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RESUMEN

Objetivo: En este estudio se realizd la elaboracion de un perfil neuropsicoldgico y se propuso
un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para un paciente de 7 afios, diagnosticado con
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). El paciente presenta
caracteristicas tipicas de este trastorno, tales como: dificultades significativas en la atencion
sostenida, el control inhibitorio, la planificacion, la autorregulacion conductual y la memoria
de trabajo, lo que impactaba en su rendimiento escolar, interaccion social y funcionamiento
adaptativo. Método: Para la evaluacion neuropsicologica se emplearon diversos instrumentos,
entre ellos: WISC-V, CUMANES, Stroop, CARAS-R, y cuestionarios para padres y docentes,
lo cual permiti6 identificar fortalezas en el razonamiento perceptual y debilidades en la
atencion, el lenguaje y las funciones ejecutivas. Resultados: Se evidenci6 un desequilibrio
entre las habilidades perceptuales y las funciones ejecutivas impactando de manera directa el
desempefio escolar y la conducta del paciente. Conclusiones: Con base en el perfil obtenido,
se disefid un programa de rehabilitacion neuropsicologica orientado a fortalecer la atencion
selectiva y sostenida, el control inhibitorio, la comprension verbal y la memoria de trabajo
mediante estrategias restaurativas y compensatorias. Asimismo, se consideraron elementos
psicoeducativos dirigidos a padres y docentes para favorecer la generalizacion de habilidades
en los distintos contextos del nifio. Se espera que, tras la implementacion del programa, el
paciente experimente mejoras en sus habilidades cognitivas, conductuales y socioemocionales,

contribuyendo a un mejor ajuste escolar y familiar.

Palabras clave: perfil neuropsicologico, TDAH, funciones ejecutivas, atencion,

memoria de trabajo, intervencion neuropsicologica.



ABSTRACT

Objective: This study developed a neuropsychological profile and proposed a
neuropsychological rehabilitation program for a 7-year-old patient diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The patient presented typical characteristics of this
disorder, such as significant difficulties with sustained attention, inhibitory control, planning,
behavioral self-regulation, and working memory, which impacted his academic performance,
social interaction, and adaptive functioning. Method: Several instruments were used for the
neuropsychological assessment, including the WISC-V, CUMANES, Stroop, CARAS-R, and
questionnaires for parents and teachers. This allowed for the identification of strengths in
perceptual reasoning and weaknesses in attention, language, and executive functions. Results:
An imbalance between perceptual skills and executive functions was evident, directly
impacting the patient's academic performance and behavior. Conclusions: Based on the profile
obtained, a neuropsychological rehabilitation program was designed to strengthen selective and
sustained attention, inhibitory control, verbal comprehension, and working memory through
restorative and compensatory strategies. Psychoeducational elements for parents and teachers
were also included to promote the generalization of skills across the child's various contexts. It
is expected that, after the program's implementation, the patient will experience improvements
in cognitive, behavioral, and socio-emotional skills, contributing to better school and family

adjustment.

Keywords: neuropsychological profile, ADHD, executive functions, attention, working

memory, neuropsychological intervention.



I. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es una a condicion
neurobioldgica multifactorial y, si bien afecta por igual a nifios y adultos puede manifestarse
con mas frecuencia en la infancia. Se estima que, en América Latina y el Perti, del 5 al 7% de
los nifos en edad escolar padecen este trastorno (Salas-Fraire et al., 2018). No obstante, el
diagnostico y tratamiento adecuados siguen siendo un problema debido a varios factores, como
la ausencia de atencion en salud mental especializada y los bajos niveles de conciencia publica
del TDAH.

Dado que el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad impacta en el desarrollo
cognitivo y socioemocional de la persona, supone un reto importante para el area de la salud
mental infantil. Alrededor del 5% de los nifios del mundo padecen TDAH, que es una de las
condiciones psiquiatricas mas frecuente en la nifiez, segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020). Dado que este problema tiene un gran impacto en los nifios a quienes se les ha
detectado y diagnosticado a diario, el Ministerio de Salud del Pertt (MINSA) ha reconocido la

necesidad de abordar esta problematica en el Peru.

1.1. Descripcion del problema

El TDAH es una serie de sintomas que incluyen inatencion, hiperactividad e
impulsividad que interfieren sustancialmente en la capacidad de adaptarse de la persona en
diversos entornos, incluidos los académicos, familiares y sociales (Asociacion Americana de
Psiquiatria [APA], 2013). Considerando tratarse de un infante de 7 afios, sera esencial abordar
las implicaciones socioculturales y educativas de la presentacion y manejo de la condicion.

Existen desafios considerables en el reconocimiento y la atencion del TDAH. Segtn el
Ministerio de Salud (MINSA, 2018), la dificultad en el acceso al tratamiento especializado de

salud mental y la escasez de profesionales capacitados en la identificacion y tratamiento del



trastorno son algunas de las barreras que enfrentan los pacientes y sus familias. Estas
limitaciones contribuyen a la subestimacion de la prevalencia real del TDAH y a la falta de
intervenciones efectivas en el pais.

Es imperativo abordar esta problematica desde una perspectiva interdisciplinaria que
involucre a profesionales de la salud mental, educadores, padres y diferentes actores relevantes
del entorno. Al comprender el perfil neuropsicologico del paciente y disefiar intervenciones
adaptadas a su contexto cultural y social, se puede mejorar de manera de forma considerable

su calidad de vida y su ajuste funcional en distintos &mbitos.

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales

Olarte (2023), desarrolld6 un programa de rehabilitacion neuropsicologica en una
adolescente de 14 afos diagnosticada con TDAH. Este programa de intervencion se centrd en
la mejora de la atencion selectiva, sostenida, combinado con el desarrollo de habilidades de
comunicacion asertiva, practica de habitos, manejo de conflictos y autorregulacién emocional.
Siendo los resultados positivos, con mejoras evidentes en el comportamiento y el desempefio
de la paciente. Un seguimiento realizado tres semanas después de la finalizacion del programa
mostro que los beneficios obtenidos se mantenian, lo que sugiere la eficacia a largo plazo de la
intervencion realizada.

Llenera (2021), desarroll6 el estudio de caso centrado en un infante diagnosticado con
TDAH, siendo su proposito el identificar su perfil cognitivo y disefar una intervencion
neuropsicologica para mejorar sus habilidades y funcionamiento, especialmente en el area
académica y de su vida. El enfoque metodologico empleado comprendi6 la propia evaluacion
neuropsicologica completa con el fin de establecer perfil cognitivo y diagnosticar el trastorno,
seguido del disefio y aplicacion del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica. Los hallazgos

revelaron el diagndstico de TDAH, predominantemente de tipo inatento, que también afectaba
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su bienestar emocional. Como resultado, la intervencién neuropsicologica combinaba la mejora
de las funciones cognitivas por medio una plataforma digital especifica y de intervencion
psicoterapéutica con enfoque cognitivo-conductual con el fin de abordar la autorregulacion
emocional del paciente.

Olarte (2023), realizdé un estudio descriptivo sobre la prevalencia del trastorno por
déficit de atencioén con hiperactividad (TDAH) en nifios de nivel primaria en Puente Piedra,
quien referencia a Balbuena (2017). Los hallazgos revelaron una prevalencia de 18,3%,
encontrandose 31 casos en hombres y 21 casos en mujeres, es decir, 40,4% y 59,6%,
respectivamente. Se determind que los entornos sociocultural y geografico pueden ser
responsables de las variaciones en la prevalencia.

Martinez (2019), realizo el trabajo académico "Sindrome Di ejecutivo en Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad predominantemente inatento en un menor de 09 afios 11
meses" enfocandose en analizar el sindrome di ejecutivo en un caso especifico de TDAH
predominantemente inatento. El estudio aborda la poblacion infantil diagnosticada con esta
variante del TDAH y busca comprender los aspectos neuropsicologicos que subyacen a este
trastorno. Por este motivo, se realizd un andlisis exhaustivo de la literatura cientifica y se
aplicaron estrategias de evaluacidn neuropsicoldgica para determinar la presencia y
caracteristicas del sindrome di ejecutivo en el caso estudiado. Los resultados obtenidos
proporcionan informacion valiosa sobre la relacion del TDAH predominantemente inatento y
el sindrome di ejecutivo, destacando la importancia de abordar ambos aspectos tanto en

evaluacidn como en el tratamiento de nifios con este trastorno.

1.2.2. Antecedentes internacionales
Huaycuch (2020, citando a Alvarez y Vega, 2018), informa que la Universidad de
Sonora en Espaia desarrolld un programa de Intervencion Neuropsicoldgica en Nifios con

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad en 2018 que fue dirigido a nifios con
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diagnostico TDAH. El objetivo de la investigacion se centrd en desarrollar estrategias de
intervencion neuropsicologica eficientes para mejorar tanto las habilidades conductuales como
cognitivas de los nifios. Para alcanzar dicho objetivo, se implementd una metodologia que
comprendia una exhaustiva revision de la literatura cientifica relacionada con el TDAH y las
intervenciones neuropsicologicas. Posteriormente, se disefiaron y aplicaron programas de
intervencion especificos, adaptados a sus necesidades individuales y fundamentados en
evidencia cientifica. Los resultados obtenidos evidenciaron mejoras significativas en el
funcionamiento cognitivo y conductual de los participantes tras la implementacion de las
intervenciones neuropsicoldgicas, observandose una disminucion de la sintomatologia del
TDAH y una mejora de atencion, concentracion y desempefio académico. Dichos hallazgos
sugieren la efectividad de las estrategias de intervencion neuropsicologica en el manejo del
TDAH en la poblacion infantil.

Fernandez (2019), aborda el valor de la rehabilitacion neuropsicoldgica como técnica
de intervencion en infantes con TDAH. El autor examina los fundamentos tedricos y practicos
de la rehabilitaciéon neuropsicoldgica, enfocandose en la contribucion del tratamiento al
desarrollo conductual y cognitivo de los nifios afectados. Este articulo ofrece informacion
pertinente sobre los procedimientos de rehabilitacion neuropsicoldgica que han demostrado ser
exitosos en el manejo del TDAH en la poblacion pediatrica por medio del analisis detallado de
la literatura y la exposicion de casos clinicos la capacidad de funcionamiento de estos nifios.

Arboleda (2024), refiere el estudio "Analisis de las funciones ejecutivas en nifios con
déficit de atencion" (Solvieva et al., 2003), publicado en la Revista Espafiola de
Neuropsicologia. Donde propone que los autores investigan especificamente coOmo estas
funciones se ven afectadas en nifios con TDA, utilizando una variedad de pruebas

neuropsicologicas. A través de un enfoque metodoldgico riguroso, el estudio arroja luz sobre
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la conexion entre las funciones ejecutivas y el TDA en poblacion infantil, proporcionando una

contribucion significativa al entendimiento de esta compleja condicién neurocognitiva.

1.2.3. Fundamentacion Tedrica

1.2.3.1. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDAH. La idea del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad ha cambiado en el tiempo. La Asociacién
Americana de Psiquiatria (APA, 1983) lo clasifico inicialmente como la "reaccidn hipercinética
de la infancia" en su "manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)" de
1968, centrandose en la hiperactividad como sintoma principal. Sin embargo, el término
"trastorno por déficit de atencion e hiperactividad" (TDAH) se utilizé en 1983 por primera vez
junto con la publicacion de la tercera edicion del DSM. Con esta actualizacion, la Asociacion
Americana de Psicologia amplid esta definicion de TDAH para incluir la impulsividad y la
falta de atencion, ademas de la hiperactividad, como sintomas esenciales. Ademas, se identifico
una gama mas amplia de sintomas como parte del perfil clinico del TDAH en jovenes,
incluyendo negativismo, jactancia, terquedad y desprecio por la autoridad (APA, 1983). Una
comprension mas profunda y precisa de los aspectos clinicos del trastorno ha sido posible
gracias a los cambios en el vocabulario y la conceptualizacion de la condicion, lo cual ha
mejorado el diagnoéstico y el tratamiento de esta importante dolencia neuropsiquidtrica.

Segun Orellana (2021), a lo largo del tiempo, el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) ha experimentado cambios significativos en su conceptualizacion. En
la segunda mitad del siglo XX, se experiment6 un avance significativo en la comprension y
definicion del trastorno, gracias a investigaciones mas solidas y criterios diagnosticos mejor
definidos.

Este avance ha posibilitado una identificacion mdas precisa de los individuos que
manifiestan dicho trastorno, lo que a su vez ha contribuido a un diagnostico mas certero y a la

implementacion de intervenciones terapéuticas mas efectivas.
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Segtn el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2013):

los criterios diagnosticos del Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH):

Tabla 1

DSM 5 - Criterios diagnosticos del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

CRITERIO

DESCRIPCION

Patrén persistente
de inatencion y/o
hiperactividad-
impulsividad

Inatencion

Hiperactividad e

impulsividad

Inicio antes de los
12 afios

Presencia en dos o
mas ambientes
Interferencia en el
funcionamiento
Exclusion de otros
trastornos
Predominios y

especificaciones

Altera el funcionamiento o el desarrollo; se manifiesta como

hiperactividad-impulsividad y/o falta de atencion.

Seis 0 mas sintomas de falta de atencidn, o cinco o mas en el caso de
los mayores de dieciséis afos, que han estado presentes al menos seis
meses y repercuten negativamente en dmbitos sociales, académicas y
ocupacionales.

Seis 0 mas sintomas de hiperactividad e impulsividad, o cinco o mas
en personas mayores de dieciséis afios, que hayan estado presentes al
menos seis meses y repercutan negativamente en las dmbitos sociales,
académicas y profesionales

Algunos sintomas aparecieron por primera vez antes de los doce afios.

Los sintomas se manifiestan en dos o mas escenarios distintos.

La calidad del funcionamiento social, intelectual o profesional se ve
comprometida por los sintomas.

Los sintomas no son explicados por otros trastornos mentales.

Indica la gravedad de la afeccion actual (leve, moderada, grave), la
remision parcial y la forma de presentacion (mixta, mayoritariamente

desatenta, mayoritariamente hiperactiva/impulsiva).

Es importante resaltar que el DSM-5 proporciona criterios especificos para determinar

la presentacion, la remision parcial y la gravedad del TDAH, lo que facilita el diagnostico y la

planificacion del tratamiento.
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Tabla 2

Diferenciacion de criterio diagnostico DSM 5 y CIE —10

DSM-5 (Manual diagnoéstico y estadistico

CIE-10 (Clasificacion

CRITERIO o internacional de
de los trastornos mentales, 5* edicion) o
enfermedades, 10" edicion)
Nombre del Trastorno por Déficit de Atencion e Trastorno hipercinético
trastorno Hiperactividad (TDAH)
Edad de inicio Los signos aparecen antes de los doce afios Los sintomas empiezan a

Duracidn de los

Durante un minimo de seis meses

aparecer antes de los siete
afnos.

Durante un minimo de seis

sintomas meses
Subtipos Tres subtipos: predominantemente inatento, No se especifican subtipos
predominantemente hiperactivo/impulsivo,
combinado
Numero de Seis 0 mas sintomas de inatenciéon para Seis o mas sintomas de
sintomas nifios (cinco o mdas para adolescentes y inatencion
(inatencion) adultos)
Numero de Seis 0 mas sintomas de hiperactividad e Seis o mas sintomas de
sintomas impulsividad para nifios (cinco o més para hiperactividad e
(hiperactividad e adolescentes y adultos) impulsividad
impulsividad)
Ambitos de Los sintomas deben estar presentes en doso Los sintomas deben estar
impacto mas contextos (p. Ej., escuela, hogar) presentes en dos o mas
contextos (p. Ej., escuela,
hogar)
Impacto Evidencia clara de interferencia en el Deterioro clinicamente
funcional funcionamiento social, académico o laboral significativo en el
funcionamiento social,

Exclusion de

otros trastornos

Los sintomas no deben explicarse mejor por
otro trastorno mental (p. Ej., trastorno de

ansiedad, trastorno del estado de 4nimo)

académico o laboral

Excluye trastornos del

espectro autista y otros
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trastornos emocionales y
de conducta
Criterios Sintomas no son solo un comportamiento Sintomas no son solo un
adicionales desafiante u oposicionista comportamiento

oposicionista, desafiante o

perturbador
Diagnostico Incluye una guia mas extensa para el Menos detallado en cuanto
diferencial diagnostico diferencial con otros trastornos a diagnoéstico diferencial

Consideraciones Diferencias en la presentacion de sintomas Menos ¢énfasis en la
de edad y en distintas edades y etapas de desarrollo variabilidad de los
desarrollo sintomas segun la edad
Especificadores Con comorbilidades y gravedad (leve, No especifica gravedad ni
moderado, grave) comorbilidades en el

diagnostico

1.2.3.2. Neuropsicologia del TDAH. El campo de la neuropsicologia se ha centrado
en identificar ciertos cambios neuropsicoloégicos vinculados al trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH). Estos cambios incluyen una menor activacion de las regiones
cerebrales asociadas con la atencion selectiva y la inhibicion de respuestas impulsivas en nifios
y adolescentes diagnosticados con TDAH (Sanchez-Rojas et al., 2017). Ademas, hay estudios
que relacionan el TDAH con deficiencias en la memoria de trabajo, esencial para el
almacenamiento y procesamiento transitorio de la informacion (Cruz et al., 2018).

La dificultad con la flexibilidad cognitiva, o la capacidad de transicion rapida y efectiva
entre varias tareas o conjuntos de reglas, es otro cambio neuropsicologico frecuentemente
observado en adultos con TDAH (Bustamante y Matute, 2019). Esta dificultad puede
manifestarse en problemas para adaptarse a nuevas situaciones o para cambiar de una actividad
a otra, lo que puede afectar negativamente el funcionamiento académico y social de los nifios

y adolescentes con TDAH en la region.
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Comprender estos cambios neuropsicologicos particulares es esencial para crear
terapias que funcionen para pacientes con TDAH. Los especialistas en salud mental pueden
ayudar a mejorar el funcionamiento cotidiano y el bienestar de las personas con esta condicion
abordando estas alteraciones cognitivas subyacentes.

1.2.3.3. Neurobiologia del TDAH. Es una condicion neuropsiquiatrica que incide en
los nifios pudiendo prolongarse hasta la edad adulta. Su compleja etiologia incluye
componentes ambientales, neuroquimicos y genéticos.

A. Neuroquimicos implicados en el TDAH. Las anomalias de la dopamina y la
norepinefrina son dos de los principales desequilibrios de los neurotransmisores relacionados
con el TDAH. Estos neurotransmisores son esenciales para controlar el comportamiento, la
motivacion y la atencion.

B. Dopamina. La dopamina es necesaria para la motivacion, la recompensa y la
funcidn ejecutiva. Segun Volkow et al. (2009), existen pruebas de que los individuos con
TDAH presentan menos disponibilidad de dopamina considerando regiones cerebrales
especificas, lo que podria exacerbar los sintomas de falta de atenciéon y comportamiento
impulsivo.

C. Norepinefrina. Este neurotransmisor desempefia un papel en la respuesta al estrés
y la atencion. La capacidad en los pacientes con TDAH para mantener la atencion sostenida y
el control impulsivo puede verse afectada por niveles alterados de norepinefrina (Biederman y
Faraone, 2005).

D. Estructuras Cerebrales Comprometidas en TDAH. El TDAH involucra
disfunciones en varias regiones del cerebro, particularmente en aquellas relacionadas con la
regulacion de la conducta, la atencién y la funcidn ejecutiva.

E. Corteza Prefrontal. Esta area es esencial para procesos ejecutivos como la

planificacion, el control de los impulsos y la toma de decisiones. La literatura relacionada
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indica que los nifios diagnosticados de TDAH presentan una actividad y un volumen cerebral
prefrontal reducidos (Arnsten y Rubia, 2012).

F. Ganglios Basales. Participan de la regulacion de las conductas automaticas y
control motor. Los cambios en esta region podrian explicar la impulsividad y la hiperactividad
relacionadas con el TDAH (Castellanos et al., 2002).

G. Cerebelo. Este 6rgano esta relacionado tanto con las actividades cognitivas como
con las de coordinacion motora. Los estudios han revelado variaciones en el tamafo y la
funcioén del cerebelo en personas con TDAH (Mostofsky et al., 2002).

H. Red de Control Ejecutivo. Incluye estructuras como el cortex cingulado anterior y
la insula, que son fundamentales para la supervision de tareas y la regulacion emocional. La
disfuncion en esta red puede contribuir a los problemas de atencion y a la incapacidad de inhibir
respuestas inapropiadas (Bush et al., 2005).

1.2.3.4. Evaluacion Neuropsicologica y diagnostico del TDAH. Para comprender los
retos cognitivos y conductuales relacionados con el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), la evaluacion neuropsicoldgica y el diagndstico son cruciales. A lo
largo de este procedimiento, se utilizan una serie de instrumentos y estandares de evaluacion
neuropsicologica para investigar los distintos procesos cognitivos afectados por el TDAH,
como la memoria, la atencidn, el funcionamiento ejecutivo y el control inhibitorio.

La evaluacion neuropsicologica del TDAH implica la utilizacion de instrumentos
estandarizados y pruebas disefiadas para evaluar estas funciones cognitivas. Entre estas
herramientas se incluyen:

Cuestionarios de evaluacion de sintomas: Estan disefiados para recopilar datos sobre la
frecuencia e intensidad de los sintomas asociados con el TDA/H en diversos contextos,
incluidos el hogar y el aula. Las Escalas de Calificacion de Conners y la Escala de Calificacion

del TDAH son dos ejemplos de estos cuestionarios (Conners et al., 1999).
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Pruebas neuropsicoldgicas especificas: Estas pruebas evaluan varias facetas del
rendimiento cognitivo, incluida la capacidad de concentrarse durante periodos prolongados,
trabajar la memoria, mantener la flexibilidad cognitiva y suprimir el comportamiento
impulsivo. El Test de Stroop, el Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin y el Test de
Rendimiento Continuo (CPT) son algunas de estas evaluaciones (Willcutt et al., 2005).

Entrevistas clinicas estructuradas: Segin APA (2013), estas entrevistas tienen como
objetivo recopilar datos exhaustivos sobre los antecedentes médicos y la trayectoria de
desarrollo del paciente, ademés de las observaciones de los cuidadores, como padres y
profesores.

Aparte de los instrumentos de evaluacion mencionados, la evaluacion neuropsicoldgica
del TDAH puede abarcar examenes de neuroimagen, dentro de estas la tomografia por emision
de positrones (PET) y la resonancia magnética funcional (fMRI), que facilitan la identificacion
de posibles variaciones en la arquitectura y funcionalidad cerebrales vinculadas al trastorno
(Cortese et al., 2012).

Tras la realizacion de la evaluacion neuropsicologica, el diagndstico del TDAH se
desarrolla con base en los estandares establecidos de los manuales de diagndstico, como el
CIE-10 de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

1.2.3.5. Rehabilitacion neuropsicologica. Una estrategia terapéutica denominada
rehabilitacion neuropsicoldgica pretende mejorar o restaurar las capacidades conductuales y
cognitivas que se han visto afectadas por enfermedades o lesiones cerebrales. Durante este
procedimiento se ponen en practica métodos y enfoques destinados a potenciar la plasticidad

cerebral y mejorar el desempeiio emocional y cognitivo del paciente.
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Para la poblacion aquejada por problemas neuroldgicos como el TDAH, es una técnica
terapéutica esencial para mejorar el funcionamiento cognitivo y conductual. Segiin Matute
Villasefior et al. (2018), este enfoque implica poner en practica tacticas y técnicas destinadas a
favorecer la plasticidad cerebral y mejorar el desempefio cognitivo y emocional.

Se han desarrollado diversos programas de rehabilitacion neuropsicologica adaptados
a las necesidades y atributos culturales de la poblacion. Estos programas suelen incluir
intervenciones cognitivas, como el entrenamiento en memoria y atencion, asi como estrategias
de adaptacion y compensacion para mejorar el funcionamiento diario (Arango-Lasprilla et al.,
2017).

La efectividad de la rehabilitacion neuropsicoldgica en la poblacion latinoamericana ha
sido respaldada por estudios que han demostrado mejoras significativas en el desempefio
cognitivo y el bienestar de los individuos afectados por trastornos neurolédgicos, incluido el
TDAH (Arango-Lasprilla et al., 2018; Rivera et al., 2019).

La rehabilitacion neuropsicologica en la poblacion es un proceso multidisciplinario que
requiere la colaboracion de profesionales de la salud, como neuropsicologos, terapeutas
ocupacionales y trabajadores sociales, para brindar una atencion integral y personalizada a los
pacientes (Matute et al., 2020).

La rehabilitacion neuropsicoldgica se basa en principios de neuroplasticidad, que
sugieren que el cerebro posee la capacidad de reorganizarse y adaptarse a través de la
experiencia y la préctica repetida (Cicerone et al., 2011). Al proporcionar intervenciones
especificas dirigidas a las areas cognitivas afectadas, como la atencién, la memoria, las
funciones ejecutivas y el control emocional, se busca promover la restauraciéon funcional
mejorando la calidad de vida de los individuos afectados.

Las estrategias utilizadas en la rehabilitacion neuropsicoldgica pueden incluir:
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A. Entrenamiento cognitivo. Consiste en una serie de ejercicios y actividades
orientadas a mejorar funciones cognitivas especificas, entre ellas memoria de trabajo, atencion
selectivay planificacion. Estos enfoques tienden a ser estructurados y gradualmente desafiantes
para fomentar la adaptacion cerebral (Levine et al., 2011).

B. Compensacion y adaptacion. Se enfoca en la elaboracion de técnicas y estrategias
para compensar las deficiencias cognitivas y facilitar el funcionamiento diario. Esto puede
incluir el uso de agendas, recordatorios y ayudas tecnoldgicas para optimizar la organizacion y
la administracion del tiempo (Rath et al., 2013).

C. Entrenamiento en habilidades sociales y emocionales. Enfocado en mejorar la
regulacion emocional, la soluciéon de problemas y las habilidades de comunicacion
interpersonal. Estas intervenciones son importantes para abordar las dificultades sociales y
emocionales que a menudo acompafian a los trastornos neuropsicoldgicos (Tsaousides y
Gordon, 2009).

Es importante destacar que la rehabilitacion neuropsicolégica es un proceso
individualizado y multidisciplinario que requiere la colaboracion de diferentes profesionales
de la salud, como neuropsicologos, terapeutas ocupacionales, logopedas y trabajadores
sociales.

Ademas, la efectividad de la rehabilitacidon neuropsicologica puede variar segun el
grado y la naturaleza del trastorno, asi como la respuesta individual del paciente a las

intervenciones.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Elaborar el perfil neuropsicolégico de un nifio de nueve afios con diagndstico de
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y desarrollar una propuesta de intervencion

neuropsicologica en las areas afectadas
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el perfil neuropsicolégico mediante una evaluacion previa a la
elaboracion de la propuesta del programa de intervencion del programa de rehabilitacion
neuropsicologica con la finalidad de proporcionar un mayor desenvolvimiento a nivel
cognitivo, conductual y psicosocial a través del uso de estrategias restaurativas y
compensatorias en caso de un paciente de nueve anos con trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad.

e Elaborar una propuesta de programa de rehabilitacion neuropsicoloégica enfocado en
las areas atencion selectiva y sostenida, razonamiento Perceptual y comprension verbal y la
memoria de trabajo con el fin de mejorar el desenvolvimiento a nivel cognitivo, conductual y
psicosocial a través del uso de estrategias restaurativas y compensatorias en un caso de un

paciente adolescente con diagnostico de TDAH.

1.4. Justificacion

La justificacion del presente trabajo académico radica en la necesidad de proporcionar
una evaluacion exhaustiva del perfil neuropsicoldgico en un paciente de 7 afios y de proponer
una intervencion terapéutica adaptada a sus necesidades individuales. La evaluacion
neuropsicologica detallada permite identificar las areas de dificultad y las fortalezas del
paciente, cruciales para disefar un plan de intervencion efectivo. Esta evaluacion integral
abarca aspectos como la atencidon, memoria, funciones ejecutivas, el comportamiento
adaptativo y las habilidades sociales, entre otros.

El Trastorno en cuestion constituye un desafio considerable en los dmbitos clinico y
educativo, particularmente en la poblacion infantil. Estd caracterizado por sintomas de
inatencion, hiperactividad e impulsividad, puede afectar profundamente el desarrollo

académico y socioemocional de los nifios que lo padecen. Dado que cada caso presenta
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caracteristicas Unicas y la manifestacion del TDAH puede variar considerablemente entre
individuos, resulta esencial desarrollar propuestas de intervencion individualizadas que
aborden las necesidades especificas de cada paciente.

Ademas, al identificar las areas de dificultad cognitiva y conductual especificas del
paciente, se pueden disefiar estrategias de intervencidn que no tengan como objetivo solo
disminuir los sintomas del TDAH, sino también potenciar el desarrollo integral del nifio. Estas
estrategias pueden incluir terapias conductuales, programas de entrenamiento y formaciéon en
habilidades sociales, modificaciones del entorno escolar y familiar, y en algunos casos, la
utilizacion de intervenciones farmacologicas.

La personalizacion de la intervencion es crucial para el éxito terapéutico, ya que un
enfoque genérico puede no ser efectivo para todos los pacientes. Por ejemplo, un nifio con
TDAH que presenta dificultades predominantes en la atencion sostenida puede beneficiarse de
técnicas diferentes a aquellas que serian utiles para un nifio cuya principal dificultad es la
impulsividad. El objetivo de este trabajo es mejorar el funcionamiento global del paciente y su
estilo de vida, y proporcionar una guia que puedan utilizar otros profesionales al implementar
estrategias de intervencion efectivas y basadas en evidencia.

En resumen, este estudio no solo contribuira al conocimiento y comprension del TDAH
desde una perspectiva neuropsicoldgica, sino que también ofrecera una propuesta de
intervencion que puede ser adaptada y aplicada a otros casos similares, promoviendo asi una
mejor gestion del TDAH en la poblacion infantil. La relevancia de este trabajo radica en su
enfoque holistico y personalizado, que busca atender de manera integral las necesidades del

paciente, promoviendo su bienestar y desarrollo integral.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico
Se anticipa que este trabajo académico tenga un impacto significativo en la practica

clinica, la calidad y estilo de vida del paciente con TDAH, como en el desarrollo de futuras
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intervenciones terapéuticas para esta poblacion. Al proporcionar estrategias de intervencion
personalizadas basadas en una evaluacion neuropsicoldgica detallada, se espera mejorar el
desempefio escolar, las habilidades socioemocionales, como el funcionamiento general del
paciente. Ademads, al centrarse en un caso clinico especifico, se espera que este trabajo
contribuya a una comprension mas profunda del TDAH y sus implicaciones en el desarrollo
infantil. En ultima instancia, se espera que este trabajo académico promueva un enfoque
centrado en el paciente y efectivo para el manejo del TDAH en la poblacion infantil, mejorando

asi su estilo de vida y su adaptacion en la sociedad.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

Este analisis de caso se enmarca en un enfoque descriptivo, con un disefio de
investigacion aplicada segin lo propuesto por Kerlinger (1975). Este enfoque abarca tanto
elementos cualitativos como cuantitativos. Segun Roussos (2007), el disefio de estudio de caso
unico esta centrado en el analisis de un individuo o, en ocasiones, de varios sujetos. En este
sentido, El estudio actual se clasifica dentro de los disefios de observacion basados en un Ginico
caso, donde se manipulan las variables independientes de manera directa. Especificamente, se
utiliza un estudio de caso de evaluacion diagndstica, cuya finalidad es medir un resultado
haciendo uso de instrumentos que expliquen elementos relevantes del caso. Ato et al. (2013)
sefialan que esta investigacion se caracteriza como empirica, ya que no implica la manipulacion
de variables ni asignacion aleatoria de tratamientos. En el marco de los estudios de caso, las
estrategias utilizadas son manipulativas descriptivas, lo que permite una comprension detallada

del caso en estudio.

2.2.  Ambito temporal y espacial

En cuanto al espacio fisico, esta evaluacion neuropsicoldgica se llevd a cabo en
consultorio particular situado en la ciudad de Nasca, en la region de Ica. En cuanto al tiempo
de evaluacion se realizé dentro de los meses de abril y junio del presente afio durante seis

sesiones de 60 minutos cada una.

2.3.  Variables de la investigacion
2.3.1. Variable independiente

Perfil Neuropsicologico y propuesta de intervencion



2.3.2. Variable dependiente

Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

2.4. Participante
2.4.1. Datos de filiacion:
Nombres y Apellidos: Clark P. B.
Edad : 07 aflos
Fecha de Nacimiento: 30-03-2017
Lugar de Nacimiento: Nasca (Ica)
Grado de Instruccion: 2do de Primaria
Lugar de Procedencia : Vista Alegre
Fecha de Entrevista : 25 de mayo del 2024
Descripcion de la familia  : Integrada

Terapeuta : Maria S. Serrano Canales

2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas psicoldgicas:
Anamnesis

Entrevista a la madre
Observacion de conducta.

Pruebas psicoldgicas y neuropsicologicas

2.5.2. Instrumentos

25

Cada una contiene ficha técnica, descripcion validez y confiabilidad del instrumento.
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2.5.2.1. Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios (WISC-V). Desarrollada por
David Wechsler y publicada en 2014, constituye una herramienta integral para la evaluacion
de la capacidad intelectual en nifios. Su aplicacion es individual y esta destinada a individuos
entre los 6 y 16 afios. La administracion de las 10 pruebas principales requiere
aproximadamente una hora, mientras que las 7 pruebas principales necesarias para realizar el
calculo del Coeficiente Intelectual total con un tiempo aproximado de 48 minutos.

A. Confiabilidad y validez. 1.a muestra normativa incluye a 1008 nifios, seleccionados
mediante directrices de estratificacion que abarcan grado educativo, sexo, edad, ubicacion y
grupo demografico, asegurando asi su representatividad.

B. Descripcion. La WISC-V estd compuesta por 15 pruebas, organizadas de acuerdo al
dominio cognitivo evaluado. Las pruebas nuevas se indican en negrita y las opcionales en
cursiva:

a. Comprension Verbal
- Semejanzas
- Vocabulario
- Informaciéon
- Comprension

b. Visoespacial
- Cubos
- Puzzles visuales

c. Razonamiento Fluido
- Matrices
- Balanzas
- Aritmética

d. Memoria de Trabajo
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- Digitos
- Span de dibujos
- Letras y numeros

e. Velocidad de Procesamiento
- Claves
- Busqueda de simbolos
- Cancelacion

2.5.2.2. Test de Stroop de colores y palabras.

A. Ficha Técnica.

Nombre Original: Stroop Color and Word Test

Nombre de la Adaptacion Espaiiola: Stroop. Test de colores y palabras
Autor: Charles J. Golden, Ph.D.

Adaptacion Espafiola: Departamento de 1+D de TEA Ediciones, S.A.
Administracion: Preferentemente individual

Duracion: 5 minutos

Aplicacion: Individual

Ambitos de Aplicacién: De 6 a 85 afios

B. Finalidad. Evaluacion de problemas neurologicos y cerebrales y medida de la
interferencia.

e Materiales: Manual y un set de tres laminas de palabras y colores
Descripcion: Tres laminas, las cuales presentan 100 elementos repartidos en cinco columnas
de 20. La primera lamina contiene palabras "ROJO", "VERDE" y "AZUL" en tinta negra. La
segunda tiene "XXXX" en colores rojo, verde o azul. La tercera combina palabras de la primera

con colores de la segunda sin coincidencia de color de tinta y palabra.
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C. Confiabilidad. La confiabilidad del Test de Stroop de Colores y Palabras ha sido
evaluada en diversos estudios. Los datos estadisticos reportan:

e Consistencia Interna: Los coeficientes alfa de Cronbach para las diferentes laminas
del test suelen estar entre 0.80 y 0.90, lo que indica una alta consistencia interna.

o Test-Retest: Los coeficientes de correlacion para la confiabilidad test-retest
comprendidas en el rango de 0.70 a 0.85, demostrando una buena estabilidad temporal.

D. Validez. La validez del Test de Stroop de Colores y Palabras también ha sido
ampliamente investigada y validada. Los datos estadisticos incluyen:

e Validez de Constructo. Estudios han mostrado correlaciones significativas (r = 0.60
a 0.80) entre las puntuaciones del Stroop y otras medidas de funcién ejecutiva, como el Test de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST).

e Validez de Criterio. La correlacion entre el Test de Stroop y diagnosticos clinicos
de trastornos neuroldgicos y de atencion es significativa (r = 0.50 a 0.70), indicando que el test
es eficaz para diferenciar entre individuos con y sin dichos trastornos.

e Validez Predictiva. Se ha demostrado que el Test de Stroop puede predecir el
rendimiento en tareas que requieren control inhibitorio con una precision moderada a alta (r =
0.60 a 0.75).

e Baremacion. Poblacion general por rangos de edad: infantes (7-16 afios), adultos
(45-64 anos) y adultos mayores (65+).

e Correccion. Numero de estimulos procesados correctamente por ldmina. Los errores

ralentizan la ejecucion.

2.5.2.3. Test de Percepcion de Diferencias — Revisado (CARAS-R.)
A. Ficha Técnica.

Nombre Original: Test de Percepcion de Diferencias — Revisado
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Autor: Pilar Yuste y Carolina Aliaga.

Adaptacion: TEA Ediciones, S.A.

Administracion: Preferentemente colectiva

Duracion: 10-15 minutos

Aplicacion: Individual y colectiva

Ambitos de Aplicacion: De 6 a 18 afios

Finalidad: Evaluar la atencion selectiva y la velocidad perceptiva.
Materiales: Manual y cuaderno de respuestas con figuras

B. Descripcion. Conjunto de laminas con pares de dibujos. El sujeto debe identificar
diferencias entre las figuras.

C. Confiabilidad. La confiabilidad del Test de Percepcion de Diferencias —Revisado
(CARAS-R) ha sido establecida a través de estudios que reportan niveles altos de consistencia
interna y estabilidad temporal.

e Consistencia Interna. Los coeficientes alfa de Cronbach para este test estan
generalmente en el rango de 0.85 a 0.90, indicando una alta consistencia interna.

e Test-Retest. Los coeficientes de correlacion para la confiabilidad test-retest se
encuentran entre 0.75 y 0.85, lo cual demuestra una buena estabilidad de las puntuaciones a lo
largo del tiempo.

D. Validez. El Test de Percepcion de Diferencias — Revisado (CARAS-R)
demostrando ser una herramienta valida para evaluar la atencion selectiva y la velocidad
perceptiva:

e Validez de Constructo. La validez de constructo ha sido confirmada por medio de
estudios que muestran correlaciones significativas (r = 0.70 a 0.85) con otras medidas de

atencion y percepcion visual.
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e Validez de Criterio. La correlacion entre el CARAS-R y otras pruebas de atencion
selectiva y velocidad perceptiva es alta (r = 0.65 a 0.80), lo cual indica que el test mide
eficazmente estos constructos.

e Validez Predictiva. El CARAS-R ha demostrado ser capaz de predecir el
rendimiento en tareas académicas y otras actividades que requieren atencion selectiva y
velocidad perceptiva (r = 0.60 a 0.75).

e Baremacion. Poblacion  general por edad 'y nivel educativo.

Correccion: Numero de diferencias correctamente identificadas en el tiempo estipulado.

2.5.2.4. Escala para la Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad.

A. Ficha Técnica:
Autores: Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)
Adaptacion: TEA Ediciones, S.A.
Administracion: Preferentemente individual
Duracion: 15-30 minutos
Aplicacion: Nifios y adolescentes de 6 a 18 afios
Finalidad: Evaluacion y diagndstico de los sintomas principales del Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) segtn los criterios del DSM-5, incluyendo déficit de
atencion, hiperactividad e impulsividad.
Materiales: Manual de aplicacion, cuestionarios para padres, profesores, y autoinforme para
adolescentes.

B. Descripcion: La TDAH-5 es una escala disefiada para identificar y evaluar la

sintomatologia del TDAH en nifios y adolescentes. El cuestionario se aplica en diferentes
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contextos (familiar, escolar, etc.) para obtener una vision integral del comportamiento del nifio
o adolescente.

e Baremacion. La prueba ha sido baremada en una poblacion general de nifios y
adolescentes por edad y género. Los resultados se interpretan en funcion de las normas
establecidas para la poblacion evaluada.

e Correccion. Puntuaciones especificas en escalas que miden sintomas de inatencion,
hiperactividad/impulsividad, y dificultades conductuales. Las puntuaciones se comparan con
los baremos normativos para determinar la presencia y la gravedad de los sintomas.

C. Confiabilidad. La TDAH-5 ha demostrado altos niveles de confiabilidad:

- Consistencia Interna. Los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas del
TDAH-5 oscilan entre 0.85 y 0.92, lo que indica una excelente consistencia interna.

- Test-Retest. Los coeficientes de correlacion para la confiabilidad test-retest varian
entre 0.78 y 0.87, lo que demuestra una alta estabilidad en las puntuaciones a lo largo del
tiempo.

D. Validez: La validez de la TDAH-5 ha sido ampliamente validada:

e Validez de Constructo. La validez de constructo ha sido confirmada mediante
analisis factoriales, con correlaciones significativas (r = 0.75 a 0.89) con otros instrumentos
diagnosticos de TDAH, lo que respalda su capacidad para medir los constructos tedricos del
trastorno.

e Validez de Criterio. La TDAH-5 muestra una correlacion alta (r = 0.70 a 0.85) con
otras escalas y diagnosticos de TDAH, lo que sugiere que es eficaz en la identificacion de los
sintomas asociados al trastorno.

e Validez Predictiva. La TDAH-5 ha demostrado tener una validez predictiva
significativa, con correlaciones que oscilan entre 0.65 y 0.80, lo que indica su capacidad para

predecir problemas conductuales y de rendimiento académico asociados al TDAH.



32

2.5.2.5. Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar (CUMANES)

A. Ficha Técnica.
Autor: A. Portellano.
Adaptacion: TEA Ediciones, S.A.
Administracion: Individual y colectiva.
Duracion: 30-45 minutos.
Aplicacion: Nifos de 3 a 6 anos.
Finalidad: Evaluaciéon de la madurez neuropsicologica escolar y deteccion temprana de
dificultades de aprendizaje.
Materiales: Manual, cuadernos de pruebas, materiales de estimulo

B. Descripcion. Bateria de pruebas que evaluan diversas areas del desarrollo
neuropsicologico, incluyendo percepcion, lenguaje, memoria, y habilidades motoras.

¢ Baremacion. Poblacion general por edad.

e Correccion. Puntuaciones especificas en cada area evaluada.

C. Confiabilidad. E] CUMANES ha demostrado altos niveles de confiabilidad en
diversos estudios:

e Consistencia Interna. Los coeficientes alfa de Cronbach para las distintas
subpruebas del CUMANES varian entre 0.80 y 0.90, lo que indica una alta consistencia interna.

o Test-Retest. Los coeficientes de correlacion para la confiabilidad test-retest estan
dentro de 0.75 y 0.85, demostrando buena estabilidad de las puntuaciones en el tiempo.

D. Validez. La validez del CUMANES ha sido validada en diversos estudios:

e Validez de Constructo. La validez de constructo ha sido confirmada mediante
analisis factoriales y correlaciones significativas (r = 0.70 a 0.85) con otras pruebas

neuropsicologicas.
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e Validez de Criterio. La correlacion entre el CUMANES y otras evaluaciones de
madurez neuropsicolégica es alta (r = 0.65 a 0.80), sugiriendo que la prueba mide eficazmente
los constructos neuropsicologicos.

e Validez Predictiva. El CUMANES ha demostrado predecir desempefios cognitivos
y académicos en diferentes contextos, con correlaciones predictivas entre 0.60 y 0.75.

e Baremacion. El CUMANES ha sido baremado para distintas poblaciones y edades,
lo que permite comparaciones normativas precisas.

e Poblacion General. Los baremos estan basados en una muestra representativa de la
poblacion general infantil en Espaiia.

e Grupos de Edad. Las normas estan ajustadas para nifios de 3 a 6 afios, con
subgrupos que permiten comparaciones por edad (por ejemplo, 3-4 afos, 4-5 afios, y 5-6 afios).

e Correccion. La correccion de las pruebas del CUMANES se realiza mediante:

e Puntuaciones Especificas. Cada area evaluada (como percepcion, lenguaje,
memoria y habilidades motoras) tiene una puntuacion especifica que se obtiene a partir de las
respuestas y el rendimiento en las tareas.

e Escalas de Interpretacion. Las puntuaciones se comparan con las normas
establecidas para cada grupo etario, lo que permite interpretar los resultados en relacion con el
desarrollo neuropsicoldgico esperado para la edad.

2.5.2.6. Vineland I

A. Ficha Técnica.

Nombre Original: Vineland Adaptive Behavior Scales, First Edition (Vineland I).
Autor: S. Sparrow, D. Cicchetti, & D. Balla.

Adaptacion: TEA Ediciones, S.A.

Administracion: Individual

Duracién: 45-60 minutos.
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Aplicacion: Ninos y adultos con discapacidades del desarrollo, desde la infancia hasta la edad
adulta.

Finalidad: Evaluacion de habilidades adaptativas y del comportamiento en la vida diaria
Materiales: Manual, cuestionarios para padres o cuidadores, y cuestionarios para el individuo
(en algunos casos).

B. Descripcion. La prueba evalia el comportamiento adaptativo en areas como
comunicacion, vida diaria, habilidades sociales, y motoras, a través de cuestionarios
completados por padres, cuidadores o profesionales.

e Baremacion. El Vineland I ha sido baremado en diversas poblaciones:

e Poblacion General. Normas basadas en una muestra representativa de la poblacion
general en Estados Unidos.

¢ Grupos de Edad. Las normas abarcan desde la infancia temprana hasta la adultez,
con subgrupos especificos para diferentes edades y niveles de desarrollo.

e Correccion. La correccion del Vineland I se realiza mediante:

e Puntuaciones Totales y por Dominio. Se obtienen puntuaciones en diferentes
dominios de habilidades adaptativas (comunicacion, vida diaria, habilidades sociales, y
motoras). Las puntuaciones se comparan con las normas para interpretar el desarrollo
adaptativo.

o Indices de Habilidad. Las puntuaciones se transforman en indices que reflejan el
nivel de habilidad adaptativa en comparacion con los normativos para la edad.

C. Confiabilidad. E] Vineland I ha demostrado altos niveles de confiabilidad:

e Consistencia Interna. Los coeficientes alfa de Cronbach para las diferentes escalas
del Vineland I varian entre 0.85 y 0.95, indicando una alta consistencia interna.

o Test-Retest. Los coeficientes de correlacion para la confiabilidad test-retest estan en

el rango de 0.80 a 0.90, demostrando estabilidad en las puntuaciones a lo largo del tiempo.
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D. Validez. La validez del Vineland I ha sido validada mediante varios estudios:

e Validez de Constructo. Se ha demostrado que el Vineland I tiene una alta validez
de constructo, con correlaciones significativas (r = 0.70 a 0.85) con otras pruebas
de comportamiento adaptativo.

e Validez de Criterio. La prueba tiene una buena validez de criterio, con
correlaciones altas (r = 0.60 a 0.75) con medidas externas de habilidades
adaptativas.

e Validez Predictiva. El Vineland I es eficaz para predecir el desarrollo adaptativo y
el desempefio funcional en la vida diaria, con correlaciones predictivas en el rango
de 0.65 a 0.80.

2.5.3. Evaluacion neuropsicologica

2.5.3.1. Recoleccion de datos, problematica, encabezado y antecedentes.

A. Motivo de consulta. Los padres han acudido a consulta debido a que han notado en
su hijo comportamientos que les preocupan. Observan que el nifio muestra una excesiva
inquietud motora, no puede permanecer quieto durante las clases y requiere supervision
constante. Se distrae facilmente y tiene dificultades para mantenerse enfocado en la leccion,
mostrando preferencia por ciertas materias sobre otras. Cuando no le interesa un tema, no presta
mucha atencion y tiende a desviar la conversacion hacia otro tema. Se distrae con facilidad, no
logra mantenerse quieto, interrumpe las conversaciones y molesta a sus compafieros durante
las clases.

Ademas, presenta dificultades en el habla ya que no logra articular claramente las
palabras, hablando mas rapido de lo usual, esto le impide relacionarse con facilidad o
comunicarse de manera efectiva.

B. Problema actual. en su desarrollo muestra una notable agitacion motora, se

encuentra intranquilo y siempre en actividad. Se le dificulta seguir instrucciones, dando la
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impresion de no escuchar cuando se le habla y le cuesta mantener una conversacion. Ademas,
busca satisfaccion inmediata de sus demandas, experimenta arrebatos de mal humor,
susceptibilidad a la critica, se distrae con facilidad y le resulta complicado prestar atencion a
estimulos diferentes, lo que dificulta su comprension, cuando le hace alguna pregunta le cuesta
sintetizar sus ideas tanto de forma verbal o escrita y termina cambiando de tema o hablando de
algo diferente a lo que inicialmente se le consultd, suele ser impulsivo, interrumpe las
actividades que empieza y a sus compafieros, sus respuestas emocionales suelen ser
desproporcionadas a las situaciones (carcajadas, palmas, saltos o movimientos con todo el
cuerpo).

En el ambito familiar, suele ser €l quien lidera o toma decisiones sobre las actividades
que le gustaria realizar. Es inquieto y tiende a no evaluar adecuadamente los riesgos. Aunque
es carifioso, se aburre con facilidad y busca mantenerse constantemente activo.

C. Antecedentes de Importancia. Embarazo posterior a una pérdida espontdnea, parto
cesareo debido a que se encontraba en posicion podalica, habld y camind al ano. La crianza en
la que ambos progenitores participan con una tendencia a proteger en exceso y con un historial
de permitir demasiado. En cuanto al comportamiento en el hogar tiende a es inquieto, carece
de habilidad para evaluar el peligro, muestra afecto, pero se aburre con facilidad y tiende a
distraerse.

En el ambito escolar, presentaba rasgos agresivos que afectaban el desarrollo de las
clases, presenta habilidades para las actividades numéricas y de célculo presentando
dificultades significativas en las 4reas de lenguaje y comunicacion, dificultad para la lectura y
la comprension. En relacion con los habitos, mantiene hdbitos rutinarios, en general necesita
asistencia y supervision para llevar a cabo sus actividades. Tiene horarios de suefio estables
con movimientos constantes, un aumento del apetito que requiere que la madre controle la

ingesta y las porciones de alimentos.
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D. Observacion de conducta. En la evaluacion se presenta un nifio con una constitucion
robusta, cabello negro y una estatura proporcional a su edad cronoldgica. Asistid con una
higiene apropiada y vestimenta acorde a la temporada. Respecto a su asistencia, esta fue
oportuna y constante. Es importante destacar que en todo momento demostré entusiasmo y
gran interés en participar y utilizar los materiales disponibles.

Durante las sesiones, su comportamiento de movimiento parecia normal y demostro
tener un nivel de energia alto. Se solia mover en el asiento, mirar en diferentes direcciones,
tomar objetos cercanos con poca precaucion en su manipulacion. Mostrd generalmente
intolerancia, inquietud, dispersion, evasion, inmadurez y una leve actitud oposicionista.
Mantuvo un contacto visual limitado, un estado de d4nimo promedio y una conciencia
disminuida de sus acciones.

Ademads, demostr6 un nivel variado de colaboracion y cumplimiento de instrucciones,
con cambios en la disposicion para seguir las indicaciones y en ocasiones evadirlas, requiriendo
repeticiones y refuerzos constantes, y mostrando una atencioén variable en las actividades.
Durante las entrevistas, empled un lenguaje enérgico, poco preciso y conciso, hablando con
tono elevado, ofreciendo respuestas que se alejan del tema principal en su discurso.

Sobre las actividades de lectura y escritura, presenta dificultades para escribir palabras
simples, mostrando un desempeio deficiente con omisiones y desorden, y una notable
dificultad para la lectura y escritura.

Ao largo de la evaluacion, el paciente demostro habilidades satisfactorias en la gestion

de las relaciones sociales, mostrando una actitud colaborativa.

2.5.3.2. Etapa de investigacion selectiva de las funciones superiores.
Tabla 3

Etapa estructurada de uso de técnicas psicologicas y neuropsicologicas en la investigacion
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AREA OBJETIVO INSTRUMENTO
Intelectual | Establecer el nivel de Capacidad intelectual. Escala de
Inteligencia de
Weschler (WISC-1V)
Atenciéon | Valorar la capacidad para reconocer de manera rdpiday Test de Precepcion de
precisa las similitudes, diferencias y patrones Diferencias —
estimulantes parcialmente estructurados. Revisado (CARAS-
R)
STROOP
Gnosia Evaluar la capacidad la capacidad de andlisis y sintesis Sub Test de cubos
para reconocer informacidon aprendida previamente (WISC-IV)
como objetos, personas o lugares, mediante la
percepcion sensorial.
Praxia Establecer habilidades motoras aprendidas, incluyendo Sub Test de cubos
los movimientos organizados necesarios para llevar a (WISC-1V)
cabo un plan o alcanzar una meta.
Memoria | Determinar la capacidad de memoria auditiva a corto Sub Test de digitos
plazo para retener secuencias, lo que también refleja el (WISC-IV)
nivel de atencion y concentracion.
Lenguaje | Evaluar la habilidad para desarrollar conceptos y Sub Test de
entendimiento de palabras, asi como la habilidad para Vocabulario (WISC-
expresar y clarificar su significado. IV)
Funciones | Analizar el nivel de madurez y rendimiento en Revisado (CARAS-
ejecutivas | actividades que estan asociadas con las funciones R)

ejecutivas.

Nota: elaboracion propia. Tiempo: 6 sesiones de 45 minutos.

2.5.3.3. Informe individual de cada instrumento aplicado.

A. Escala de Inteligencia Weschler WISC — IV

a. Datos Generales:

Nombres y Apellidos : Clark P. B.

Edad

: 07 afios



Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)
Grado de Instruccion : 2do de Primaria

Lugar de Procedencia: Vista Alegre

Fecha de Evaluacion : 12, 21 y 24 de junio del 2024

Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicologica
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Observacion : Paciente colaborador con dificultades para la atenciébn e inquieto,

interrumpiendo constantemente el avance de la prueba.

Tabla 4

Resumen de la escala de inteligencia Weschler

Area Suma de puntuaciones Indice Compuesto  Percentil Categoria
escalares

Comprension 13 67 1 Bajo
Verbal
Razonamiento 34 108 70 Medio Alto
Perceptivo
Memoria de 14 83 13 Medio Bajo
Trabajo
Velocidad de 19 97 42 Promedio
Procesamiento
Escala Total 80 87 14 Medio Bajo

b. Interpretacion de resultados.

Psicométrica. Area cognitiva. Obtiene un Cociente intelectual CI=87, siendo los

resultados por areas:

Escala Verbal. Se evidencia un coeficiente intelectual de 67, situado en una categoria

de Media Baja. Se observa dificultad del vocabulario, en el conocimiento de palabras y en la

generacion fluida de ideas verbalmente, tanto en un nivel de lenguaje sencillo como complejo.
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Esto indica un escaso nivel de informacion y falta de familiaridad con términos nuevos, En el
ambito del razonamiento abstracto, se observa una dificultad para establecer asociaciones y
discriminaciones entre palabras proporcionadas y material concreto o abstracto, tanto en
niveles simples como complejos.

Razonamiento perceptual. en este factor obtiene un coeficiente intelectual 108,
situado en una categoria Media Alto; notandose la capacidad para resolver problemas y gestion
de recursos para identificar soluciones con habilidad en el analisis y sintesis.

Factor Memoria Trabajo. se observa un coeficiente intelectual de 83, lo cual indica
una categoria de rendimiento Medio Bajo. Muestra habilidades en la memoria visual, pero
presenta dificultades en la memoria auditiva. Su capacidad de registro sensorial estd mas
relacionada con lo visual, lo que le ocasiona problemas de atencion y concentracion. Tiende a
dispersarse frente a estimulos no pertinentes y restando atencion a los relevantes. Esta
dificultad afecta su capacidad para recibir, almacenar, codificar y evocar informacion, lo que
dificulta el proceso de aprendizaje significativo, generando un déficit en este aspecto. Ademas,
se observa una falta de motivacion ante tareas extensas y monodtonas, asi como signos de
cansancio, falta de perseverancia y escasa tolerancia a la frustracion ante este tipo de
actividades.

Factor de Velocidad del Procesamiento. presenta un coeficiente intelectual de 97, lo
que lo sitiia en la categoria medio. Se observa que realiza sus actividades programadas con
energia adecuada, pero muestra escaso interés en actividades escolares, lo que dificulta su
persistencia y dedicacion a las mismas. Prefiere buscar estimulos mas satisfactorios, lo que le
impide aprender nuevo material de forma asociativa.

Areas neuro funcionales del 16bulo frontal y los 16bulos temporales.

Ecolégica. impacta su actividad diaria, ya que, al recibir el encargo de su madre para

hacer compras, solo adquiere algunos articulos de la lista, debido a la dificultad para mantener
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la concentracion auditiva. Ademads, la persona es poco agil al realizar las tareas diarias. Es
importante destacar que su uso de un vocabulario basico no refleja un interés en adquirir nuevas
palabras que enriquezcan su expresion verbal.

Socio emocional. expresa baja autoestima en el area académica por sentir que sus pares
sobresalen en desempeio, mientras que €l enfrenta dificultades para alcanzar un desempefo
adecuado.

B. Escala para la evaluacion de Madurez Neuropsicologica Escolar CUMANES

a. Datos Generales:

Nombres y Apellidos : Clark P. B.

Edad : 07 afos

Fecha de Nacimiento : 30-03-2017

Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)

Grado de Instruccion : 2do de Primaria

Lugar de Procedencia: Vista Alegre

Fecha de Evaluacion : 08 de julio del 2024

Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicoldgica
Observacion : Paciente colaborador con dificultades para la atencion e inquieto,
interrumpiendo constantemente el avance de la prueba.
Tabla §

Resultados del cuestionario de madurez neuropsicologica

AREA DECATIPO INTERPRETACION DECATIPO
Comunicacién Audioverbal (CA) 2 Bajo
Comprension de Imagenes (CIM) 3 Bajo
Fluidez Fonologica (FF) 1 Muy bajo
Fluidez de Semantica (FS) 4 Medio Bajo
Leximetria — Comprension Lectora (LX-c) 1 Muy bajo

Leximetria — Velocidad Letora (LX-v) 3 Bajo
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Escritura autodiagnostica (EA) 3 Bajo
Visoperepcion (VP) 5 Medio
Funcion Ejecutiva Tiempo (FE-t) 2 Bajo
Funcion Ejecutiva Errores (FE-¢e) 1 Muy Bajo
Memoria Verbal 3 Bajo
Memoria Visual 4 Medio Bajo
Ritmo (RI) 3 Bajo
Nota: Cumanes Rango Medio Decatipo: 3
Tabla 6
Resultados de test de lateralidad:
LATERALIDAD
MANO D
0Jo D
PIE D

NOTA: D (Diestro Consistente)

Los resultados del cuestionario de madurez neuropsicologica, que lo ubica en el
decatipo Bajo, destacando el Visopercepcion. De acuerdo a los resultados, se infiere se
encuentra en el percentil 66 en el indice de desarrollo, lo que indica que tiene un nivel de
madurez neuroldgica inferior a la esperada para su edad cronoldgica. En cuanto a su lateralidad,
las funciones evaluadas se llevan a cabo tanto con la mano, el pie y el ojo derecho, lo que nos
lleva a concluir que el nifio tiene definidas sus preferencias para realizar tareas.

C.Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de Atencion con
hiperactividad - EDAH

a. Datos Generales:

Nombres y Apellidos : Clark P. B.
Edad : 07 afios

Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
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Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)

Grado de Instruccion : 2do de Primaria

Lugar de Procedencia: Vista Alegre

Fecha de Evaluacion : 08 de julio del 2024

Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicoldgica

Observacion : Paciente colaborador con dificultades para la atencion e inquieto,
interrumpiendo constantemente el avance de la prueba.

Tabla 7

Resultados de la evaluacion del trastorno por déficit de Atencion con hiperactividad

AREA PUNTAJE CENTIL
DIRECTO
Hiperactividad 11 97
Déficit de Atencion 5 60
Trastorno Conductual 9 85
Hiperactividad y Déficit de Atencion 16 90
Trastorno Conductual de Déficit de Atencion e Hiperactividad 25 90

e Hiperactividad: El puntaje en la categoria de Hiperactividad indica que el nifio se
encuentra en el percentil 97, lo que sugiere que sus niveles de hiperactividad estan
significativamente por encima del promedio para su grupo de edad. Este resultado puede
indicar una alta frecuencia de comportamientos hiperactivos, que pueden interferir en su
capacidad para concentrarse y permanecer sentado durante las actividades escolares.

e Déficit de Atencion: El puntaje obtenido corresponde al percentil 60, lo que indica
que el nifio presenta niveles de déficit de atencidon que estan por encima del promedio, pero no
tan elevados como en el caso de la hiperactividad. Esto sugiere que puede tener dificultades
moderadas para preservar la concentracion y completar tareas, aunque no tan marcadas como

en la hiperactividad.
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e Trastorno Conductual: El puntaje obtenido corresponde al percentil de 85, sugiere
que el nifio presenta comportamientos disruptivos o problematicos que estan por encima del
promedio para su grupo de edad. Este resultado indica que los comportamientos conductuales
del nifo pueden ser notoriamente desafiantes y pueden necesitar intervenciones especificas
para manejar las conductas problematicas.

e Hiperactividad y Déficit de Atencion: El puntaje combinado de Hiperactividad y
D¢éficit de Atencion, corresponde a un percentil de 90, refleja niveles significativamente altos
en ambas dreas. Esto sugiere que experimenta una combinacion notable de hiperactividad y
dificultades para mantener la atencion, pudiendo impactar su desempefio académico y social.

e Trastorno Conductual de Déficit de Atencion e Hiperactividad: El puntaje total
en Trastorno Conductual de Déficit de Atencion e Hiperactividad, corresponde a percentil de
90, indica que el nifio presenta una alta combinacién de problemas de conducta, déficit de
atencion e hiperactividad. Esto muestra que las dificultades en estas areas estan
interrelacionadas y son significativamente altas, lo cual puede requerir un enfoque integral en
la intervencion y el manejo.

e Conclusiones: El nifio de 7 afios y 3 meses evaluado con el EDAH muestra
resultados indicativos de niveles elevados de hiperactividad y trastorno conductual, con
dificultades moderadas en déficit de atencion. Los resultados combinados sugieren que estas
dificultades estan interrelacionadas y que el nifio podria beneficiarse de intervenciones
especificas que aborden tanto la hiperactividad como los problemas de conducta y atencion.

D. Escala de Evaluacion TDAH para nifios y adolescentes

a. Datos Generales:

Nombres y Apellidos : Clark P. B.
Edad : 07 afios

Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
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Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)

Grado de Instruccion : 2do de Primaria

Lugar de Procedencia: Vista Alegre

Fecha de Evaluacion : 08 de julio del 2024

Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicologica

Observacion : Paciente colaborador con dificultades para la atencion e inquieto,
interrumpiendo constantemente el avance de la prueba.

Tabla 8

Resultados de la Evaluacion TDAH para nifios y adolescentes

Resultados de la escala de evaluacion Percentil Clasificacion
TDAH S Puntuaciones
Inatencion 98 Alteracion elevada
Hiperactividad 95 Alteracion elevada

Nota. Subescala de inatencion padres mayor o igual a 90

Las puntuaciones obtenidas lo sitian en un percentil 98 de la subescala de inatencion y
en el percentil 95 en la subescala de Hiperactividad e impulsividad. Se reportd un deterioro en
su desempeiio en relacion con la realizacion de las tareas, falta de atencion y deterioro, lo cual
puede indicar la presencia de un Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).
Por otra parte, los puntajes relacionados con la subescala de Hiperactividad e Impulsividad son
elevados, lo que confirma la presencia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
en su modalidad combinada.

E. Informe del Test de percepcion de semejanzas y diferencias - CARAS-R

a. Datos Generales:

Nombres y Apellidos : Clark P. B.
Edad : 07 afios

Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
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Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)

Grado de Instruccion : 2do de Primaria

Lugar de Procedencia: Vista Alegre

Fecha de Evaluacion : 25 de mayo del 2024

Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicologica

Observacion : Paciente colaborador con dificultades para la atencion e inquieto,
interrumpiendo constantemente el avance de la prueba.

Tabla 9

Resultados de los Puntajes y Eneatipos

Area Puntaje =~ Puntaje = Eneatipo Interpretacion
Total Directo Eneatipo
A (Atencion) 25 75 6 Promedio
E (Eficiencia) 0 35 4 Promedio
A-E (Atencion menos Eficiencia) 25 80 7 Promedio Alto
ICI (Indice de Concentracién y 100 65 6 Promedio

Inhibicidén)

b. Interpretacion de Resultados por Subescala

A (Atencion)

Eneatipo: 6 - Promedio. Indica que el nifio muestra un nivel de atencion tipico para su
grupo de edad. Es capaz de mantener la atencion en tareas visuales de manera adecuada.

E (Eficiencia):

Eneatipo: 4 - Bajo. Refleja dificultades en la precision y la eficiencia en la
identificacion de estimulos visuales. Puede necesitar mas tiempo o cometer mas errores en
tareas que requieren atencion sostenida.

A-E (Atencion menos Eficiencia)
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Eneatipo: 7 - Promedio Alto. Indica que, aunque la eficiencia es baja, el nifio logra
mantener un nivel adecuado de atencion, lo que sugiere una buena capacidad para compensar
sus dificultades de precision con un esfuerzo adicional.

ICI (indice de Concentracién y Inhibicién)

Eneatipo. 6 - Promedio. Refleja una capacidad de concentracion y de inhibicion de
respuestas impulsivas adecuada para su edad. El nifio muestra un perfil mixto en sus
habilidades atencionales. Mientras que su nivel general de atencion y capacidad de
concentracion e inhibicion estan dentro de la media, presenta dificultades en la eficiencia. Esto
sugiere que, aunque puede mantener la atencion en las tareas, tiende a ser menos preciso y mas
propenso a cometer errores.

Neurofuncional. Se observan signos de afectacion en los 16bulos frontales de ambos
hemisferios cerebrales, con indicios de dafio en cada uno.

F. Informe del Tests de Stroop de colores y palabras

a. Datos Generales:

Nombres y Apellidos : Clark P. B.
Edad : 07 aflos
Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)
Grado de Instruccion : 2do de Primaria
Lugar de Procedencia: Vista Alegre
Fecha de Evaluacion : 08 de julio del 2024
Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicoldgica
b. Interpretacion de resultados
Psicométrica. En la evaluacion de Stroop, en la primera tarea de palabras, logra 35

aciertos, lo que corresponde a un puntaje de 40, indicando un nivel de habilidades perceptivas
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-imaginativas en el rango normal bajo. En la segunda tarea de la prueba de colores, usted obtuvo
27 aciertos, situandose en el percentil 42. Esto indica que tiene un nivel de habilidades normal-
bajo, lo que sugiere que no presenta afectacion en el hemisferio izquierdo. En la tercera tarea
logra 18 aciertos, situandose en un percentil 40. En menor obtuvo un puntaje de 15.24 en la
prueba de interferencia, lo cual indica que su capacidad de control inhibitorio es considerada
normal baja, al encontrarse por debajo del promedio establecido como normal.
Neurofuncional. se evidencia un compromiso en las regiones frontales,
particularmente en el area frontal inferior, la precentral, el a&rea motora suplementaria izquierda
y el cingulo anterior bilateral. También se observa afectacion en areas posteriores, como el
hemisferio derecho de la insula, el giro supramarginal y el temporal medio izquierdo.
Ecologica. El nifio experimenta importantes dificultades para controlarse a si mismo e
inhibir estimulos presentes en su entorno, lo cual esta afectando su desempefio académico.
Aspecto socioemocional. experimenta dificultades en ajustarse a situaciones de
cambio, lo que resulta en conflictos frecuentes con su familia.
G. Escala de Madurez Social de Vineland
a. Datos Generales:
Nombres y Apellidos : Clark P. B.
Edad : 07 afios
Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)
Grado de Instruccion : 2do de Primaria
Lugar de Procedencia: Vista Alegre
Fecha de Evaluacion : 08 de julio del 2024
Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicoldgica

b. Interpretacion de resultados
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Psicométrica. En la evaluacion desarrollo psicosocial se obtiene un cociente social de
90 correspondiente a una categoria “Normal Promedio” con una edad equivalente a 6
afnos 3 meses la cual se encuentra por debajo de su edad cronologica; requiriendo

reforzar las areas: social, lenguaje, comunicacion, ocupacion, y de autonomia.

2.5.3.4. Informe Neuropsicolégico Final
A. Datos de filiacion:
Nombres y Apellidos : Clark P. B.
Edad : 07 afos
Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)
Grado de Instruccion : 2do de Primaria
Lugar de Procedencia: Vista Alegre
Fecha de Evaluacion : 08 de julio del 2024
Motivo de Consulta : Evaluacion Neuropsicoldgica
B. Técnicas e Instrumentos:
Anamnesis
Observacion de conducta.
Pruebas psicologicas
B1. Anamnesis
a. Historia y Antecedentes. Embarazo después de experimentar una pérdida
espontanea, parto por cesarea debido a la presentacion podalica del bebé, comenzo a hablar y
a caminar al afio de edad, crianza compartida por ambos padres con inclinacién hacia la
sobreproteccion y antecedentes de permisividad. En cuanto al comportamiento en el hogar, la

persona se muestra inquieto, con falta de percepcion del peligro, y tiende a aburrirse con
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facilidad, ademas de distraerse con frecuencia. En el entorno escolar, exhibe rasgos agresivos
que afectan el desarrollo de las clases. A pesar de mostrar habilidades en actividades numéricas
y de calculo, enfrenta dificultades marcadas en las areas de lenguaje y comunicacion,
especialmente en la lectura y comprension. En cuanto a los habitos, sigue rutinas especificas y
suele necesitar asistencia y supervision para llevar a cabo sus actividades. Tiene horarios de
suefio regulares con movimientos constantes, un aumento en el apetito que requiere que la
madre controle la cantidad y las porciones de alimentos.

b. Prenatal. Embarazo Deseado y planificado; Problemas de Salud de la Madre;
ninguno. Estado emocional de la madre; tensidon y preocupacion.

c. Perinatal. Embarazo de 38 semanas; Parto cesareo; posicion podalica. Llanto
espontaneo al nacer. Color: rojizo. Peso: 2600 gr. Talla: 45 cm.

d. Historia médica. No reportan datos relevantes.

e. Historia de neurodesarrollo muscular.
Gateo: 6 meses
Primeros pasos: 2 afios
Control de esfinteres: Diurno 3 afios — Nocturno 4 afios.
Motricidad gruesa: conservada.
Motricidad Fina: Conservada.

f. Historia de habilidad para hablar del lenguaje y vision:
Balbuceo : 6 meses
Unidn de dos palabras: 1 afio
Dijo 3 palabras: 3 afios
Construccion de frases: 4 afios

Audicién y vision: Sin alteraciones.
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g. Formacion de habitos; Alimentos. Lactancia: Mixta (Pecho: 6 meses / Biberon: 3
anos).

h. Independencia personal. Autosuficiencia: Alimentacion, desplazamiento.
Deficiente: Aseo personal y autocuidado.

i. Juegos. Simbdlico y estructurado: conservados

j. Historia escolar. Inicial: Rendimiento regular — Conducta: inquietud motora.
Primaria: Rendimiento regular con habilidad numérica y dificultad en el lenguaje verbal,

lectura y escritura. — conducta: inquietud motora, inatencion.

B2. Observaciones generales y de conducta:

En la evaluacion se presenta un nifio con una constitucion robusta, cabello negro y una
estatura proporcional a su edad cronologica. Asistidé con una higiene apropiada y vestimenta
acorde a la temporada. Respecto a su asistencia, esta fue oportuna y constante. Es importante
destacar que en todo momento demostrd entusiasmo y gran interés en participar y utilizar los
materiales disponibles.

Durante las sesiones, su comportamiento de movimiento parecia normal y demostro
tener un nivel de energia alto. Se solia mover en el asiento, mirar en diferentes direcciones,
tomar objetos cercanos con poca precaucion en su manipulacion. Mostrd generalmente
intolerancia, inquietud, dispersion, evasion, inmadurez y una leve actitud oposicionista.
Mantuvo un contacto visual limitado, un estado de 4nimo estable y una limitada percepcion de
sus propias acciones. Ademas, mostrd un desempefio inconsistente en cuanto a colaboracion y
seguimiento de instrucciones, cambios en la disposicion para seguir las indicaciones y en
ocasiones evadirlas, requiriendo repeticiones y refuerzos constantes, y mostrando un interés

variable en las tareas. Durante las evaluaciones, empleando una expresion verbal enérgica,
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poco preciso y conciso, con tono elevado de voz, proporcionando respuestas que se desvian del
tema principal en su discurso.

En las actividades de lectura y escritura, presenta dificultades para escribir palabras
simples, mostrando un desempefo deficiente con omisiones y desorden, y una notable
dificultad para la lecto escritura.

A lo largo de la evaluacion, demostrd habilidades satisfactorias en la gestion de las

relaciones interpersonales, mostrando una disposicion colaborativa.

B3. Pruebas psicolégicas administradas

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios (WISC-V)

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES)

Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de Atencion con hiperactividad - EDAH
Test de Stroop de colores y palabras

Test de Percepcion de Diferencias — Revisado (CARAS-R.)

Vineland [

C. Resultados
C1. Area Intelectual. Se observa un Cociente Intelectual (CI) de 87, con diversos resultados
en las siguientes areas:

a. Escala Verbal. En este aspecto, se evidencia un coeficiente intelectual de 67, lo cual
lo sitha en una categoria Media Baja. Se observa dificultad en el vocabulario, en el
conocimiento de palabras y en la produccion fluida de ideas verbalmente, tanto en un nivel de
lenguaje simple como complejo. Se muestra un nivel insuficiente de informacion o una falta
de familiaridad con términos nuevos, asi como dificultades en el razonamiento abstracto al
relacionar y distinguir palabras de materiales concretos o abstractos, tanto en situaciones simple

como en contextos mas complejos.
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b. Razonamiento perceptual, refleja un coeficiente intelectual de 108, lo que la situa
en la categoria de Media Alta. Posee la habilidad de resolver problemas y cuenta con recursos
para encontrar soluciones, demostrando destreza en el analisis y la sintesis.

¢. Memoria Trabajo, se observa un coeficiente intelectual de 83, lo que indica una
categoria de rendimiento Medio Bajo. La persona evaluada muestra habilidades en la memoria
iconica (visual), pero presenta deficiencias en la memoria ecoica (auditiva). Se evidencia un
registro sensorial mas fuerte en el ambito visual, asi como dificultades en la atencidon y
concentracion, lo que provoca distraccion frente a estimulos secundarios y falta de atencion
hacia los estimulos pertinentes. Lo que provoca que, al recibir, almacenar, codificar y
posteriormente recuperar informacion se presentan obstaculos, que le impide completar este
proceso para convertirlo en un aprendizaje mas profundo (lo que resulta en un déficit en la
adquisicion de conocimientos). También se observa una falta de motivacion frente a tareas
extensas y repetitivas, acompafiada de fatiga, escasa perseverancia y tolerancia a la frustracion
frente a este tipo de actividades.

d. Velocidad del Procesamiento, muestra un coeficiente intelectual de 97, lo que lo
sitia en la categoria MEDIA. Se observa que el evaluado realiza sus consignas y tareas
planificadas con entusiasmo, pero muestra poco interés en las actividades escolares, lo que
dificulta su persistencia y dedicacion a las mismas. Prefiere buscar estimulos mas

satisfactorios, lo que le impide aprender nuevo material de forma asociativa.

C2. Area Neuropsicolégica:
a. Orientacion. La condicion del paciente es estable. El paciente muestra orientacion en
cuanto a su identidad, ubicacion y momento actual, recordando el afio, dia y mes. Tenia
conocimiento de la ciudad, distrito y ubicacion especifica donde se realizaba la

evaluacion
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b. Atencion y concentracion. Los procesos de atencion del menor estan deteriorados, lo
que se refleja en un desempeno bajo y un control de impulsos reducido. Su capacidad
de puntuacidon visoperceptiva es baja y parece verse afectada por un patron de
respuestas impulsivas. Ademads, muestra dificultades para enfocarse en los detalles de
los estimulos durante los juicios perceptivos y para sostener la concentracion en las
actividades.

c¢. Praxia. Demuestra la habilidad de identificar informacién previamente adquirida,
como objetos, lugares o individuos, mediante de los sentidos.

d. Gnosia. Demuestra habilidades motoras conservadas, las cuales consisten en

movimientos organizados para llevar a cabo un plan o lugar un objetivo.

C.3. Corto plazo

a. Visual. Muestra una habilidad notable para evocar una imagen que se le muestra
visualmente. Sin embargo, se observa una falta de atencion al detalle durante el proceso de
lectoescritura.

b. Verbal. Experimenta dificultades al activar su memoria para comunicar informacion

C.4. Largo plazo

a. Semantica. Evidencia dificultades en retener y luego recordar informacion sobre hechos,
conceptos y el sentido de las palabras.

b. Episddica. Posee la capacidad de codificar y rememorar experiencias personales y
acontecimientos concretos del pasado como, por ejemplo, los cumpleafios.

c. Procedimental. Mediante la préctica, el nifio puede desarrollar habilidades perceptivas,

motoras y cognitivas.

C.5. Lenguaje
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a. Lenguaje expresivo. Se observaron dificultades en su pronunciacion, manifestadas a traveés
de errores como omision, sustitucion y reemplazo de fonemas al expresar ideas verbalmente.
b. Lenguaje comprensivo. Presenta habilidades para percibir estimulos auditivos, aunque
experimenta dificultades al momento de extraer interpretaciones en el ambito de palabras u
oraciones, esto afecta su comprension del mensaje.

c. Lenguaje repetitivo. Presenta dificultades para reproducir palabras, frases y oraciones.
C.6. Funciones ejecutivas

a. Fluidez verbal. Muestra un desempefio inferior al estandar en su capacidad de expresion
verbal tanto a nivel semantico como fonoldgico. Se evidencia dificultad en la produccion de
palabras dentro de una categoria especifica, asi como en la emision de palabras con fonemas
particulares.

b. Control atencional. Muestra una capacidad reducida en el control de la atencion,
evidenciando escasa habilidad para poner en préctica estrategias para la planificacion y la toma
de decisiones.

c. Flexibilidad cognitiva. Presenta una disminucién en su flexibilidad cognitiva, lo que se
refleja en su limitada capacidad para ajustar su comportamiento y pensamiento ante situaciones
nuevas, variables o imprevistas.

d. Planificacion. El menor evaluado muestra limitada habilidad para proyectar a futuro,
anticipar de manera cognitiva la forma adecuada de desarrollar una tarea o alcanzar un objetivo
especifico.

e. Control inhibitorio. El nifio exhibe un déficit en el control inhibitorio, lo que se transcribe
en una capacidad limitada para suprimir o regular respuestas impulsivas o automaticas.
Ademas, muestra una deficiencia en la generacion de respuestas que requieren atencion y

razonamiento.
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f. Area socio — emocional — familiar. Se identifico una predisposicion moderada a presentar
egocentrismo, impulsividad, susceptibilidad, evasion, extroversion, distraccion, dependencia e
inconstancia. Asimismo, presenta signos clinicos de patrones continuos y moderados en la
aplicacion de habilidades escolares y de aprendizaje (lectura, escritura y calculo), junto con
sefales inespecificas de conductas disruptivas y dificultad para controlar impulsos.

En el aspecto intrapersonal, el nifio presenta niveles bajos de reflexién interna,
responsabilidad y gestion emocional. Ademas, experimenta desafios moderados para ser
consciente de sus acciones y regular sus emociones, lo que se refleja en reacciones inestables
que fluctian entre expresivas y reprimidas. Ademas, presenta una autoimagen subjetiva, con
autoevaluaciones variables que estdn influenciadas por su disposicion emocional y las
demandas del medio. Ademés, demuestra baja percepcion de sus habilidades y limitaciones
propias.

En el aspecto interpersonal, presenta necesidad moderada de afecto y atencion social.
Sin embargo, sus habilidades para formar y mantener relaciones son limitadas. Suele mostrar
actitudes gregarias, intensas, inmaduras e impositivas, con un bajo nivel de tacto y juicio social.

En adaptabilidad, el nifio muestra una interpretacion subjetiva de su entorno y tiende a
seguir de manera inconsistente las normas establecidas en dicho entorno. Su comportamiento
se caracteriza por actuar principalmente en base a sus propias necesidades. Con relacion a la
gestion del estrés, se observa que las circunstancias dificiles son percibidas como altamente
estresantes. Existe una dificultad significativa en el reconocimiento de los problemas y para la
elaboracioén de soluciones. Ademas, se evidencian reacciones variables que oscilan entre la
evasion, la dependencia y la indolencia frente a las demandas presentadas.

En el 4mbito familiar, presenta una interpretacion subjetiva de su nucleo familiar,
demostrando una comprension inadecuada de los roles y las jerarquias, adoptando un nivel de

autoridad comparable o incluso superior al de los adultos. Respecto a las relaciones familiares,
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se observa que la familia se caracteriza por ser cohesiva y expresiva, presentando signos

marcados de sobreproteccion, permisividad y escasa supervision en las rutinas y habitos. Estos

factores inciden en el desarrollo de actitudes dependientes, intolerantes y anomalas en el menor.

D. Impresion Diagndstica:
a. A nivel intelectual
Coeficiente intelectual de 88, se encuentra dentro de la categoria de capacidad general
normal baja.
Indice de comprensiéon verbal de 67, lo que indica un nivel bajo normal. En cuanto al
razonamiento perceptivo, alcanzé un puntaje de 108, situdndose en un nivel medio. Por otro
lado, su memoria de trabajo se ubic6 en 83, reflejando un nivel bajo, y su velocidad de
procesamiento fue de 97, lo que corresponde a un nivel promedio normal.
b. A nivel socioemocional
Las caracteristicas personales que se observan cominmente incluyen tendencias hacia el
egocentrismo, la inmadurez, la impulsividad, la introversion y la inconstancia. La falta de
autoandlisis, responsabilidad en el comportamiento y control emocional.
Autoconcepto subjetivo.
Los niveles promedio en necesidades sociales se relacionan con habilidades sociales
limitadas y un bajo juicio social.
La baja adaptabilidad se refiere a la dificultad para ajustarse a nuevas situaciones o
cambios. La persona presenta una tolerancia muy baja a la frustracion, una tendencia a
evadir responsabilidades y una marcada dependencia.
La percepcion subjetiva de la familia se caracteriza por la creencia en la unién y
comunicacion familiar, asi como por la presencia histérica y actual de altos niveles de

sobreproteccion y permisividad.
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E. Conclusion del diagnéstico
1. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad/impulsividad presentacion Impulsivo-
inatenta (F90.0)
2. Trastorno especifico del aprendizaje, con dificultad de lectura, moderada, dificultad en
escritura moderada.

3. Trastorno disruptivo, del control de los impulsos y de la conducta.

F. Recomendaciones

a. Para el nifio
e Programa de estimulacion neuropsicologica enfocado en mejorar la atencidon, cognicion y
memoria a través de estrategias restaurativas y compensatorias con el objetivo es favorecer un
mayor desenvolvimiento en los &mbitos sociales, emocionales, conductuales y académicos.
e Modificacion de Conducta, enfocado en el control de los impulsos, adherencia a las
instrucciones, resolucion de problemas y la organizacion.
e Evaluacion de aprendizaje, centrado en la identificacion de dificultades especificas y la
intervencion posterior a la terapia de conducta.
e Participacion de talleres especializados en el entrenamiento de la atencion y concentracion,
después de haber llevado a cabo la modificacion de conducta.
e Participar en actividades deportivas y educativas que promueven la disciplina, la practica
de rutinas y habitos, y la habilidad para seguir instrucciones.
e El seguimiento y la observacion especializada se realizan en intervalos de 6 a 8 meses.

b. Para los padres
e Orientacion en psicoeducacion, organizacion familiar, manejo de actitudes parentales
inapropiadas y conducta, junto con el seguimiento de las instrucciones proporcionadas.

c. Para el centro educativo
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e Orientacion en psicoeducacion, organizacion familiar, manejo de actitudes parentales
inapropiadas y conducta, junto con el seguimiento de las instrucciones proporcionadas.

e La psicoeducacion acerca de las estrategias de interaccion social con sus compafieros.

2.6. Intervencion neuropsicologica
A. Datos de Filiacion
Nombres y Apellidos : Clark P. B.
Edad : 07 afos
Fecha de Nacimiento : 30-03-2017
Lugar de Nacimiento : Nasca (Ica)
Grado de Instruccion : 2do de Primaria
Lateralidad : Diestro
Lugar de Procedencia: Vista Alegre
Fecha de Evaluacion : 08 de julio del 2024
Informantes : Ambos padres
Examinado por : Stefany Serrano Canales
B. Diagnostico neuropsicologico.
- Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad/impulsividad presentacion inatenta, leve
(F90.0)
- Trastorno disruptivo, del control de los impulsos y de la conducta no especificada.
C. Motivo de la Intervencion.: Estimulacion neuropsicoldgica en atencion, cognicion
y memoria en un nifio de 7 afios con diagnostico TDAH.
D. Evaluacion neuropsicologica:
Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios (WISC-V)

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES)
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Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de Atencion con hiperactividad - EDAH
Test de Stroop de colores y palabras

Test de Percepcion de Diferencias — Revisado (CARAS-R.)

Vineland I

Tabla 10

Perfil Cognoscitivo - Areas deficitarias y conservadas

Funciones deficitarias Funciones Conservadas

Fluidez Verbal Praxias

Control atencional Gnosias visual auditiva y tactil
Flexibilidad Cognitiva Orientacion de persona y de lugar
Planificacion

Control inhibitorio

Memoria a largo plazo

2.6.1. Propuesta del programa de intervencion

2.6.1.1. Objetivos

A. Objetivo General. Elaborar un plan de intervencion neuropsicologica para abordar
un caso de un nifio de 7 afios con diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH).

B. Objetivos Especificos.

Ofrecer técnicas de entrenamiento cognitivo para mejorar la atencion selectiva y

sostenida.

Implementar estrategias de entrenamiento cognitivo para fortalecer el razonamiento

perceptual y la comprension verbal.

Utilizar técnicas de compensacion para mejorar la memoria de trabajo.

2.6.1.2. Metodologia. La metodologia del programa de intervencidon neuropsicologica

para un nifio de 7 afios con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) esta
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disefiada para abordar las areas especificas de atencion, razonamiento perceptual, comprension
verbal y memoria de trabajo. La intervencion se basa en un enfoque integrador que combina
modelos de restauracion, compensacion y conductual-cognitivo para maximizar el impacto
terapéutico.

A. Enfoque integrador. Combina los siguientes modelos

a. Restauracion. Se centra en ejercicios y actividades dirigidas a recuperar y mejorar
las funciones cognitivas afectadas por el TDAH. Se utilizaran tareas especificas y repetitivas
que aborden la atencion y la memoria de trabajo.

b. Compensacion. Busca desarrollar estrategias y herramientas que ayuden a
compensar las dificultades cognitivas del nifio. Se implementaran técnicas de organizacion,
auto instruccion y el uso de ayudas externas para mejorar el desempeno académico y cotidiano.

c. Conductual-Cognitivo. Combina técnicas conductuales y cognitivas para modificar
conductas y pensamientos disfuncionales. Este enfoque incluye el uso de refuerzos positivos,
auto instrucciones y entrenamiento en resolucion de problemas para mejorar la autorregulacion
y el control de impulsos.

B. Estrategias de Intervencion. Se plantea las siguientes:

a. Entrenamiento en Atencion. Se utilizaran actividades y ejercicios disefiados para
mejorar la atencion selectiva y sostenida, como tareas de atencion visual y auditiva, y juegos
de concentracion.

b. Fortalecimiento del Razonamiento Perceptual. Se aplicardn ejercicios de
razonamiento perceptual a través de actividades que incluyen puzles, patrones y figuras
geométricas, fomentando la percepcion y el analisis visual.

c. Mejora de la Comprension Verbal, Se desarrollaran actividades que refuercen la
comprension verbal mediante el uso de tareas de vocabulario, comprension lectora y juegos de

palabras, promoviendo una mejor comunicacion y habilidades lingiiisticas.
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d. Entrenamiento de la Memoria de Trabajo. Se utilizaran técnicas y ejercicios que
fortalezcan la memoria de trabajo, tales como la repeticion de secuencias, juegos de memoria

y tareas de retencion y manipulacion de informacion.



C. Descripcion de las Sesiones del Programa

Sesiones de Intervencion:

Sesiones 1-4: Atencion Selectiva y Sostenida

Objetivo: Mejorar la capacidad para enfocar y mantener la atencion a estimulos especificos y durante periodos prolongados.

SESION ACTIVIDAD METODOLOGIA ENFOQUE MATERIALES TIEMPO
Introduccioén a la El terapeuta guiard al nifo en la Restauracion: Se busca mejorar el Imagenes 30 min
Atencion Selectiva  identificacion de objetos especificos control atencional identificando y complejas,

! en imagenes detalladas. seleccionando estimulos relevantes. pizarra,
marcadores,
Juegos de Atencion  El nifio trabajara en rompecabezas Compensacion: Se  desarrollan Rompecabezas, 30 min
2 Sostenida mientras se monitorea su capacidad estrategias para mantener la crondmetro
de mantener la atencion. atencion durante tareas prolongadas.
Actividades de Comparar dos imagenes y encontrar Restauracion: Fortalecer la atencion Imagenes 30 min
Atencion Selectiva  diferencias, reforzando la atencién a selectiva mejorando la capacidad de similares  con
3 detalles. discernir detalles importantes. diferencias
sutiles
Tareas de Atencion  El nifio copiard patrones complejos, Cognitivo-Conductual: Se Patrones 30
Sostenida desarrollando la  habilidad de promueve el autocontrol y la graficos, papel, min
) mantener la atencion durante la tarea. atencidn sostenida a través de tareas lapices

repetitivas y estructuradas.




Sesiones 5-8: Razonamiento Perceptual
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Objetivo: Desarrollar las habilidades de percepcion visual y la capacidad para interpretar la informacion visual de manera efectiva.

SESION ACTIVIDAD METODOLOGIA ENFOQUE MATERIALES TIEMPO
5 | Discriminacion Ejercicios de seleccion de Restauracion: Fortalecer la capacidad Tarjetas con figuras 30 min
Visual figuras geomeétricas especificas de discriminacion visual mediante la geométricas
entre distractores visuales. practica directa.
6  Comparacion de El nifio comparara y clasificard Cognitivo-Conductual: Promover el Tarjetas con formas 30 min
Formas y Patrones diferentes formas y patrones. razonamiento perceptual a través de la y patrones variados
identificacion y categorizacion de
formas.
7 | Ejercicios de EIl nifio completara dibujos y Restauracion: Mejorar la integracion Dibujos 30 min
Integracion Visual patrones, trabajando en la visual completando tareas que incompletos, papel,
integracion visual. requieren percepcion detallada. lapices
8 | Actividades de Utilizar bloques para construir Compensacion: Utilizar estrategias Bloques de 30 min
Percepcion figuras especificas, que faciliten la percepcion espacial y la construccion
Espacial desarrollando la percepcion integracion de informacion visual

espacial.

mediante manipulacion concreta.




Sesiones 9-12: Comprension Verbal

Objetivo: Mejorar la comprension del lenguaje hablado y escrito, asi como la capacidad de expresion verbal.

65

SESION ACTIVIDAD METODOLOGIA ENFOQUE MATERIALES TIEMPO
9 | Lecturay El terapeuta y el nifio leerdn Restauracion: Mejorar la comprension verbal —Libros 30 min
Comprension  textos cortos juntos, seguidos mediante la practica directa de lectura y adecuados para
de preguntas de comprension.  andlisis de textos. la edad
10 | Ejercicios de  Asociar palabras con sus Cognitivo-Conductual: Fortalecer el Tarjetas de 30 min
Vocabulario definiciones y usarlas en vocabulario y la comprension mediante la vocabulario
oraciones. asociacion y el uso activo de palabras.
11 | Actividades de El nifio participara en juegos de Compensacion: Utilizar actividades que Tarjetas de 30 min
Expresion rol y narrard historias para permitan al nifio practicar la expresion verbal personajes y
Verbal mejorar la expresion verbal. en contextos estructurados y creativos. situaciones
12 | Comprension  El nifio seguird instrucciones Cognitivo-Conductual: Desarrollar la Instrucciones 30 min
de verbales para completar tareas comprension verbal y la capacidad de seguir verbales,
Instrucciones  especificas. instrucciones mediante tareas guiadas. materiales

diversos




Sesiones 13-16: Memoria de Trabajo

Objetivo: Fortalecer la memoria de trabajo del nifio, que es crucial para la retencién temporal y manipulacion de la informacion.

SESION ACTIVIDAD METODOLOGIA ENFOQUE MATERIALES TIEMPO

13 Ejercicios de El terapeuta presentara secuencias Restauracion: Fortalecer la capacidad de Tarjetas con 30 min
Retencion de que el nifio debera recordar y repetir. retencion 'y memoria  secuencial secuencias
Secuencias mediante la repeticion de secuencias.

14 Juegos de El nifio jugara juegos de memoria Cognitivo-Conductual: Desarrollar la Tarjetas de 30 min
Memoria visual para recordar la ubicaciéon de memoria visual y la capacidad de memoria
Visual tarjetas. retencion a través de juegos interactivos.

15 Tareas de El nifio resolvera  problemas Compensacion: Mejorar la manipulacion Problemas 30 min
Manipulacion ~ matematicos sin usar papel y lapiz. de informacion y el calculo mental, matematicos
de Informacion utilizando ejercicios que compensen la orales

falta de recursos auxiliares.

16 Actividades de  El niflo planificard y ejecutard tareas Cognitivo-Conductual:  Integrar la Materiales 30 min
Memoria 'y que requieren multiples pasos, memoria de trabajo con habilidades de variados  para
Planificacion desarrollando la memoria de trabajoy planificacion mediante tareas que tareas

habilidades de planificacion. requieran organizacion y ejecucion. planificadas
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2.6.2. Procedimiento

Para el caso neuropsicolégico, se solicitd inicialmente el consentimiento informado a
los padres del menor. La aplicacion de pruebas y la recogida de datos se llevaron a cabo de
manera individual, en un espacio adecuado y aislado del ruido y sin distractores. Dada la
evaluacion previa se procedera con la intervencion, con el fin de medir la Atencion, control de
impulsos y memoria.

Posterior a la evaluacion inicial, se procedid con la elaboracion del programa de
intervencion, que consta de 16 sesiones de trabajo. Estas sesiones deben desarrollarse con una
frecuencia de dos veces por semana, con una duracion de 30 minutos cada una. En cada sesion,
se dedicaron 10 minutos para trabajar en cada una de las areas evaluadas previamente:
razonamiento perceptual, comprension verbal y memoria de trabajo. Algunas actividades se

realizaran de forma individual, de acuerdo con las caracteristicas y objetivos de cada una.

2.6.3. Consideraciones éticas

Es esencial adherirse a principios éticos rigurosos para garantizar la seguridad,
bienestar y derechos del paciente. A continuacion, se detallan las principales consideraciones
éticas para tener en cuenta:

Consentimiento Informado. Se obtendra el consentimiento informado de los padres o
tutores del nifio antes de iniciar el programa.

Confidencialidad. Se garantizara la confidencialidad de toda la informacion obtenida
durante el proceso de intervencion.

Intervencion Centrada en el Nifio. Las actividades y estrategias seran disefiadas y
adaptadas para satisfacer las necesidades especificas del nifio, asegurando un enfoque

individualizado y respetuoso de sus capacidades y limitaciones.
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III. RESULTADOS

Con base en los hallazgos y cumpliendo el segundo objetivo especifico, se disefid una
propuesta de programa de rehabilitacion neuropsicologica orientado a estimular las areas
deficitarias mediante estrategias restaurativas y compensatorias, integrando entrenamiento en
atencion, memoria de trabajo, comprension verbal, razonamiento perceptual y regulacion
conductual. La dicha propuesta de programa articula actividades graduadas y ecoldogicamente
pertinentes, incorporando la participacion familiar y escolar para favorecer la generalizacion.

El programa de intervencion neuropsicologica fue disefiado para un nifio de 7 afios con
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y tuvo como objetivo mejorar
diversas funciones neuropsicoldgicas clave atencion, cognicion y memoria. Los resultados

esperados de acuerdo con los objetivos especificos del programa son:

3.1. Evaluacion neuropsicoldgica

La evaluacion neuropsicologica permitid cumplir el primer objetivo especifico, al
identificar un perfil cognitivo heterogéneo caracterizado por un funcionamiento intelectual
global en el rango normal bajo, con fortalezas relativas en el razonamiento perceptual (WISC-
V) y debilidades marcadas en comprension verbal, memoria de trabajo y procesos atencionales.
Dichas dificultades son consistentes con patrones descritos en la literatura sobre TDAH,
especialmente en relacion con el déficit en memoria de trabajo y control atencional (Barkley,

2015; Willcutt et al., 2005).

3.2. Mejora de la Atencion Selectiva y Sostenida
Asimismo, se observo un deterioro en la atencion selectiva y sostenida, expresado en

distractibilidad elevada, poca resistencia a la interferencia y errores impulsivos en pruebas
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como Stroop y CARAS-R, lo cual coincide con hallazgos documentados en poblacion infantil
con TDAH (Sohlberg & Mateer, 1989). A nivel ejecutivo, se identifico un sindrome
disejecutivo leve a moderado, con dificultades en control inhibitorio, flexibilidad cognitiva,
planificacion y fluidez verbal, componentes criticos para la autorregulacion y el aprendizaje
escolar.
3.2.1. Objetivo:

Ofrecer técnicas de entrenamiento cognitivo para mejorar la atencidon selectiva y
sostenida.
3.2.2. Resultados Esperados:

Aumento en la Capacidad de Concentracion. Se espera que el nifio muestre una
mejora significativa en s

u capacidad para concentrarse en tareas especificas, filtrando distracciones irrelevantes.

Reduccion de Errores por Descuido. Una disminucién en la frecuencia de errores por
descuido en actividades escolares y cotidianas.

Mayor Duracién de la Atencién. Prolongacion del tiempo durante el cual el nifio

puede mantener la atencion en tareas continuas y monotonas.

3.3. Fortalecimiento del Razonamiento Perceptual y Comprension Verbal
3.3.1. Objetivo:
Implementar estrategias de entrenamiento cognitivo para fortalecer el razonamiento
perceptual y comprension verbal.
3.3.2. Resultados Esperados:
Mejora en la Resolucion de Problemas. Aumento en la capacidad del nifio para

abordar y resolver problemas que requieren razonamiento perceptual.
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Incremento en la Comprension Verbal. Mejora en la comprension y uso del lenguaje,
evidenciado por un mejor rendimiento en tareas verbales y comunicativas.
Desarrollo de Habilidades Visuoespaciales. Mayor habilidad en la interpretacion y

manipulacion de informacion visuoespacial.

3.4. Mejora de la Memoria de Trabajo

3.4.1. Objetivo:
Utilizar técnicas de compensacion para mejorar la memoria de trabajo.

3.4.2. Resultados Esperados:
Capacidad para Manipular Informacién. Mejora en la habilidad del nifio para
retener y manipular informacion durante periodos cortos, lo cual es crucial para tareas
académicas y de la vida diaria.
Mejor Organizacion de Tareas. Aumento en la capacidad para planificar y organizar
tareas, reduciendo la procrastinacion y la pérdida de objetos necesarios.
Incremento en la Flexibilidad Cognitiva. Mayor flexibilidad cognitiva, permitiendo
al niflo cambiar su atencion entre diferentes tareas y adaptarse a nuevas situaciones de

manera mas eficaz.

3.5.Impacto Global

En el ambito socioemocional, los resultados evidenciaron impulsividad, inmadurez
emocional, baja tolerancia a la frustracion y un juicio social limitado, acompafiados de practicas
familiares caracterizadas por permisividad y sobreproteccion, factores que pueden potenciar la
desregulacion emocional y conductual del nifio (APA, 2013). En conjunto, estos elementos

sostienen la complejidad del perfil funcional del caso evaluado.
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3.5.1. Desempeiio Académico y Social:

Mejora Académica. Un rendimiento académico general mejorado, con una mayor
capacidad para completar tareas escolares y una reducciéon en las dificultades
relacionadas con el aprendizaje.

Habilidades Sociales. Mejora en las interacciones sociales debido a una mayor
capacidad de atencion y comprension verbal, lo que facilita una comunicacion mas

efectiva y relaciones interpersonales mas positivas.

3.5.2. Autonomiay Confianza:

Incremento en la Autonomia. Mayor independencia en la realizacion de tareas
cotidianas, tanto en el hogar como en la escuela.
Aumento en la Autoconfianza. Una mejora en la autoestima y confianza del nifio

debido a su capacidad para manejar tareas y desafios de manera mas efectiva.

3.5.3. Regulacion Emocional:

3.5.4.

Mejor Autorregulacion Emocional. Reduccion en la impulsividad y una mayor
capacidad para manejar emociones y comportamientos, contribuyendo a un ambiente
mas tranquilo y controlado.

Calidad de Vida:

Mejora en la Calidad de Vida. Una mejora general en la calidad de vida del nifio y su
entorno familiar, con una reduccion en el estrés y una mayor armonia dentro del hogar

y en la escuela.

3.6.Seguimiento:

El seguimiento del programa de intervencién neuropsicoldgica se estructurd en cuatro

momentos progresivos, adaptados al perfil cognitivo y conductual del nifio evaluado. El primer

seguimiento se programo a los 15 dias de iniciado el programa, con el proposito de observar la
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adaptacion inicial del paciente a la dindmica terapéutica, asi como la adherencia de la familia
a las indicaciones impartidas. En esta etapa se registré la conducta basal del nifio, se aplicaron
tareas breves de control inhibitorio (Go/No-Go) y se revisaron las rutinas familiares, con el fin
de realizar los ajustes necesarios para asegurar la continuidad del proceso (Martella et al.,
2020).

Un segundo seguimiento se llevd a cabo a los 30 dias, enfocado en monitorear los
primeros cambios en atencion selectiva y control inhibitorio, funciones que suelen mostrar
variacion temprana ante la estimulacion estructurada. Para ello, se utilizaron actividades breves
como la tarea Stroop infantil y ejercicios de cancelacion, complementadas con la observacion
del comportamiento en sesion, especialmente en lo referente a impulsividad, toma de turnos y
capacidad de espera. Esta etapa permitio determinar si las estrategias restaurativas estaban
siendo efectivas y orientar retroalimentacion puntual a los cuidadores, reforzando la
importancia del trabajo conjunto entre familia y terapeuta.

El tercer seguimiento se realizd a los 60 dias, momento en el cual se busco valorar
avances en funciones que requieren mayor consolidacion: atencion sostenida, memoria de
trabajo y regulacion conductual. Se aplicaron ejercicios de cancelacion con mayor complejidad,
secuencias auditivas y visuales, asi como tareas que demandaban manipulacion activa de la
informacion. Adicionalmente, se recabd informacion del entorno escolar para evaluar la
generalizacion de los aprendizajes. Este punto intermedio permiti6 identificar progresos y
ajustar el programa de intervencion segun las demandas del nifio en contextos reales.

Finalmente, el seguimiento post intervencion se programé a los 90 dias,
aproximadamente dos semanas después de la conclusion del programa. En este momento se
realizd una reevaluacion neuropsicoldgica completa, replicando las pruebas iniciales para
comparar el desempefio pre y post intervencion en areas como atencion, memoria de trabajo,

control inhibitorio y razonamiento perceptual. Asimismo, se analizd la funcionalidad



73

conductual, la adaptacion socioemocional y la incorporacion de estrategias restaurativas y
compensatorias en la vida diaria del nifio. Este ultimo seguimiento permitid valorar el impacto
global del programa y establecer recomendaciones para el mantenimiento y la continuidad del

proceso terapéutico (Tiirk et al., 2023).
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IV. CONCLUSIONES

4.1. A partir de la evaluacion neuropsicoldgica integral, se identifico en el paciente un
funcionamiento intelectual global dentro del rango normal bajo, con un perfil claramente
heterogéneo: se observan fortalezas relativas en el razonamiento perceptual y en habilidades
visoconstructivas, frente a dificultades marcadas en comprension verbal, memoria de trabajo
especialmente de modalidad auditiva y velocidad de procesamiento asociada a tareas escolares.
Esta asimetria cognitiva repercute directamente en el aprendizaje, particularmente en la
lectoescritura y en el manejo de consignas complejas.

4.2. En el nivel de funciones ejecutivas, el caso muestra un sindrome disejecutivo de
grado leve a moderado, caracterizado por déficit de control atencional, control inhibitorio,
planificacion, flexibilidad cognitiva y fluidez verbal. Estos hallazgos son coherentes con el
diagnoéstico de TDAH y explican la marcada impulsividad, la dificultad para sostener la
atencion, la tendencia a la dispersion ante distractores y la baja capacidad para organizar y
completar tareas de forma autonoma.

4.3. El andlisis integrado de los resultados cognitivos, ejecutivos, emocionales y
contextuales sustenta la impresion diagnostica de un Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (presentacion inatenta/mixta), un Trastorno especifico del aprendizaje con
dificultades en lectura y escritura y un trastorno del control de impulsos y de la conducta, los
cuales conforman un cuadro neuropsicoldgico complejo que impacta de manera significativa
en el rendimiento académico, la dindmica familiar y la adaptacion social del menor.

4.4. En respuesta a este perfil, se disefio un programa de intervencion neuropsicoldgica
estructurado, orientado a la estimulacion y rehabilitacion de atencion selectiva y sostenida,
razonamiento perceptual, comprension verbal y memoria de trabajo, combinando estrategias

restaurativas, compensatorias y cognitivo—conductuales. El programa propone actividades
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graduadas, especificas y ecoldgicamente validas, alineadas con el nivel evolutivo del nifio y
con sus contextos de desempefio (hogar y escuela), por lo que puede considerarse
neuropsicologicamente pertinente y tedricamente coherente con las necesidades identificadas.

4.5. Aunque la propuesta de rehabilitacion neuropsicolégica aun no ha sido
implementada, el caso evidencia la importancia clinica de la evaluacion neuropsicologica
detallada para el disefio de intervenciones individualizadas en TDAH. Se concluye que la
articulacion entre entrenamiento cognitivo, manejo conductual, psicoeducacion a la familia y
coordinacién con el centro educativo constituye la via mas adecuada para favorecer la
autorregulacion, el ajuste conductual y el desempeiio académico del paciente, quedando como
desafio futuro la validacion empirica del programa mediante su aplicacion, seguimiento y
evaluacion de resultados pre y post intervencion.

4.6. Participacion de la familia del menor con TDAH a lo largo del proceso,
considerando que su involucramiento y apoyo fueron determinantes para potenciar los avances
esperados a lograr en el contexto terapéutico a los distintos espacios y areas de desarrollo en

los que se desenvuelve el menor.
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V. RECOMENDACIONES

5.1. Se recomienda el desarrollo e implementacion del programa de rehabilitacion
neuropsicologica disenado, priorizando intervenciones sistematicas orientadas al control
inhibitorio, la atencién sostenida y la memoria de trabajo, funciones ejecutivas que se
identificaron comprometidas en el perfil del nifio. Dichas areas constituyen pilares esenciales
en la autorregulacioén cognitiva y conductual, por lo que se sugiere mantener una frecuencia
minima de dos sesiones semanales, complementadas con actividades domiciliarias
supervisadas que faciliten la generalizacion de los aprendizajes.

5.2. Asimismo, resulta necesario realizar evaluaciones neuropsicologicas periodicas,
idealmente cada seis u ocho meses, con el fin de monitorear los avances del nifo, identificar
nuevas dreas de riesgo y ajustar la intervencidon conforme a la evolucion del caso. Este
seguimiento permitird valorar el progreso en atencion, memoria de trabajo y funcionamiento
ejecutivo, asi como su impacto en el desempefio escolar y el comportamiento adaptativo.

5.3. Se recomienda incorporar un programa de orientacion a padres que aborde el
establecimiento de limites claros, la reduccion de patrones de permisividad y el fortalecimiento
de practicas de supervision y acompanamiento. La intervencion familiar debe centrarse en el
uso adecuado de refuerzos positivos, la instauracion de rutinas estables y la mejora de practicas
de disciplina formativa, dado que el entorno familiar constituye un modulador central del
progreso terapéutico y conductual del nifio.

5.4. En el ambito escolar, es fundamental coordinar con docentes para la
implementacion de adaptaciones pedagogicas simples y funcionales, tales como instrucciones
concretas y fragmentadas, supervision en el inicio de tareas, pausas breves de autorregulacion,

uso de apoyos visuales, y retroalimentacion frecuente e inmediata. Estas estrategias
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contribuyen significativamente a disminuir la carga ejecutiva de las actividades escolares,
favoreciendo un entorno propicio para el aprendizaje y el manejo conductual.

5.5. Finalmente, se sugiere promover la participacion del nifio en actividades
extracurriculares estructuradas —como deportes, artes marciales, dibujo o musica— que
estimulen la autorregulacion emocional, la concentracion y el control motor. La evidencia
sefala que dichas actividades favorecen el fortalecimiento de las funciones ejecutivas y el

ajuste socioemocional, complementando de manera efectiva el trabajo clinico.
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VII. ANEXOS:

Anexo A: Asentimiento informado

Estimado/a: , identificada con

DNI N°

Me dirijo a usted en calidad de Neuropsicologa responsable de llevar a cabo la

evaluacion neuropsicolégica de su hijo/a

identificado con DNI: con el proposito de obtener un diagnodstico preciso

y desarrollar un plan de intervencion efectivo para abordar sus necesidades relacionadas con el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Antes de proceder con el proceso
de evaluacion, es importante que comprenda completamente los procedimientos involucrados,

asi como sus derechos y responsabilidades como padre/madre/tutor legal.

A continuacion, se presenta un resumen de la evaluacion neuropsicologica propuesta y

los aspectos para tener en cuenta:

1. Proposito de la Evaluacion: La evaluacion tiene como objetivo principal identificar y
comprender las dificultades cognitivas y conductuales especificas de su hijo/a
relacionadas con el TDAH, con el fin de proporcionar un diagnostico preciso y
desarrollar estrategias de intervencion adecuadas.

2. Procedimientos de Evaluacion: La evaluacion incluird una variedad de pruebas y
cuestionarios diseflados para evaluar diferentes aspectos del funcionamiento
neuropsicologico de su hijo/a, como la atencion, la memoria, la impulsividad y la
habilidad para resolver problemas. Estas pruebas pueden incluir actividades de
respuesta verbal, escrita o a estimulos visuales.

3. Confidencialidad y Privacidad: Todos los datos recopilados durante la evaluacion
seran tratados de manera confidencial y solo serdn accesibles para el equipo de
profesionales de la salud involucrados en la atencion de su hijo/a. Se tomaran las
medidas necesarias para proteger la privacidad y la informacion personal de su hijo/a.

4. Participacion Voluntaria: La participacion en la evaluacion es completamente
voluntaria y tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento sin

consecuencias negativas para usted o su hijo/a. Su decision de participar o no en la
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evaluacion no afectard de ninguna manera la atencion médica o los servicios
disponibles para su hijo/a.

Beneficios y Riesgos: La evaluacion neuropsicoldgica puede proporcionar informacion
valiosa que ayudaré a comprender mejor las necesidades de su hijo/a y a desarrollar un
plan de intervencion efectivo para abordar sus dificultades. Sin embargo, existe el
riesgo de que los resultados de la evaluacion puedan ser estresantes o preocupantes para
usted como padre/madre/tutor legal.

Derechos del Participante: Usted tiene derecho a hacer preguntas, expresar
inquietudes y solicitar mas informacion en cualquier momento durante el proceso de
evaluacion. Su participacion en la evaluacion no afectard su relacion con el equipo de

profesionales de la salud ni con los servicios disponibles para su hijo/a.

Por favor, tdmese el tiempo necesario para revisar esta informacion y discutir cualquier

pregunta o inquietud que pueda tener con el equipo de profesionales de la salud. Su

consentimiento para la evaluacion neuropsicologica de su hijo/a se considerara cuando haya

entendido completamente los procedimientos y haya podido hacer preguntas. Su colaboracion

es fundamental para garantizar la efectividad y la relevancia de la evaluacion en el desarrollo

de un plan de intervencion adecuado para su hijo/a.

Agradecemos su atencion y cooperacion en este proceso importante.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:

Fecha:

Firma del Profesional del Neuropsicologo:

Fecha:
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