positivo en la memoria de trabajo en donde se paso de la categoria “Bajo” a

la categoria “Medio” y se potencializ6 el desempefio visoespacial en donde inicialmente tuvo

una capacidad “Medio” y tras la aplicacion del programa pasé a una categoria “Medio alto”,



74

mientras que en el andlisis de los subtest se aprecié mayor incremento de puntajes en el subtest
de puzles visuales, digitos, letras y niumeros.
Figura 6

Curva de aprendizaje auditivo verbal de palabras de Rey pre test y post test
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Nota. En la curva de aprendizaje auditivo verbal se aprecid que el evaluado en la fase del pretest
logr6 almacenar un maximo de 9/10 palabras en el décimo ensayo, mientras que en el post test
se aprecid que su capacidad de retener la informacion fue mayor y en un menor niamero de
ensayos, ya que logro recordar las 10 palabras en el quinto ensayo y sostener el aprendizaje en
los dos ensayos posteriores. Apreciandose una mejora en la memoria auditiva verbal y en la
curva de aprendizaje, que refleja que el menor adquirira los nuevos aprendizajes de una forma

mas rapida, ello posterior al programa aplicado
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Figura 7
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Nota: Como resultado de la aplicacion del programa de intervencion neuropsicoldgica, se
puede observar la variacion de puntuaciones en el pre test y post test, observandose mejoras
significativas en la memoria de evocacion diferida tanto en el recobro espontaneo (Pc 2,
Extremadamente bajo), por claves (Pc 5, Bajo) y reconocimiento (Pc 0.1, Extremadamente
bajo), pasando de una categoria baja y extremadamente bajo a una categoria (Pc 75, Promedio).
Por otra parte, se apreci6 mejoras en las habilidades de percepcion visual, habilidades
metalingiiisticas (pese a que no se trabajaron de forma directa), escritura de su nombre y menor
cantidad de errores a la copia de un texto. En cuanto al desempefio en Aritmética también hubo
mejoras en el conteo y en el calculo mental y escrito
3.2  Discusion de resultados

En la presente investigacion se obtuvo como resultado del perfil neuropsicologico del
menor de 7 afios con trastorno especifico del lenguaje, un perfil caracterizado por afectacion
en el lenguaje expresivo a nivel fonético y fonoldgico, dificulta a nivel comprensivo con bajo
vocabulario (componente Iéxico semantico), afectacion en la orientacion temporal, atencion
sostenida, funcidn ejecutiva de memoria de trabajo auditivo verbal, percepcion auditiva para la
discriminacién de pares de palabras (prueba fonémica), memoria auditiva verbal a corto y largo
plazo, habilidades metalingiiisticas, habilidades escolares (lectura, escritura y calculo).
Resultados que coinciden de forma parcial con el estudio de Acosta y Hernandez (2017),
quienes identificaron afectacion de la memoria verbal y visoespacial a corto plazo, la memoria
de trabajo verbal y visoespacial, la atencion, la velocidad de procesamiento y las habilidades
lIéxico-semanticas. Por otra parte, Tomas y Visser (2019) coincidieron de forma parcial en
encontrar afectacion en funciones cognitivas como la percepcion, funciones ejecutivas y
adicional a ello la atencion. Asi mismo, en la investigacion realizada por Chavarro et al. (2017)
hallaron como resultados un funcionamiento intelectual promedio, con fortalezas en

percepcion y dificultades en la forma y uso del lenguaje, asi como, fallos en la memoria verbal
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y visual, déficit en habilidades espaciales, visoconstruccionales a nivel mental (tipo puzles
visuales) y en el funcionamiento ejecutivo. Por su parte, Bahamonde et al. (2020) agregan que
es usual que el TEL se presente junto a otro tipo de dificultades de aprendizaje como problemas
de lectura y de habilidades numéricas, lo cual esta presente en el menor de este caso clinico.
Es evidente que en la mayoria de estudios mencionados y también en el presente estudio, se
refleja una afectacion significativa de la memoria de trabajo; sin embargo, ésta no es la tinica
alteracion cognitiva encontrada, tal como mencionan Tomas y Visser (2019) ha habido una
fuerte tendencia a buscar como Unico mecanismo neuropsicologico deficiente en el TEL la
memoria de trabajo, percepcion auditiva y atencion sostenida, pese a ello sefialan que dicho
trastorno no solo estd estrechamente asociado con esos déficits neuropsicoldgicos, sino que
puede tener una afectacion diversa, sugiriendo que se le debe considerar como un sindrome
neuropsicologico complejo, cuya evolucion dependera de un enfoque holistico de diagndstico
e intervencion. Todo lo mencionado anteriormente nos permite apreciar que los nifios con
trastornos del lenguaje muestran déficits cognitivos significativos variables y no solo
afectacion lingiiistica, lo que resalta la importancia de una evaluacion individualizada al igual
que el programa de intervencion que se ajuste a las necesidades de cada usuario y sobre todo
donde se incluya como parte de la intervencion la estimulacion cognitiva y el involucramiento
de la familia.

En relacion con el programa de intervencidon neuropsicoldgica propuesto, se han visto
resultados favorables en el menor, con mejoras en los procesos cognitivos afectados como
orientacién, memoria de trabajo, lenguaje fonético fonoldgico, atencion sostenida, actividad
visoconstructiva, lenguaje comprensivo, mejoras en el vocabulario, aprendizaje y
mantenimiento y potencializacion de las funciones cognitivas conservadas como la atencion
selectiva. Mostrandose la eficacia de los programas de intervencioén neuropsicoldgica en nifios

con trastorno del lenguaje expresivo tal y como sucede en el estudio de Acosta y Hernandez
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(2017), en donde tras la aplicacion de un programa de rehabilitacion neuropsicologica en nifios
con trastornos del lenguaje con déficits cognitivos significativos acompanantes, mostraron la
eficacia del programa de intervencion utilizado.
33 Seguimiento

Luego de la aplicacion del Post test se continu6 brindando atencién al menor, con la
finalidad de favorecer su avance. Se sugiri6 a la madre acudir a consulta neuropediatrica,
debido a que cuando a la edad de 09 meses el menor sufrié golpe en la cabeza lo que generd
vomito y convulsion y le sugirieron realizar tomografia a la edad de 6 afios; sin embargo, por

cuestiones econdémicas no lo efectud. Asi mismo, se sugirié continuar con terapia fisica.



79

v CONCLUSIONES

Existe variabilidad en el perfil neuropsicoldgico entre los nifios con trastornos del
lenguaje expresivo, en el presente trabajo se observa un perfil caracterizado por
alteracion en la orientacion, lenguaje expresivo y comprensivo, dificultades en la
atencion sostenida, memoria auditiva verbal, memoria de trabajo, ligera dificultad
visocontructiva a nivel mental, dificultad en la motricidad gruesa y alteracion en la
lectura, escritura y calculo. Lo cual ha venido afectando el desenvolvimiento social y
conductual del menor.

El programa de intervencion neuropsicologica aplicado en un menor de 7 afios con
Trastorno especifico del lenguaje, ha tenido efectos positivos en el menor apreciandose
en la comparacion de los resultados del pretest y post test, un incremento en las
puntuaciones de los indices evaluados, con mayor efecto positivo en la memoria de
trabajo en donde se pas6 de la categoria “Bajo” a la categoria “Medio”, mientras que
en el analisis de los subtest se aprecid mayor incremento de puntajes en el subtest de
puzles visuales (Pe pretest= 6 de categoria Bajo, Pe Post test= 13 de categoria Medio
alto) lo que llev6 a un incremento en el indice visoespacial donde paso de una categoria
“Media” a una categoria “Media Alta”. Asi mismo, en el subtest de digitos hubo mejoras
significativas (Pe pretest = 2 de categoria Muy bajo, Pe Post test =7 de categoria Medio
bajo, letras y nimeros (Pe Pretest =3 de categoria Muy bajo, Post Test =7 de categoria
Medio Bajo). Mientras que en la curva de aprendizaje auditivo verbal se aprecié que el
evaluado en la fase del pretest logré almacenar un méximo de 9/10 palabras en el
décimo ensayo, mientras que en el post test se aprecié que su capacidad de retener la
informacion fue mayor y en un menor numero de ensayos ya que logré recordar las
10/10 palabras en el quinto ensayo y sostener el aprendizaje en los dos ensayos

posteriores. Apreciandose una mejora en la memoria auditiva verbal y en la curva de
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aprendizaje, que refleja que el menor adquirird los nuevos aprendizajes de una forma
mas rapida, lo cual es corroborado mediante su desempefio en la prueba ENI
apreciandose mejoras en la codificacion en donde en el pretest obtuvo un desempefio
(Pc=16, Promedio Bajo) y en el post Test (Pc= 37, Medio), mientras que en la memoria
a largo plazo evaluado mediante la evocacion diferida de recobro espontaneo (Pc 2,
Extremadamente bajo), por claves (Pc 5, Bajo) y reconocimiento (Pc 0.1,
Extremadamente bajo), pas6 de una categoria baja y extremadamente bajo a una
categoria (Pc 75, Promedio). Por otra parte, se aprecié mejoras en las habilidades de
percepcion visual pese a que no fueron trabajadas de forma directa ya que en su mayoria
se encontraron conservadas como en imagenes sobrepuestas que paso de un Pc 50
Promedio a un Pc 91 Promedio alto, y hubo mejoras significativas en el desempeiio de
imagenes borrosas pasando de Pc <0.1 Extremadamente Bajo a un Pc 95 Promedio alto,
mientras que su desempefio en los otros subtest de percepcion se mantuvieron dentro
de la misma categoria. Hubo mejoras en las habilidades metalingiiisticas (pese a que no
se trabajaron de forma directa) pasando de categoria Extremadamente Baja a Promedio.
A nivel de orientacion el menor logra denominar los dias de la semana, ordena los dias
de semana en orden directo e inverso, es capaz de reconocer el dia de la semana en que
se encuentra, ha logrado responder adecuadamente a preguntas de hoy, ayer y mafiana.
Solo logro aprender los dos primeros meses del afio, siendo necesario reforzar ello hasta
lograr su consolidacion.

A nivel comprensivo el menor logr6 discriminar las preguntas ;Qué es? ;Como se
llama? ;Para qué sirve? respondiendo de manera adecuada y se logrd incrementar su
vocabulario para la denominacion de frutas, utiles de aseo y prendas de vestir, reconoce
algunas verduras (alverja, zapallo, rocoto, coliflor, espinaca, apio, cebolla, culantro,

lechuga y col); sin embargo, aun requiere continuar estimulando su vocabulario.
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En cuanto al habla el menor logro el punto y modo de articulacion de los fonemas /b/,
/1/, /d/ en silabas, al inicio, medio y final de palabras de 2 y 3 silabas; sin embargo, en
el fonema /I/ mostré dificultad para articularlo al final de una palabra de 3 silabas. Segun
las dificultades encontradas en el menor, aun se requiere continuar realizando una
intervencion en esta area.

En cuanto al aprendizaje en la escritura de su nombre el menor logré ejecutar dicha
tarea, pasando de una categoria Extremadamente bajo a Promedio y mejord en la
cantidad de errores a la copia de un texto pasando de una categoria Promedio bajo a
Promedio alto. Escribe su nombre de manera adecuada y sin invertir las letras. A nivel
cualitativo se logré que el menor escriba silabas con m, p, 1, s, escriba palabras de 2
silabas con m, p, 1, s. y cuanto a la lectura logra leer silabas con m, p, L, s, leer palabras
de 2 silabas con m, p, 1, s y logra leer un texto corto de palabras con m, p, 1, s. En cuanto
al desempefio en Aritmética también hubo mejoras en el conteo, lectura de nimeros y
calculo mental en donde pasé de una categoria Bajo a una categoria Promedio. A nivel
cualitativo el menor logré contar del 1 al 30 sin equivocarse, escribir nimeros del 1 al
30 de forma correcta, reconoce los signos suma y resta, realizar sumas de 1 digito; sin
embargo, al término del programa el menor ain muestra ligera dificultad para realizar
sumas de 2 digitos sin pasar la decena, siendo necesario continuar reforzando su

consolidacion.
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A% RECOMENDACIONES

Se sugiere que frente a la deteccion de un caso de Trastorno del desarrollo del lenguaje
se derive al area de neuropsicologia para poder realizar un perfil cognitivo
individualizado y una intervencion acorde a las necesidades de cada usuario.

Se sugiere que ante el abordaje de un nifio con problemas de lenguaje se involucre a la
familia a fin de poder brindar pautas continuas y favorecer la evolucion del menor de
una forma integral.

Para futuras investigaciones se sugiere realizar una valoracion mas profunda en las
funciones ejecutivas, puesto que en la revision de la literatura dicha funcion se encuentra
afectada en casos de nifios con TEL; sin embargo, no han sido objeto de estudio en el

presente trabajo.
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VII ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA

(Basado en la Ley de salud N| 26842, Ler de proteccion de datos N® 29733)

El presente documento ¢s para informar que, yo, Claudia Steffanny Ysla Duran,
Psicologa, identificada con D.N.I N° 72902013, informo que con fines académicos
propongo la evaluacion e intervencion neuropsicologica en su menor hijo
k- - E .de 3 aiios, identificado con D.N.I N°

- . Dichas acciones consisten en evaluar mediante la
observacion vy evaluacion de pruebas psicométricas para conocer su perfil
neuropsicologico y posteriormente intervenir sin procedimientos invasivos con la
finalidad de mejorar su aprendizaje y desenvolvimiento. La participacion es voluntaria y
no tendrd perjuicios en su integridad fisica y psicologica.

Por tanto, Yo, A-M. E. E. identificada
con D.N.I Ne / 0— ; madre del menor
L-A-A-E. . declaro haber sido informada por la

psicologa , Claudia Steffanny Ysla Duran , quién con fines académicos realizara una
evaluacion e intervencion Neuropsicologica, que no genera riesgos en salud fisica ni
mental de mi menor hijo y de la cual puedo suspender la participacion de mi menor hijo,
si asi lo creo conveniente, sin ameritar ningun perjuicio. Las acciones se desarrollaran de
forma presencial con una frecuencia de 3 veces a la semana, en las instalaciones del
Consultorio Psicologico de Atencion Integral Psicoplus. El profesional tratante en todo el
proceso de evaluacion mantendrd nuestros datos de forma confidencial y segura,
autorizando que se realice la evaluacion y tratamiento Neuropsicologico antes
mencionado, asi como la publicaciéon de fotos durante la sesion de evaluacion y tratamiento,
siempre y cuando se proteja la identidad de mi menor hijo. He realizado las preguntas que
considero oportunas vy pertinentes, las cuales han sido resueltas, ¥ con respuestas que han aclarado
la intencion de la evaluacion e intervencion.

Lurigancho Chosica, 03 de Abril del 2023,

A L

Firma de la madre del menor Firma dél psicologo tratante
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Anexo B. Fotografias de las actividades trabajadas en lenguaje
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Anexo C. Fotografias de las actividades trabajadas en aprendizaje
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Anexo D. Fotografias de las actividades trabajadas en proceso cognitivos
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