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Resumen
Con el fin de precisar los efectos de un programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica en relacion
a la estimulacion cognitiva sobre los diferentes niveles de atencion, memoria, y la reduccion de
las respuestas impulsivas en un paciente con diagndéstico de Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad Con predominancia Hiperactiva/impulsiva en una caso Unico de una persona de
sexo masculino con una edad de 12 afios en un consultorio privado de Huanuco, donde se aplico
los test Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC V), Test de percepcion de
diferencias CARAS'R, Test de la figura compleja del rey, Inventario de personalidad de Eysenck
para nifios y la Escala de Conners para padres y maestros, obteniendo como los resultados
evidencian que al aplicar el programa mejor6 en un nivel minimo su desempefio con respecto a
su coeficiente intelectual (CI), ya que se observo el incremento en los puntajes en memoria de
trabajo y razonamiento fluido; Ademas, después del programa se redujo algunas categorias
diagndsticas: de discapacidad cognitiva leve a Limitrofe. En referencia a los niveles de atencion
y memoria medido con el test de CARAS R y con el test de la figura compleja de Rey se hallaron
resultados significativos en los puntajes al finalizar el programa. Asimismo, en memoria a corto
plazo se encontr6 mejoria al comparar los puntajes antes y después de la aplicacion del programa,

sumado a la mejoria, en control de impulsos y en el mejor manejo de sus conductas asertivas.

Palabras clave: TDAH mixto, test de percepcion, rasgos de personalidad, Rehabilitacion

Neuropsicoldgica.



Abstract
In order to specify the effects of a Neuropsychological Rehabilitation program in relation to
cognitive stimulation on the different levels of attention, memory, and the reduction of impulsive
responses in a patient diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder With
predominance Hyperactive/impulsive in a single case of a 12-year-old male in a private clinic in
Huéanuco, where the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC V), FARAS' Difference
Perception Test was applied. R, Test of the complex figure of the king, Eysenck's Personality
Inventory for children and the Conners Scale for parents and teachers, obtaining how the results
show that when applying the program their performance with respect to their 1Q improved at a
minimum level. (Cl), since the increase in the scores in working memory and fluid reasoning
was decreased; In addition, after the program some diagnostic categories were reduced: mild to
borderline cognitive disability. In reference to the levels of attention and memory measured with
the CARAS'R test and with the Rey complex figure test, significant results were found in the
scores at the end of the program. Likewise, in short-term memory, improvement was found when
comparing the scores before and after the application of the program, added to the improvement,

in impulse control and in the better management of their assertive behaviors.

Keywords: Mixed ADHD, perception test, personality traits, Neuropsychological

Rehabilitation.
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I. Introduccion
El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno de origen
neurobioldgico del neurodesarollo que afecta la capacidad del nifio, adolescente o adulto para
prestar atencién a las acciones que realiza (inatencion), regular su nivel de actividad
(hiperactividad) e inhibir o frenar sus pensamientos o0 su comportamiento (impulsividad).

(Diez et al., 2014).

Segin el DSM-V, (2013), el TDAH se describe como un patron persistente de
inatencion y/ o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o desarrollo.
Este funcionamiento no solo se ve afectado por disfunciones a nivel cognitivo, sino también
por alteraciones en la afectividad, las emociones y las motivaciones del paciente, interfiriendo

de forma significativa el rendimiento escolar, y en general la vida cotidiana del individuo.

Conforme con el DSM-V (APA, 2013). EIl trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) es un trastorno cuya frecuencia de aparicién se ha incrementado
considerablemente en los Gltimos afios. A diario, en los consultorios, &mbitos escolares,
sociales, en nuestra comunidad en general, vemos como los nifios con este trastorno tienen un
mayor riesgo de fracaso escolar, problemas de comportamiento y dificultades en las relaciones
sociofamiliares, ya que los sintomas del trastorno como se menciona anteriormente, tienen un
gran impacto en el desarrollo del individuo e interfieren en su funcionamiento social,
emocional y cognitivo, ademas de presentar una alta comorbilidad (40%-60%) con problemas
de conducta, emocionales (Ramirez, 2015). Y es por eso que se han propuesto distintas formas
y metodologias de tratamiento, entre ellas el tratamiento farmacoldgico, tratamientos
psicoldgicos conductuales o cognitivos, terapia psicoldgica, tratamiento pedagogico, entre

otros.
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1.1 Descripcion del problema

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es considerado como uno
de los primeros problemas de salud mental que afecta a la poblacidn de nifios, adolescentes y
adultos (De la Pefia et al, 2010), méas del 4 % de la poblacion mundial lo tiene, en Estados
Unidos su prevalencia varia entre el 4 y 6 %, lo que equivale a 8 a 9 millones (Fundacién

INECO, 2022).

El continente Africa conjuntamente con el Sudamericano tienen la mayor prevalencia
del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad — TDAH (Polanczyk et al, 2014). La Liga
Latinoamericana para el Estudio del TDAH, reporta que existe aproximadamente 36 millones
de personas con el trastorno mental, de los cuales menos de la cuarta parte han recibiendo un

manejo adecuado (De la Pefia et al., 2010)

El TDAH es un problema de salud publica por las consecuencias que pueden generar
cuando no se recibe una atencion integral y oportuna, incluso puede derivar en exclusion social,
educativa o laboral, desercion escolar (Ministerio de Salud, 2019), esta asociada a comorbilidad
en 29,5 % trastorno negativista desafiante y/o trastorno de conducta, 14 % trastorno de

ansiedad, 20-25 % trastornos afectivos y bipolaridad (Jensen et al., 2005)

El trastorno se manifiesta con predominancia a la impulsividad y poca capacidad de
concentracion, (Ministerio de Salud, 2020), asi también encontramos alteracion en los procesos
relacionados a la motivacion y la recompensa y una disfuncion en las redes neuronales
relacionadas a la capacidad de introspeccién y conciencia de si mismo (Thapar et al., 2015

citado por Rusca & Cortez, 2020)

El Ministerio de Salud (2020) reporta que atendié 5,850 casos de nifias, nifios y

adolescentes con TDAH, solo en el primer trimestre del afio, por su parte la Doctor Patricia
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Albornoz del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (2019)
el 67 % de nifios con TDAH van a llegar a adultos con ese trastorno, la comorbilidad de otros

diagndsticos que aparecen en la adultez enmascaran el TDAH.

La decana del colegio de Psicdlogos, manifiesta que la Salud de la poblacion
huanuquefia se agudizo producto de la pandemia (Chamorro, 2021) tiene una prevalencia para
TDAH del 23,4% (Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”,

2016)

El TDAH, al ser considerada como un trastorno evolutivo, es importante su diagnostico
y tratamiento oportuno a temprana edad (Moreno, 2015), para su abordaje con éxito requiere

una intervencion multimodal (clinico — médico y psicoeducativo) (DuPaul et al., 2010)

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Nacionales

Huaman (2021) elaboro un estudio en Trujillo — Perq, sobre “Intervencion Cognitivo
Conductual en adolescentes con TDAH, durante los ultimos 10 afios. Una revision sistematica”.
Obijetivo fue analizar las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision;
desarrollado con adolescentes, durante los Ultimos 10 afios. Resultados: los estudios se
realizaron en el rango de edades 11 - 12 afios, el 89% de los estudios se han abocado a abordar
terapéuticamente, sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, el 44% de estudio
han utilizado prueba t de Student; 33%, la prueba de Wilcoxon; mientras que 11% han optado
por el estadistico Chi cuadrada y ANCOVA. Conclusiones que la intervencion cognitivo
conductual en adolescentes con diagnostico de TDAH ha han demostrado resultar eficaces y
los programas de intervencion cognitivo conductuales desarrollados con adolescentes de ambos
sexos, de entre 11 y 21 afios, han seguido el enfoque metodoldgico experimental; en donde se

aprecia la implementacion de sesiones de extension y duracion variable.
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Huaycuch (2020) da cuenta en su estudio realizado en Lima — Peru, sobre la
“Estimulacion neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas en un nifio con TDAH”, cuyo
objetivo general fue estimular las funciones ejecutivas en un nifio con TDAH a través del uso
de estrategias restaurativas y compensatorias que le permitan una mayor desenvolvimiento
social, emocional, conductual y académico. Resultados que el problema conductual se inicia a
los 5 afios, presenta deficiencias en el area intelectual, se realizé la psicoeducacion y aplicacion
del programa de estimulacion psicoldgica. Conclusiones: reduccion del déficit ejecutivo de
fluidez verbal, se potencio el déficit ejecutivo de planificacion y se acrecentd el déficit

ejecutivo de control inhibitorio.

Aguilar (2020) elaboro en Trujillo- Per, un estudio sobre la “Eficacia de la
intervencion cognitivo conductual en nifios con TDAH. Una revision sistematica”, cuyo
objetivo general fue revisar la eficacia de la intervencion cognitivo conductual en nifios con
TDAH, en sus resultados reporta que las intervenciones cognitivo conductual en nifios con
TDAH cumplen con el criterio de alta calidad, el 66.6 % se ejecutaron en muestras de caso
Unica, y el 100 % son de tipo experimental. Concluye que la intervencion cognitivo conductual
inicia con sesiones psicoeducacidn en un 66.6 %, las sesiones centrales presentan que un 55.5%
utiliza la técnica economia de fichas, y en las Gltimas sesiones, en un 66.6 % se trabaja con el
entrenamiento para la prevencion de recaidas con el nifio, un 33.4% retomo nuevamente la

psicoeducacion en un proceso de entrenamiento con los padres.

Ocampo (2017) publico un estudio en Lima — Peru, sobre la “Propuesta de Intervencion
en estudiantes con TDAH del nivel secundaria”, cuyo objetivo fue proponer la intervencion
psicopedagdgica en estudiante de nivel secundario. Resultados: realizo la evaluacién
diagnostica, recoleccion de informacién inicial a padres y profesores, del desarrollo de la

intervencion los estudiantes mejoraron notablemente su rendimiento académico, su
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comportamiento y por tanto el clima escolar en el aula, la estabilidad emocional en el
estudiante, las relaciones socioemocioanles y las relaciones familiares. Conclusiones se
alcanzo que los estudiantes con TDAH pudieron terminar su afio escolar con una mejora

notable en su rendimiento académico y conductual.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Pifion et al. (2019) realizaron un estudio en Rancagua - Chile, respecto al “Rendimiento
neuropsicoldgico de nifios y nifias con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH)”. Con objetivo de estudiar el rendimiento cognitivo-ejecutivo de nifios y nifias entre
8 y 15 afios de edad con diagnostico de TDAH, comparandolo con el rendimiento de un grupo
normativo. Resultados: se encontrd diferencias significativas en el subtest entre el grupo
control (M =12.52, DT = 2.64) y el grupo clinico (M =10.22, DT =2.71) (U =147, p < 0.01),
encontrandose el peor desempefio global en el grupo con TDAH. Concluye que es importancia
la valoracion neuropsicolégica, tanto en la evaluacion como en la rehabilitacion de los nifios y

nifias con TDAH.

Huguet (2019) elaboro un estudio en Espafia, acerca del “Anélisis de un protocolo para
la evaluacion integradora del TDAH en dos casos clinicos”. Objetivo de evaluar un protocolo
de deteccion del TDAH integrador y completo a través de dos casos de 11 y 13 afios. Resultados
la fiabilidad escala de inteligencia de Wechsler es de 0.95 y la de los subindices oscila entre
0.88 y 0.93, de la bateria de inteligencia WISC-V muestran en el caso de Juan niveles medios
en todos los indices salvo en Velocidad de procesamiento (\VP), en el caso de Alberto, todos
los indices se encuentran en la media salvo Visoespacial (IVE), donde el rendimiento se
clasifica como Inferior. Concluye que la existencia del déficit neurocognitivo deberia quedar

reflejado en el rendimiento en esta tarea y lo hace Unicamente en el caso de Juan.
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Maeso (2020) llevo a cabo un estudio en Espana, sobre un “Programa de Intervencion
para mejorar la fortaleza del autocontrol en nifios/as con TDAH”. Objetivo disefiar un
programa de intervencidn sobre la fortaleza del autocontrol, para disminuir la hiperactividad y
aumentar la atencion y que como consecuencia se de una mejora en el rendimiento académico
de los nifios/as con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. En sus resultados, se
espera que mejoren en inhibicion de respuestas, la impulsividad mostrara puntuacién mas baja
en errores y mas altas en latencia en comparacién con el pre-test. Concluye los beneficios que
se obtienen al desarrollar programas de intervencion para mejorar el autocontrol en esta
poblacion, siguen siendo insuficientes en el momento actual, por lo que, seria de gran interés
desarrollar nuevos programas en el futuro para poblacion en edades tempranas y profundizar
mas aun en las investigaciones, para poder comprobar de manera exhaustiva la influencia del

autocontrol y la relacion de esté con la sintomatologia del TDAH.

Sales-Marin (2018) reportan un estudio en Valencia — Espaiia, sobre la “Intervencion
Cognitivo-Conductual en un caso de TDAH en el Ambito Escolar”. Objetivo describir el
disefio, implementacion y valoracion de un programa de intervencion para la mejora de las
habilidades cognitivas basicas (memoria, atencion, percepcién y razonamiento), habilidades
sociales y autocontrol, llevado a cabo con un alumno de tercero de Educacion Primaria
diagnosticado con TDAH Yy trastorno negativista desafiante. Resultados: Logro optimizar las
habilidades cognitivas basicas (percepcién, atencién, memoria y razonamiento), ha adquirido
estrategias para hacer frente al trabajo escolar, aprendi6 a utilizar la agenda de actividades, ha
reducido las conductas disruptivas y fomenta las relaciones interpersonales dentro y fuera del
aula. Concluye que la intervencion ha sido positivo, ya que el alumno ha aprendido a poner en
practica técnicas de organizacion escolar y técnicas de relajacién, ademas, ha mejorado su

comportamiento y sus relaciones sociales.
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Prada (2016) elaboro un estudio en Barranquilla — Colombia, sobre el “Estudio de caso
unico de un paciente de 12 afios diagnosticado con TDAH presentacion Hiperactiva-
Impulsiva”. Objetivo de Describir la intervencion Cognitivo- Conductual con el paciente (nifio
de 12 afios) y en los contextos de interaccion del mismo, en un caso clinico de un trastorno -
TDAH con Presentacion Hiperactiva/ Impulsiva con una alteracion leve en el estado del animo:
Caso unico. En sus Resultados el nifio obtuvo 24 puntos en el cuestionario de Conners para
padres, 13 Conners para profesores, para determinar la presentacion de TDAH se aplic6 Wisc-
Iv obteniendo el diagnostico TDAH de tipo Hiperactivo — Impulsivo, se realiz6 23 sesiones de
intervencion psicoldgica dirigida a abordar la problematica del paciente. Concluye que se
describi6 el impacto de la intervencion individualizada y personalizada, bajo el modelo
cognitivo-conductual en el paciente con TDAH tipo Hiperactivo- Impulsivo con un abordaje

multicontextual (paciente, familia y colegio).

1.2.3 Fundamentacion Tedrica

1.2.3.1 Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

1.2.3.1.1 Historia

Barkley (2006) En los afios 1950, la psiquiatria muestra un marcado cambio, la
Asociacion Americana de Psiquiatria publica el Manual Diagnostico y Estadistico (DSM) y la
Organizaciéon Mundial de la Salud a su vez publica la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE). A través de los afios han experimentado cambios importantes esto

primordialmente para ampliar su patogenia (Saiz, 2018)

Barkley (2006) nos muestra las etapas mas significativas de su evolucion historica del

TDAH, ver tabla 1.



Tabla 1
Etapas de evolucion de TDAH
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Etapa

Acontecimiento

Etapa I: Periodo del dafio
cerebral infantil  (1901-
1949)

Still (1902) relaciona hiperactividad con problemas de

conducta y aprendizaje.

Strauss y Kephart (1955) acufiaron el término “dafio cerebral

minimo”.

Etapa II: Consideracion del
origen funcional del
sindrome y énfasis en las
caracteristicas
comportamentales  (1950-
1979)

En 1962 tras el fracaso para demostrar que la afeccion se debe
a una lesion del sistema nervioso central, se le denomina

disfuncion cerebral minima.

Paralelamente, Chess (1960) introduce el término “Sindrome
del nifio  hiperactivo”  destacando los  aspectos

comportamentales del trastorno.

Etapa Ill: Auge de los
criterios diagnosticos (1980-
1989)

En 1967 aparece por primera vez como categoria diagndstica,
en la octava edicion de la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud,

bajo el nombre de sindrome hipercinético. WHO (1967).

Un afio después se recoge en la segunda edicién de la
clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria
DSM-II, APA (1968) como reaccion hipercinética en la
infancia o adolescencia. En el DSMV, APA (2013) se recoge
como TDAH, incluyéndose en la categoria de trastornos del

neurodesarrollo.

Etapa IV: Elaboracion de
modelos explicativos(1990 -

actualidad):

Modelo cognitivo-atencional de Virginia Douglas. Concluye
que “la sobreactividad motora era un concepto
multidimensional, inespecifico, con una fuente de carga
madurativa y muy afectada por factores situacionales”
Servera (2012).
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Modelo de autorregulacion de Barkley, critica el modelo de
Douglas. Y considera que los nifios con TDAH no tienen una
buena inhibicién conductual, lo que afectara a su capacidad
de autocontrol y dificulta las funciones mentales ejecutivas,

encargadas de la planificacion Macia (2012)

Nota. Extraida de Barkley (2006)

1.2.3.2 Etiologia

El TDAH es una patologia de etiologia compleja y multifactorial, donde se postulan
varias hipétesis etioldgicas vinculadas al TDAH: la genética y ambiental, la neurobioldgica y
la neurotransmisora (Sharp et al.,, 2009) Aunque se desconoce la causa exacta de esta
enfermedad, los estudios mas recientes apuntan a que puede ser el resultado de la interaccion

de estos cuatro factores a diferentes niveles (Martinez et al., 2015)

En la actualidad existe evidencia que justifica la condicion hereditaria del TDAH, los
estudios familiares evaltan el riesgo de padecer TDAH si han sido diagnosticados otros
miembros de la familia, diversos estudios coinciden en que los parientes de individuos con
historia clinica de TDAH tienen un riesgo significativamente mayor de padecer el trastorno

(Faraone et al., 2005)

En contraste con la alta heredabilidad estimada del TDAH, los efectos de genes
especificos son muy pequefios (Artigas,2011) La expresion genética esta en interaccion
genético-ambiental asociada con la exposicion prenatal a sustancias y téxicos ambientales,
complicaciones del embarazo y parto, bajo estatus socioecondmico o adversidades

psicosociales (Sagiv et al., 2013)

Las investigaciones sobre la neuropsicofarmacologia del TDAH se han centrado en las

catecolaminas dopamina (DA) y noradrenalina (NA), los hallazgos disponibles en la actualidad
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son consistentes con la idea de una implicacion dual de la NA y de la DA en la fisiopatologia
del TDAH y de su tratamiento, mediante una interaccion entre ambos sistemas en los circuitos

corticoestriatales asociados (Del Campo, 2011)

1.2.3.3 Definiciones

En Still (1902) Considero al TDAH, como sindrome conductual heterogéneo

caracterizado por sintomas: hiperactividad, impulsividad e inatencion.

Barkley (2002) ElI TDAH es el trastorno del cerebro ejecutivo provoca incapacidad
para inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su atencion, su conducta o sus

emociones y para hacer frente a las demandas que se le presentan.

Soutullo-Diez (2007) Es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la edad pediatrica,
que tiene alta comorbilidad y estd acompafiado de problemas conductuales, depresion y

ansiedad.

Cardo-Servera (2008) El trastorno que afecta de manera directa y significativa en el

funcionamiento social, emocional y cognitivo del individuo.

Diez et al. (2010) Es el trastorno de origen neurobiol6gico que inicia en la edad infantil,

que se caracteriza por nivel de impulsividad, actividad y atencién no adecuada para la edad.

Para la American Psychiatric Association-APA (2014) el TDAH, es el trastorno que
inicia en la infancia que tiene patron persistente de inatencion, hiperactividad e impulsividad
que deben estar presentes durante un periodo suficiente y que generalmente aparecen antes de

los 12 afos de edad.

Portellano (2015) es una patologia neurofuncional que afecta a mas del 2% de los nifios,

y que constituye una referencia en neuropsicologia infantil.
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Blasco (2020) es el trastorno invisible, porque nadie, ni siquiera sus afectados, los
quieren ver, es decir se trata de un sindrome en el confluyen diferentes trastornos que tienen en

comun algunos sindromes.

1.2.3.4 Modelos

1.2.3.4.1 Modelos Neurocognitivos de deéficit anico.
Presuponen que la baja eficiencia de un mecanismo cognitivo basico puede, por si
misma, explicar todas las manifestaciones ligadas al TDAH y si existen otras disfunciones

cognitivas, éstas serian subsidiarias del déficit primario (Artigas, 2009).

Figura 1

Vias de transmision dopaminérgica directa e indirecta. GPe: globo palido externo; GPi:
globo palido interno; NST: nucleo subtalamico; NVL: nacleo talamico ventrolateral; SNC:
sustancia negra compacta.

Via directa i Via indirecta
Facilita movimiento. ; Inhibe movimiento

—-—-—Proyec. Excitatoria

- — — — Proyec. Inhibitoria

Proyec. Modulatoria

Nota. extraida de Vasquez & Pifion, 2017.
El Modelo Neurocognitivo de déficit multiple asumen, que la etiologia del TDAH es

debida a la interaccion de varios aspectos cognitivos sin un origen Unico y surgen para aportar
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comprension a la estructura cognitiva del TDAH, facilitando la comprension de algunas

comorbilidades (Vasquez & Pifion, 2017).

Figura 2
Concurrencia de dos déficits de naturaleza distinta en el Modelo Neurocognitivo de déficit
multiple
Alteraciones en el circuito Alteraciones en el
de recompensa circuito ejecutivo
Déficit organizativos Déficit en las habilidades
relacionados con la demora @jecutivas
k4 r
Alteraciones en la senal de Déficit
== === . recompensa retardada nhibitorios iy
Aversion Aversion
ala demora ala tarea
v F
A Impulsividad TDAH A
: Déficit ejecutivos :
I I
I I
I I
I I
1 ¥ y I
I _ I
L Inaficiencia bajo Ineficiencia an |
______ condiciones de demora tareas ejecutivas -TTT ="

Nota. El esquema sustenta en la concurrencia de dos déficits de naturaleza distinta, por una parte, se contempla
una alteracion en los circuitos de recompensa, que motiva que no sea detectada la sefial de recompensa retardada.
La respuesta, tal como se ha indicado, es la conducta impulsiva propia del TDAH. Y por otro lado se contempla
un déficit ejecutivo en la capacidad de control inhibitorio. Ello conduce a los déficits ejecutivos propios del
TDAH. (J. Artigas-Pallarés 2009)

1.2.3.4.2. Modelo Neuroconductual de Quay.

el modelo define dos estructuras cerebrales los sistemas de inhibicion conductual (SIC)
y los de activacion (SAC), para explicar la respuesta emocional, afirma que la impulsividad del

trastorno se debe a una actividad disminuida del SIC (Quay, 1997).
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Figura 3

Esquema del modelo Neuroconductual de Quay

Modelo de Quay

+ Sistema de inhibicién conductual
- Sistema de activacién conductual

Actividad disminuida del S.I.C.

Menor sensibilidad a las senales
potenciadoras del S.I.C.

Nota. El esquema de Herbert Quay se basé en el modelo neuropsicolégico de la ansiedad de Jeffrey Gray para
explicar el origen de la desinhibicién en el TDAH. El modelo de Gray (1994) defini6 dos estructuras cerebrales,

los sistemas de inhibicion conductual (SIC) y los de activacion (SAC), para explicar la respuesta emocional.

1.2.3.4.3 Modelo competitivo de Schachar.

intenta explicar los déficits de inhibicién conductual asociados al TDAH a través del
modelo competitivo de Logan, es decir los estimulos ambientales compiten a la hora de
desencadenar sefiales de activacion o inhibicion de respuesta cortical, y tiende a prevalecer y

permanecer la primera sefial que gana. (Oosterlaan & Sergeant, 1995.1996).

Figura 4

Esquema del modelo Schachar et al.

Modelo de Schachar et al.

- Competiciéon de las sefiales externas

- Enlentecimiento en la inhibicidn de
respuesta

- Incapacidad para detener la
respuesta en marcha




1.2.3.4.4 Modelo de autorregulacién de Barkley,

Basa su analisis de las interrelaciones entre la inhibicion conductual, las FE y la
autorregulacion (Barkley, 1998), este es uno de los modelos de mayor aceptacion, plantea la
existencia de un déficit en la inhibicion conductual como caracteristica principal del trastorno,

lo que ocasionaria, a modo de efecto cascada, un déficit en las funciones ejecutivas (Barkley,

1997)

Figura 5

Las caracteristicas del TDAH a partir del modelo de autorregulacion de Barkley
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1.2.3.5 Clasificacion TDAH
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Se basa en criterios establecidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de la Academia

Americana de Psiquiatria (DSM), los criterios del DSM para TDAH incluyen tres sintomas

cardinales distribuidos en dos dominios: inatencion e hiperactividad/impulsividad, su

diagnostico requiere la presencia de al menos seis de los nueve sintomas de cada dominio o

una combinacion de ambos (Rodillo, 2015)

Tabla 2

Diagndstico del TDAH basado en el DSM-5

TDA

TDAH

TDAH-C

Los sintomas de inatencion son:

(@) Con frecuencia no presta atencion
suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas
escolares, en el trabajo o en otras

actividades

(b) A menudo tiene dificultades para
mantener la atencion en tareas o en

actividades ludicas

(c) Con frecuencia parece no escuchar

cuando se le habla directamente.

(d)

instrucciones y no finaliza tareas

Con frecuencia no sigue

escolares, encargos, u obligaciones en
el centro de trabajo (no se debe a
comportamiento negativista o0 a

incapacidad para comprender

instrucciones).

Los sintomas de

hiperactividad son:

(@ Con frecuencia

mueve en  exceso
manos 0 pies, 0 se

remueve en su asiento

(b) Con frecuencia
abandona su asiento en
la clase o en otras
situaciones en que se
espera que

permanezca sentado.

(c) Con frecuencia

corre 0 salta
excesivamente en
situaciones en que es
inapropiado  hacerlo
(en adolescentes o

adultos puede

del

trastorno por déficit de

Los sintomas
atencion e hiperactividad
combinado se refieren a
de

inatencion sumandos a

los sintomas

los de hiperactividad.
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(e)Con frecuencia tiene dificultades limitarse a
para organizar tareas y actividades. sentimientos

. . subjetivos de
(F) Con frecuencia le disgusta o es J
. inquietud)
renuente en cuanto a dedicarse a
tareas que requieren un esfuerzo (d) Con frecuencia
mental sostenido (como trabajos tiene dificultades para
escolares 0 domésticos). jugar o dedicarse

) . . tranquilamente
(g) Con frecuencia extravia objetos g

necesarios para tareas o actividades
(p. Ej. Juguetes, ejercicios escolares,

lapices, libros o herramientas).

(h) Con frecuencia se distrae

facilmente por estimulos irrelevantes.

(i) Con frecuencia es descuidado en

las actividades diarias.

Nota. Extraida de la Guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5 (2014)

Se presentan tres variantes clinicas del TDAH: el tipo combinado, que presenta déficit
de atencion e hiperactividad-impulsividad y es la més frecuente (TDAH-C); el tipo en el que
predomina la hiperactividad-impulsividad (TDAH) y el tipo en el que predominio es de déficit

de atencion (TDA) (Morales, 2015).

El tipo impulsivo, es inquieto, corre en forma excesiva, verborreico, se encuentra en
constante actividad y presenta mayor agresividad y dificultad en su relacion con los pares. En
la adolescencia presenta conductas antisociales. En el tipo combinado se encuentran implicadas

las caracteristicas de ambos tipos. (Filomeno, 2009).

Brian (2020) nos muestra que existen 3 tipos de TDAH, segun predomine la falta de

atencion, la hiperactividad/impulsividad o una combinacion de ambas
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TDAH, presentacion predominante hiperactiva/impulsiva, el paciente presenta
sintomas de hiperactividad y sienten la necesidad de moverse constantemente, asi también
tienen dificultad para controlar sus impulsos, por lo general no tienen problemas de atencion

(Brown, 2020)

TDAMH, presentacion predominante con falta de atencion, este tipo tienen dificultad para

prestar atencion, se distraen con facilidad, pero no son impulsivos o hiperactivos (Brown, 2020)

TDAH, presentacién combinada, en este tipo se presentan problemas significativos,
tanto de hiperactividad/impulsividad como de falta de atencion, sin embargo, puede que esos
problemas de hiperactividad/impulsividad disminuyan gradualmente al aproximarse la

adolescencia (Brown, 2020)
1.2.3.6 Clasificacién del CIE- 10
Jara (2009) muestra las categorias diagnosticas para la infancia y adolescencia CIE -10.

Trastorno del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia 'y

en la adolescencia Eje I:

e  Trastornos hipercinéticos

° Trastornos disociales

e  Trastornos disociales y de las emociones mixtas

Trastornos generalizados del desarrollo - Trastornos especificos del desarrollo

psicolégico Eje 11
e  Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje

° Trastorno especifico del desarrollo del Aprendizaje escolar
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e  Trastorno especifico del desarrollo Psicomotor

e  Trastorno especifico del desarrollo mixto

) Otros Trastorno del desarrollo Psicoldgico

° Trastorno del desarrollo sin especificar

Trastornos mental Eje 111

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e  Disefiar un Programa de Intervencion Neuropsicolégica en la atencidén sostenida,
selectiva y alternante en un paciente con Trastorno de deficit de Atencion e
Hiperactividad con predominancia hiperactiva impulsiva en un Centro Privado de la

Ciudad de Huanuco.

° Disminuir las conductas disruptivas en casa, en el colegio (hiperactividad, impulsividad)

1.3.2 Objetivos especificos
° Estimular y mantener los niveles de atencidn sostenida a través de ejercicios y juegos
cotidianos como ejercicios de busqueda visual, y de secuencias de nimeros o letras en

sentido directo e inverso en un Centro Privado de la Ciudad de Huanuco

° Incrementar los niveles de atencién selectiva en actividades ladicas, figuras incompletas

y basqueda de simbolos en un Centro Privado de la Ciudad de Huanuco.

° Incrementar y mantener los niveles de atencion alternante a través de tareas de

cancelacion y flexibilidad mental en un Centro Privado de la Ciudad de Huanuco.

° Establecer situaciones de aprendizaje que le permitan al nifio y a los padres a diferenciar

las conductas agresivas de las asertivas.
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1.4 Justificacion

En nuestro trabajo se destaca la importancia en relacién a lo tedrico y practico, asi como
un efecto importante en lo académico/social. Desde lo tedrico porque deja un aporte importante
para la academia en el desarrollo de estrategias de intervencion, donde se abarquen todas las
caracteristicas sintomatologicas y las circunstancias que rodean al paciente, sus problematicas,
contextos de desarrollo, y a la vez la familia quien juega como un factor de mantenimiento de

los sintomas.

A nivel practico, nace en la esencia que tiene la rehabilitacién neuropsicolégica en el
TDAH, en las alteraciones neuropsicolégicas, que permitan la estimulacion, y el
mantenimiento de las diferentes formas de atencion que han sido alterados por el mismo
trastorno, y a la vez sirva ser un aporte positivo para el enriquecimiento de la investigacion
neuropsicoldgica y en otros aspectos de la psicologia clinica como en una intervencion
cognitiva-conductual, demostrando la eficacia de la implementacion de su Programa de
Intervencidn, en un paciente con Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH).
y su alto impacto a nivel social puesto que un paciente recuperado, es una persona que podra
desempefiarse individualmente y superar su inhabilidad temporal y aportar a la sociedad. Y
finalmente la relevancia, a nivel profesional es que se generara la evidencia cientifica en la
practica clinica de la neuropsicologia, y servira de modelo evaluativo y de rehabilitacion para

otros profesionales que requieran realizar procedimientos similares.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

Se ha podido evidenciar la importancia que ha tenido a nivel individual disefiar un
Programa de Intervencidén Neuropsicoldgica y la rehabilitacion de los diferentes niveles de
atencion (selectiva, sostenida y alternante) asi como su nivel cognitivo del paciente luego de la

realizacion de dicho programa, ya que esto le permitird incrementar sus niveles atenciones,
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generandole una nivelacion adecuada en el aprendizaje escolar, asi como, generando un
bienestar social y emocional. Finalmente generara un impacto importante para las diferentes
profesionales de la salud y en especial de aquellos quienes dedican su trabajo a las

neurociencias, asi como el impacto en lo social, cientifico y practico
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I1. Metodologia

2.1 Tipoy disefio de Investigacion

Consideramos la metodologia segin Roussos (2007) quien disefio un modelo de caso
unico como: disefios experimentales, disefios observacionales de caso Unico (los estudios de
caso de evaluacion diagnostica, estudio de caso de intervencion terapéutica), en el cual este
disefio tiene por utilidad explicar que la aplicacion de un instrumento permita aclarar aspectos
de un caso, indicando de forma precisa y detallada la modalidad de evaluacion utilizada y de
esa manera generar un diagnéstico o medir un resultado, asi como describir los efectos de un

tratamiento terapeutico.

En especifico, el caso unico describe las formas de obtener informacion sobre los
efectos de un tratamiento terapéutico es realizar comparaciones en base a las diferentes

condiciones por las que atraveso el sujeto de estudio a lo largo del tiempo (Kazdin, 2001).

2.2 Ambito temporal y espacial

Para la siguiente investigacion el caso se captd en la instalacion de un consultorio
privado de la ciudad de Huanuco, la consulta se realizo a las 7 pm de la noche y las siguientes
sesiones de dieron de preferencia en las noches con presencia en la mayoria de la mama y en

algunas ocasiones con la presencia del papa.

2.3 Variables de Investigacion
Variable independiente
En esta investigacion la variable independiente es el Programa de Intervencion

Neuropsicoldgica en la atencidn sostenida, selectiva y alternante en un paciente con Trastorno

de déficit de Atencidon e Hiperactividad.
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Definicion conceptual, Los programas de intervencién hacen referencia al conjunto de
métodos y estrategias cognitivas que pretenden optimizar la eficacia del rendimiento de este
tipo de pacientes, abarcando todos los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales del

sujeto. (Villalba & Espert, 2014).

Definicion operacional, conjunto de actividades de atencidn sostenida, selectiva y
alternante a través de ejercicios que incrementen y aumenten todos los procesos atencionales

relacionadas al déficit de atencion.

Variable dependiente

En esta investigacion las variables dependientes son: Trastorno de déficit de atencion e

hiperactividad.

Atencion:

Definicion conceptual, la atencién es un estado cognitivo dindmico que favorece el
comportamiento selectivo en una situacion especifica de la tarea; es la seleccion de la
informacion relevante a la situacion o la seleccidn del proceso cognitivo o respuesta motriz

adecuada para la accion. (Garcia&Ogueta, 2001)

2.4 Participante

Datos Generales

e Apellidos y nombres :F.F.C.L
e Sexo : Masculino.
e FEdad : 12 afios 08 meses.

e Lugary fecha de nacimiento : Huanuco, 12 de abril del 2007.
e Grado de instruccion : Primaria.
e Ocupacion : Estudiante.

e Estado civil : Soltero.
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e Lugar de residencia : Pillco Marca-Huanuco.

e Preferencia manual : Diestro.

2.5 Técnicas e instrumentos

e Observacion de conducta.

e Entrevista.

e Historia clinica.

e Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC - V).
e Test de percepcion de diferencias CARAS-R

e Test de la figura compleja del REY

e API-N (Escala de evaluacion de la conducta emocional inadaptada para nifios y
adolescentes.)
e Eysenck para nifios forma A

e [Escala de CONERS- TDAH

2.5.1 Técnicas (Descripcion de las técnicas usadas)

° Observacion de conducta.

° Entrevista.

° Historia clinica

° Pruebas Psicoldgicas y Neuropsicoldgicas

2.5.2 Instrumentos:

2.5.2.1 Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC - V).

Nombre del test . Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios-V

Autor : David Wechsler

Autor de la adaptacion espafiola : Ana Hernandez, Cristina Aguilar, Erica Paradell
y Frédérique Vallar

Variable(s) . Inteligencia

Area de aplicacion : Todas en las que se evalUe la inteligencia en

nifos y adolescentes
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Breve descripcion de la(s) variable(s) que pretende medir el test: La adaptacion
espariola del test WISC-V para la evaluacion de las capacidades intelectuales consta de un total
de 15 pruebas que se organizan en tres niveles de interpretacion: la escala total o Cl total, los
indices primarios (Comprension verbal, Visoespacial, Razonamiento fluido, Memoria de
trabajo y Velocidad de Procesamiento) y los indices secundarios (Razonamiento cuantitativo,
Memoria de trabajo auditiva, No verbal, Capacidad general y Competencia cognitiva). Una
actualizacion destacable de la WISC-V es la eliminacion del indice de Razonamiento
Perceptivo (IRP) que se ha sustituido por el Indice Visoespacial (IVE) y el indice de

Razonamiento Fluido (IRF).

Areas de aplicacion: Psicologia clinica, psicologia educativa, neuropsicologia,

psicologia forense, servicios sociales.
Procedimiento de correccion: Manual y automatizada por ordenador.

Tiempo estimado para la aplicacion del test: La aplicacion es individual y la duracion
aproximada para la aplicacién de las 10 diez pruebas principales es de 65 minutos y 48 minutos

para la aplicacion de las 7 pruebas para calcular el CI total.

Tabla 3
Validez de contenido

Contenido Valoracion Puntuacion

Calidad de la representacion Excelente 5

del contenido o dominio.
Consultas a expertos Amplia muestra aleatoria 5

Disefios empleados Correlaciones con otros test diferencias entre 5

grupos, matriz multigrados- mulitmétodo

Tamafio de las muestras Estudio con muestra grande 3



Procedimiento de seleccion de  Aleatorio, con muestras representativas

las muestras

Nota. La tabla muestra la validez de contenido, valoracion y puntuacion.

Tabla 4

Confiabilidad de contenido
Contenido Valoracion

Datos  aportados  sobre Varios coeficientes de fiabilidad, error tipico de
fiabilidad medida, y coeficientes de fiabilidad para

diferentes grupos.
Tamafio de las muestras Buena

Coeficientes de consistencia Coeficientes de estabilidad corregidos para las
interna presentados pruebas de velocidad de procesamiento, método
de las dos mitades corregida para el resto de
pruebas. Los coeficientes de fiabilidad promedio

se calcularon utilizando la transformacién Z de

Fisher
Tamafio de las muestras Un estudio con muestra pequefia
Coeficientes de estabilidad Buena

Tipos de coeficientes  Coeficiente de correlacion intraclase

presentados

Promedio de los coeficientes  Excelente

Nota. La tabla muestra la validez de contenido, valoracion y puntuacion.

Puntuacion

4
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2.5.2.2 Test de percepcion de diferencias CARAS-R
2.5.2.2.1 Ficha Técnica.

Nombre : Percepcidn de diferencias

Autor : L.L. Thurstone

Reelaboracion y adaptacion espafiola - M. Yela.

Administracion - Individual y colectiva.

Duracion : Tres minutos

Aplicacion : De seis a siete afios en adelante, sobre

todo a niveles bajos de cultura incluso analfabetos.

Significacion . Evaluacién de la aptitud para percibir,
rapida y correctamente semejanzas y diferencias y patrones estimulantes parcialmente

ordenados.

Tipificacion : Baremos escolares (varones y mujeres)

y de profesionales (varones y mujeres).

Confiabilidad . El coeficiente de fiabilidad es, como se
sabe; un estadistico que indica la precision o estabilidad de los resultados. Sefiala la cuantia en
que las medidas de la prueba estan libres de errores casuales. Asi, un coeficiente de 0,90 quiere
decir que, en la muestra y condiciones usadas, el 90 por 100 de la varianza de la prueba se debe

a auténtica medida y sélo el 10 por 100 a errores aleatorios.

Validez . La utilidad de una prueba depende, en
definitiva, el grado en que sirve para predecir el posterior éxito en determinadas actividades,

asi como de su significacién tedrica, demostrada por sus correlaciones con criterios diversos.
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Criterios externos de éxito en el trabajo : La prueba de “Caras” ha sido incluida en
numerosos estudios de seleccion con resultados, en general, positivos. En una investigacion
realizada con 289 operarios de talleres de mecanizado, su correlacién con la eficacia, en el
trabajo fue de 0,38. Una bateria compuesta por Caras, Escalas de Alexander, McQuarrie y la

prueba Coordinacion visomotora dio una correlacion de 0,69 con el mismo criterio.

Criterios factoriales . Esta prueba ha sido estudiada en
numerosos analisis factoriales. Los resultados indican que su varianza se distribuye
principalmente entre los factores “P” (rapidez de percepcion) “S” (inteligencia espacial) Por
ejemplo, en los estudios de (Thurstone, 1967) aparece con saturaciones en torno a 0,40 en
factores de rapidez perceptiva, y con saturaciones algo menores en factores espaciales. En
varios estudios de Yela se confirman estos resultados, Los datos indican, en resumen, que la
prueba en una buena medida de la aptitud perceptiva y, en segundo lugar, de los aspectos

perceptivos de la inteligencia espacial.

2.5.2.3 Test de la figura compleja del REY.
2.5.2.3.1 Ficha técnica.

Titulo original : “Test de Copie et Reproductione de Mémorie de Figures Géometriques
Complexes” 1959

Adaptacién espafiola: Manual TEA 1980 (3?2 edicion revisada)

Autor : André Rey
Traduccion : M2 Victoria de la Cruz
Objetivo : conocer la actividad perceptiva visual de un sujeto y el grado y

la fidelidad de su memoria visual.

La prueba . consiste en copiar y despues reproducir un dibujo geométrico

complejo.

Dirigida a : sujetos con sospecha de deficiencia de memoria.
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Prueba > individual
Duracion - limitada

Edad : 4 afnos a edad adulta
2 figuras : figura A y figura B

2.5.2.4 Escala de Evaluacién de la Conducta Emocional Inadaptada para nifios y

adolescentes API-N.

2.5.2.4.1 Ficha técnica.

Nombre : Escala de Evaluacion de la conducta Emocional Inadaptada Para Nifios
y Adolescentes API-N

Autor : Parasi, C. (2015)
Afo : 2015

Administracion: 7 a 16 afios

Duracion : 20 min aproximadamente

Objetivo : Diagnosticar las conductas emocionales inadaptadas:
- Ansiedad
- Fobia

- Obsesion. Compulsion
- Depresion
- Histeria
- Psicopatia
- Hipocondria
Items : 80 items
Confiabilidad : Se realizaron pruebas de confiabilidad, donde se obtuvo un Alfa de

Crombach de 0.91, y una “r”” de 0.86 por el método de test-retest con una p <.01.
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Validez: Se realizé una validez de contenido, donde 10 expertos evaluaron los items y
se obtuvieron como resultados indices de discriminacion entre 0.22 y 0.51 con una p < .01, lo

que sefiala que los items son aceptables, buenos y muy buenos.

2.5.2.5 Inventario de personalidad de Eysenck (forma A).

2.5.2.5.1 Ficha técnica.

Nombre: Inventario de personalidad de Eysenck para nifios

Autor : Eysenck

Afo: 1968

Administracion: Colectivo e individual

Edades: nifios y nifias de 7 a 16 afios de edad

Duracion: 15 min aproximadamente

Objetivo: Busca evaluar de manera indirecta las dimensiones de la personalidad, en
cuanto conforman estructuras diferenciales en sus aproximaciones a toda situacion de

aprendizaje y en sus adaptaciones al medio social.

Items: 60 items E-N-L

Confiabilidad validez: No se reportan registros de la prueba original sin embargo se
ha realizado una investigacién con la finalidad de obtener las propiedades psicométricas del
Inventario de Personalidad de Eysenck para nifios y adolescentes, la muestra fue de 3631
estudiantes de Lima Sur, en la validez por criterio de jueces las puntuacion es de la V de iken
fueron a partir de 0.80; en el analisis factorial se encontro que los componentes de la prueba
eran muy dispersos por ello no se continud con dicho analisis, dentro de la confiabilidad se
realizd con el Alfa de Cronbach para la dimension Extraversion —Introversion: obtuvo

un puntaje de “o” 0.63, Neuroticismo “x” 0.78 y Escala L “o” 0.71. Por otro lado, se
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encontraron diferencias significativas p<.001 entre sexo, edad y tipo de colegio; realizandose
los baremos percentilares (Varela,2014)

2.5.2.6 Escala de Conners para padres y maestros.

2.5.2.6.1 Ficha técnica

Nombre: Escalas de Conners para padres y profesores

Autor: C. Keith Conners en 1969

Afio: 1969

Administracion: Individual

Edades: Nifios y nifias de 3 hasta los 17 afios de edad

Duracion: 5 a 10 min aproximadamente

Objetivo: Evaluar los sintomas de Hiperactividad, desatencién y problemas de

conducta. Segun criterios del DSM- IV

Area que mide: Para padres: Alteraciones de conducta, Miedo, Ansiedad, Inquietud-
Impulsividad, Inmadurez, Problemas de aprendizaje, Problemas Psicosomaticos,

Obsesion, Conductas Antisociales, Hiperactividad.

Para profesores: Hiperactividad, Problemas de conducta, Labilidad emocional,
Ansiedad-Pasividad, Conducta Antisocial, Dificultades en el suefio.

Items: 27 items en la escala para Padres y 28 items en la escala para Maestro

Confiabilidad y Validez: En termino de confiabilidad, los coeficientes de consistencia

interna oscilan entre .75 a .90.

Validez: La validez convergente y divergente fue apoyada al examinar la relacion entre

los puntos de la Escala con otros instrumentos de medicion.
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2.5.3 Evaluacion Neuropsicologica

2.5.3.1 Etapa preliminar (recoleccion de datos, problematica, antecedentes, Etc.).

Paciente acude en compafiia de su mama4, quien refiere que su hijo tiene problemas en
laretencion de la memoria, de la atencion, se distrae mucho en el colegio que a la vez le condujo
a tener un bajo rendimiento académico; asi como también ha observado mayor irritabilidad y
frustracion ante situaciones cotidianas y dentro del colegio. Ademas, refiere que en el colegio
le solicitaron un informe psicoldgico de su coeficiente intelectual, sumado a ello la madre
refiere que el paciente fue diagnosticado con sintomas de epilepsias de tipo ausencias, y que le

sugirié que sea derivado por psiquiatria.

2.5.3.1.1 Antecedentes

El paciente proviene de una familia disfuncional, ambos padres estan separados desde
que el nifio tenia 8 afios de edad, refieren que la relacion entre padres no es la mas adecuada ya
que la comunicacion y los acuerdos con respecto a la crianza del paciente no eran positivas, ya
que los dias que le tocaba estar con el padre éste no daba la continuidad respecto a la normas y
reglas que en casa de mama si los aplicaba y es de esa manera que él no tenia en claro las reglas

y buenos habitos.

Refiere haber tenido ciertas dificultades en su desarrollo psicomotor como por ejemplo
como en el inicio tardio de la marcha, la dificultad en la demora de aprender a leer y escribir y
principalmente en el proceso de socializacion con sus compafieros de aula, paciente fue

cambiado de colegio por falta de adaptacion y habilidades sociales en cada colegio que asistia.

El paciente se encuentra con un nivel de alerta y conciencia adecuados, responde al
dialogo comunicativo, pero con dificultades en la expresion. Tiene dificultades para elaborar

discursos, su comprension es baja y con constantes repreguntas. Hay indicadores de ansiedad
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y angustia para atender a las preguntas que se le menciona o asume una actitud de desafio y

tiende a dormirse en el mueble del consultorio.

2.5.3.2 Etapa de investigacion selectiva de las funciones superiores (etapa formal

de aplicacion de técnicas de investigacion psicoldgica- neuropsicoldgica/test).

2.5.3.2.1 WISC V Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios. Version — V.

Tabla 5

Resultados globales

Indices

Comprension verbal
Viso espacial
Razonamiento fluido

Memoria de trabajo

Velocidad de procesamiento

Escala total

Ptje.

10
12

38

Ind.
Comp.

45

72
76
69

56

70

PC

0.1

0.2

2

95%

42-60

66-83
70-85
64-80

52-70

65-78

Categoria diagnostica

Discapacidad cognitiva severo-
grave

Limitrofe

Limitrofe

Discapacidad cognitiva leve
Discapacidad cognitiva
moderada

Limitrofe

Nota. La tabla muestra los resultados globales de la evaluacion de Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios.

Version — V.
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Figura 6
indices compuestos
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Nota. La figura muestra los resultados de los indices globales de la evaluacién de Escala de Inteligencia de

IVP CIT

Wechsler para nifios. Version — V.

Interpretacion de los resultados:

El evaluado obtuvo un CI Total de 70, lo cual lo ubica en la categoria Limitrofe,
encontrandose una dificultad significativa para la adaptacion y los aprendizajes escolares,
especialmente en el aprendizaje de aquellas areas y tareas las cuales requieren funciones

psicoldgicas de razonamiento.

El CI del indice de Comprensién Verbal es de 45, lo cual lo ubica en la Discapacidad
Cognitiva Severo-Grave, encontrandose que presenta una muy baja capacidad para trabajar el

razonamiento verbal y los conocimientos linguisticos.

El CI del indice Visoespacial es de 72, lo cual lo ubica en la categoria Limitrofe,
encontrandose un déficit del razonamiento espacial, presenta dificultades con la discriminacion

visual y déficit en la integracion visomotora.
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El CI del indice Razonamiento Fluido es de 76, lo cual lo ubica en la categoria
Limitrofe, encontrandose una inadecuada capacidad para trabajar el razonamiento fluido, la

inteligencia no verbal, asi como la poca atencion a los detalles y la integracién visual motora.

El CI del indice de Memoria de Trabajo es de 69, lo cual lo ubica en la Discapacidad
Cognitiva Leve, encontrandose problemas de distractibilidad, problemas de discriminacion
visual o auditiva, asi como dificultades para mantener la informacion activa de forma
consciente, con capacidad de almacenamiento insuficiente y dificultades para manipular la
informacion en la memoria de trabajo. EI Cl del Indice de Velocidad de procesamiento de 56,
lo cual lo ubica en la categoria Discapacidad Cognitiva Moderada, encontrandose problemas

de discriminacidn visual, toma de decisiones enlentecida, y dificultades motoras.

2.5.3.2.2. API-N (Escala de evaluacion de la conducta emocional inadaptada para
nifnos y adolescentes).

Tabla 6
Resultados Escala de evaluacién de la conducta emocional inadaptada para nifios y

adolescentes

N° Sub - escalas Categorias
1 Conductas autonémicas Terapia psicoldgica
2 Conductas emocionales
3 Conductas sociales
4 Conductas motoras Terapia psicolégica
5 Conductas cognitivas Terapia psicolégica
Escala “L” Valido

Escala general

Nota. La tabla muestra los resultados globales de API-N (Escala de evaluacion de la conducta emocional

inadaptada para nifios y adolescentes).
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Interpretacion de los resultados:

Con respecto a la escala de evaluacion conductual el paciente desencadena una serie de
respuestas con respecto al area emocional manifestando sintomas de impulsividad y ansiedad,
asi como sentirse con constante fatiga y cansancio. Asi mismo el paciente expresa labilidad
emocional, con sentimientos de soledad y tristeza, demandando falta de afecto y sentimientos
de culpa. A la ve manifiesta una reduccion minima de la interaccién social, evidencia poco
interés en su arreglo personal, perdida de la gratificacion o refuerzo sin el interés de asumir
alguna responsabilidad.

Tabla7

Resultados de la aplicacion del test
N° Test Resultado
. Test de percepcion de diferencias CARAS-R
1 indice de Control de la Impulsividad (ICI): Ineficaz e impulsivo
2 Indice de Aciertos Rendimiento normal
1. Eysenck para nifios forma A
1 Desarrollo del caracter perceptivo motriz Promedio Bajo
2 Desarrollo de la madurez de la actividad grafica Muy Bajo
I11.  Eysenck para nifios forma A
Rasgo de Personalidad Ambibertido/Inestable

Mezcla de rasgos tanto de introvertidos como de

extrovertidos, ademas de sus propias fortalezas particulares.

Nota. La tabla muestra los resultados de la aplicacion de test de evaluacién para nifios y adolescentes.
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Tabla 8
Resultados de la aplicacion de la escala de evaluacion de CONERS para padres

Factores Resultados
Problemas de conducta Significativo
Problemas de aprendizaje Significativo
Psicosomatico No Significativo
Impulsivo-hiperactivo Significativo
Ansiedad Significativo
indice de hiperactividad Significativo

Nota. La tabla muestra los resultados de la aplicacion de la escala de evaluacion de CONERS para padres.

Tabla 9

Resultados de la aplicacion de la escala de evaluacion de CONERS para maestros

Factores Resultados
Problemas de conducta Significativo
Hiperactividad Significativo
Sobreindulgencia emocionalmente Significativo
Ansiedad-pasividad Significativo
Asocial Significativo
Ensofiacion y Problemas de asistencia Significativo

Nota. La tabla muestra los resultados de la aplicacion de la escala de evaluacion de CONERS para maestros.

Cada test deberd contar con un informe individual que incluya observacion de

comportamiento e interpretacion psicométrica, cognitiva, neurofuncional y ecolégica).

2.5.3.2.3 Informe del Test Wisc V

Datos Generales:

Nombre ‘FFC
Edad : 12afios, 08 meses

Fecha de Nacimiento : 12/04/2007- Huanuco
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Grado de Instruccion : primaria

Fecha de Evaluacion : 18, 19, 20 de diciembre, 2019

Observaciones generales y de conducta: El evaluado se mostrd6 muy colaborador,
tranquilo en el momento de realizar la prueba, no manifesto ningan apuro cuando le dije que
le iba aplicar la prueba. Al empezar la evaluacién el paciente se mostr6 muy tranquilo al
indicarle que se le mostrard un cuadernillo de estimulos en el cual es necesario sus respuestas
a cada instruccion que se le da, se pudo observar en el evaluado que cada vez que aumentaba
la dificultad de cada subprueba el paciente se notaba confundido, frustrado sobre todo en
aquellas subpruebas que se utilizaba el cronometro, y la ves manifestaba poca capacidad de
resolver los problemas del test. Se pudo observar que el paciente tenia cierto apuro por terminar
la prueba ya que momentos antes queria dormir; pero de alguna manera el evaluado se mostré
sereno y concentrado en lo que hacia. También se pudo observar que al momento de
equivocarse el paciente solicitaba que se lo repita o le brinden una nueva oportunidad de
aplicarle la prueba. Al terminar de aplicar el test el evaluado solo atino a levantarse expresando

que la prueba estaba dificil y se fue a acostar al mueble del consultorio.

Resultados: De acuerdo a la interpretacion y las puntuaciones del TEST WISC V, el
evaluado obtuvo un ClI Total de 70, lo cual lo ubica en la categoria Limitrofe, encontrandose
una dificultad significativa para la adaptacion y los aprendizajes escolares, especialmente en el
aprendizaje de aquellas areas y tareas las cuales requieren funciones psicologicas de

razonamiento.

2.5.3.2.4 Informe del test de la figura compleja del Rey

Datos generales:

Nombre ‘FFC

Edad : 12afios, 08 meses
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Fecha de Nacimiento : 12/04/2007- Huanuco

Grado de Instruccion : primaria

Fecha de Evaluacion : 18, 19, 20 de diciembre, 2019

Observaciones generales y de conducta: El evaluado se mostré muy colaborador,
tranquilo en el momento de realizar la prueba, no manifesté ningln apuro cuando le dije que
le iba aplicar la prueba. Al empezar la evaluacion el paciente se mostr6 muy interesado al
momento de realizar la prueba presentandole un dibujo y que su tarea consiste en copiarlo en
la hoja que le ha entregado. Se le indico que no es necesario que la copia sea exacta, pero es
preciso prestar atencion a las proporciones y, sobretodo, no olvidar ningun detalle. Se le indico
que no hace falta que se apresure demasiado e inicio con el lapiz que se le brindo. Se pudo
observar que al iniciar la segunda copia del dibujo mostro cierta preocupacién porque no
recordaba como era el dibujo que hace unos minutos dibujo y solicito que se le muestre la
imagen, al no conseguir ver laimagen, solo atino en dibujar como le salga sin observar esfuerzo

por recordar.

Resultados: De acuerdo a los resultados de la evaluacion el paciente obtuvo en la fase
de Copia del Modelo un Promedio bajo que significa que el paciente probablemente ha
desarrollado dificultades desde la construccion grafica, percepcion visual confusa, y dificultad
de anélisis visoespacial. Con respecto a los resultados en la fase de copias es poco precisa, hay
olvidos, el tiempo de ejecucion fue, corto, aparente actitud de no tomar la prueba en serio y, a
veces, una cierta torpeza grafica de ejecucion a pesar de que la elaboracion perceptiva global

esté desarrollada. Finalmente, la reproduccion de memoria es claramente insuficiente.
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2.5.3.2.5 Informe del test API-N

Datos generales:

Nombre FFC

Edad : 12afios, 08 meses

Fecha de Nacimiento :12/04/2007- Hu&nuco

Grado de Instruccion : primaria

Fecha de Evaluacion : 18, 19, 20 de diciembre, 2019

Observaciones generales y de conducta: El evaluado se mostré colaborador al
momento de realizar la evaluacion, se le indico que marcara con una X en uno de los casilleros
que se encuentran al lado de la frase si ésta le sucede: se le indico que s6lo puede marcar una
opcién por cada frase. Y que es muy importante que responda con la verdad, al darle las
instrucciones correctas procedio con el desarrollo de la prueba, en ocasiones preguntaba el
significado de algunos términos que no entendia y al ser absueltas continuaba con el desarrollo

del test.

Resultados: Con respecto a los resultados de esta evaluacion el paciente desencadena
una serie de respuestas con respecto al area emocional manifestando sintomas de impulsividad
y ansiedad, asi como sentirse con constante fatiga y cansancio. Asi mismo el paciente expresa
labilidad emocional, con sentimientos de soledad y tristeza, demandando falta de afecto y
sentimientos de culpa. A la ve manifiesta una reduccion minima de la interacciéon social,
evidencia poco interés en su arreglo personal, perdida de la gratificacién o refuerzo sin el

interés de asumir alguna responsabilidad.
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2.5.3.2.6 Informe del test Eysenck para nifios forma a

Datos generales:

Nombre FFC

Edad : 12afios, 08 meses

Fecha de Nacimiento :12/04/2007- Hu&nuco

Grado de Instruccion : primaria

Fecha de Evaluacion : 18, 19, 20 de diciembre, 2019

Observaciones generales y de conducta: El evaluado se mostré colaborador al
momento de realizar la evaluacion, se le indico que marcara con una X en uno de los casilleros
que se encuentran al lado de la frase si ésta le sucede: se le indico que s6lo puede marcar una
opcién por cada frase. Y que es muy importante que responda con la verdad, al darle las
instrucciones correctas procedio con el desarrollo de la prueba, en ocasiones preguntaba el
significado de algunos términos que no entendia y al ser absueltas continuaba con el desarrollo

del test.

Resultados: Con respecto a los resultados de esta evaluacién el paciente se muestra con
rasgo de Personalidad: Ambibertido/Inestable esto indica que su tendencia es a la

introversion/extraversion.

2.5.3.2.7 Informe de la escala de Conners para padres y maestros

Datos generales:

Nombre FFC
Edad : 12afios, 08 meses
Fecha de Nacimiento : 12/04/2007- Huanuco

Grado de Instruccién : primaria
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Fecha de Evaluacion : 18, 19, 20 de diciembre, 2019

Observaciones generales y de conducta: Se observo la colaboracion de los padres y
tutora del salén de clase del evaluado para realizar dicha evaluacion, se le indico que marcara
con una X en uno de los casilleros que se encuentran al lado de la frase si ésta le sucede: se le
indico que s6lo puede marcar una opcion por cada frase. Y que es muy importante que responda
con la verdad y principalmente todo lo que observan de la conducta del nifio tanto en el hogar
como en el salén de clase, al darle las instrucciones correctas procedieron con el desarrollo de
la prueba, en ocasiones preguntaban el significado de algunos términos que no entendia y al

ser absueltas continuaba con el desarrollo del test.

Resultados: Paciente manifiesta comportamientos no habituales o maneras de
comportamientos no esperadas por los padres y docentes, el comportamiento del paciente
puede ser leido desde diferentes dpticas comportandose bien o mal dependiendo desde donde
se evalle. La falta de atencion del paciente suele presentarse como una causa asociada a

posibles déficits o carencias en la percepcion visual, auditiva o de orden psicomotor)

2.5.3.4 Informe neuropsicoldgico final (Integracion de toda la informacion
incluyendo el juicio clinico del evaluador).

2.5.3.4.1 Informe neuropsicoldgico

Datos generales

Nombre FFC

Edad : 12afios, 08 meses

Fecha de Nacimiento :12/04/2007- Huanuco

Grado de Instruccién : primaria

Fecha de Evaluacion : 18, 19, 20 de diciembre, 2019
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Motivo de consulta : Evaluacion Neuropsicoldgica de las disposiciones afectivas,

cognitivas y del comportamiento en general.

Problema actual : Paciente tiene problemas en la retencion de la memoria, de la
atencion, se distrae mucho en el colegio que a la vez le condujo a tener un bajo rendimiento
académico; asi como también ha observado mayor irritabilidad y frustracion ante situaciones
cotidianas y dentro del colegio. Ademas, refiere que en el colegio le solicitaron un informe
psicoldgico de su coeficiente intelectual, sumado a ello la madre refiere que el paciente fue
diagnosticado con sintomas de epilepsias de tipo ausencias, y que le sugirié que sea derivado
por psiquiatria.

Anamnesis (resumen)

a. Historia Social:

El evaluado reside actualmente en domicilio propio, ubicado en el distrito de Pillco
Marca-Huanuco. Convive con su familia, la cual esta conformada por sus padres que estan
separados; manifiesta mantener una buena relacion con todos los miembros de su familia. Sin
embargo, refiere que debido a las diversas actividades que cada uno tiene que realizar, son
pocos los momentos en los cuales toda la familia puede estar junta. Manifiesta sentir que su

familia se ha distanciado en los ultimos meses debido al poco tiempo del cual dispone cada

uno.

Vive en Pillco Marca-Huanuco desde que nacio, su comunidad cuenta con todos los
servicios basicos y refiere mantener buenas relaciones con todos los vecinos del lugar. A lo
largo de su nifiez se ha desarrollado con los amigos de su barrio, pero refiere que no salia mucho
a jugar con ellos, que solo en algunas oportunidades su mama le daba permiso para salir.
Realiza pocas actividades deportivas todos los fines de semana como jugar fatbol, montar

bicicleta, basquet, etc.
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Con respecto a sus relaciones con su familia de origen, estas se dan ocasionalmente,
debido a que sus padres viven separados. Pero refiere que ellos mantienen buenas relaciones
entre ellos.

b. Historia Medico Social

El evaluado refiere no haber sufrido enfermedades graves, tan solo eventuales

resfriados.

Sin embargo, cuando tuvo 8 afios le detectaron que tenia epilepsia de tipo ausencia y
que luego de unos afios le cambiaron el diagnostico a epilepsia mioclonicas juveniles.
Asimismo, inicio su tratamiento neurolégico y psiquiatrico, manifiesta no haber sufrido
accidentes de consideracion a lo largo de su nifiez y su pubertad.

c. Historia del Desarrollo Personal:

El evaluado es natural de Huanuco. Es el primer y unico hijo de sus padres y segun
manifiesta tuvo una infancia tranquila. Refiere que sus padres cuando estaban juntos eran
personas de caracter tranquilo y que rara vez lo castigaron fisicamente. Su padre es comerciante
independiente y su madre es ingeniera civil y labora en una entidad del estado. Su familia lo

considera una persona introvertido, engreido y poco cooperador con los que haceres del hogar.

Culmino sus estudios primarios con dificultades en el aprendizaje principalmente en
aquellas materias que implicaban atencion, concentraciéon y lectura. Refiere que en la
actualidad le va regular en los estudios y que intenta ser mas responsable y poner mas atencion

durante las clases.

El evaluado se considera una persona callada, no muy sociable y poco elocuente, se
lleva bien solo con algunos comparieros de su salon y manifiesta que su principal objetivo es

ganar sus juegos de red, pasar los niveles de complejidad.
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Resultados del examen neuropsicoldgico

a. Actividad Consciente:

Durante el transcurso de la prueba el evaluado presentd un nivel de ansiedad bajo en
relaciona a la situacion de evaluacion. Se muestra capaz de responder a las preguntas que se le
hacen, lucido, orientado autopsiquica y alopsiquicamente. Entiende lo que se le dice, aunque
se le repetida las preguntas cuando no las entendia, pero sin presentar dificultades en su
procesamiento consciente.

b. Comunicacion y habla:

Presenta un adecuado desempefio tanto en el habla receptiva como en el habla
expresiva. Es capaz de expresarse espontaneamente con fluidez y adecuado uso de sintaxis y
la semantica, su grado de pronunciacién en este aspecto también es adecuado, pero a veces no
articulaba adecuadamente debido a sus brackets en sus dientes. Presenta ciertas dificultades en
la comprension de ordenes verbales complejas, repeticion de palabras poco comunes, asi como

la construccidn de frases con una estructura predeterminada.

En el aspecto comprensivo, hay adecuada percepcion de fonemas y adecuada
comprension de palabras. Presentaba ciertas dificultades para categorizar y conceptualizar
objetos cuando se pasaba a un nivel mas complejo en lo que respecta a la secuencia logica de
las frases y reconocer la relacion entre los elementos de la estructura de la oracion.

c. Estructura de la Conciencia:

En lo que corresponde a la estructura afectivo-emotiva, se aprecia que el evaluado es
una persona tendiente a la inestabilidad emocional. Es una persona introvertida y poco
elocuente. Posee un poco repertorio de habilidades sociales que le permitan interactuar a
cualquier nivel, asi como una inadecuada capacidad de juicio social y sentido comdn, con los

cuales no canaliza adecuadamente sus conductas en contextos sociales.
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A nivel cognitivo-productivo se observa que el evaluado presenta déficit significativo
en sus capacidades intelectuales, tanto ejecutivas como verbales. Obtuvo un CI Total de 70, lo
cual lo ubica en la categoria Limitrofe acorde a su grupo etareo. En la Comprension Verbal
obtuvo un puntaje de 45, lo cual lo ubica en la Discapacidad Cognitiva Severo-Grave,
encontrandose que presenta una muy baja capacidad para trabajar el razonamiento verbal y los

conocimientos linguisticos.

Obtuvo sus mas bajos desempefios en habilidades visoespaciales, encontrandose un
déficit del razonamiento espacial, presenta dificultades con la discriminacion visual y déficit
en la integracion visomotora. Sin embargo, también presenta un inadecuado desempefio en
memorizacion de informacion a largo plazo, riqueza de ideas y calidad del lenguaje; poca

habilidad para apreciar relaciones asociativas y de causa-efecto, juicio social y sentido comun.

Otro de sus desempefios mas bajo fue en razonamiento fluido, encontrdndose una
inadecuada capacidad para trabajar el razonamiento fluido, la inteligencia no verbal, asi como

la poca atencion a los detalles y la integracion visual motora.

A nivel conativo-volitivo, se evidencia como caracteristica principal de su personalidad
una actitud pesimista, tanto con respecto a si mismo, como al contexto social.

d. Procesamiento Consciente:

Percepcion: Se observa que el evaluado presenta un adecuado nivel en todas sus
modalidades sensoriales: en la parte visual posee un adecuado reconocimiento de objetos y
figuras se encuentra conservado. Asimismo, en la parte auditiva, presenta adeudado nivel de

agudeza auditiva que le permite reconocer las diferentes clases de sonidos que se le presentan.

Imaginacion: El evaluado presenta un adecuado desempefio en su capacidad de

orientacion visoespacial, lo cual le permite realizar operaciones abstractas en el espacio,
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desplazarse adecuadamente utilizando las diferentes partes de su cuerpo, asi como un adecuado

rendimiento en tareas que impliquen su capacidad de integrar las partes en un todo.

Memoria: Presenta deterioro en su memoria operativa y a corto plazo, expresando
dificultad para recordar frases largas, realizar operaciones l6gico-matematicas consecutivas y
la evocacion de palabras después de un lapso determinado de tiempo. Con respecto a su
memoria a corto plazo presenta dificultades, asi como incapacidad para recordar informacion

después de un lapso prudente de tiempo, o cuando se antepone un estimulo disuasivo.

Pensamiento: El evaluado presenta un pensamiento de tipo abstracto, de curso continuo
y de contenido coloquial. Sus procesos de pensamientos tienden a ser lentos, pero con adecuada
direccion y claridad. No presenta problemas para organizar adecuadamente secuencias l6gicas
de sucesos presentados de forma visual y auditiva. Asimismo, un rendimiento promedio
referente a su capacidad para analizar y sintetizar la informacion, y la consiguiente elaboracién

de conceptos resultante de estos procesos.

Actuacion: El evaluado no presenta dificultades para la reproduccion de secuencias
motrices, manteniéndose consecuente en la tarea que se encuentra realizando. Sus movimientos
son un poco lentos pero coordinados. No presenta dificultad para realizar actividades que
requieran un mayor nimero y variedad de repuestas motoras.

e. Lectura, Escritura 'y Célculo:

En cuanto a la lectura, el evaluado presenta una inadecuada habilidad de comprensién
lectora, teniendo ciertas dificultades para abstraer la idea central de un texto y las relaciones
que se dan entre los personajes del mismo. Su lectura no es tan fluida, melddica, pero con
apropiada entonacién, por lo que existe un compromiso con su capacidad de lenguaje

prosadico.
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Presenta dificultades para realizar operaciones matematicas basicas, realiza operaciones

sustractivas con cierta dificultad.

Indicadores diagnosticos:

Paciente manifiesta indicadores de déficit de atencidn, asi como errores por descuido

en las labores escolares y en otras actividades.

Frecuente incapacidad para mantener la atencidn en las tareas o en el juego.

Evidencia incapacidad para el cumplimiento de las tareas escolares asignadas, asi como

incapacidad frecuente para organizar tareas y/o actividades.

En lo que respecta al trastorno del TDAH tipo impulsivo el paciente manifiesta

indicadores de impulsividad persistente.

A menudo interrumpe o se entromete en los asuntos de los demas por ejemplo

interrumpe en las conversaciones de los demas.

Evidencia habla excesiva, sin una respuesta adecuada a las limitaciones sociales

Impresion diagnostica:

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad/ Con predominancia
Hiperactiva/impulsiva. (F90.01) Paciente manifiesta rasgos predominantes en ambos tipos,
sintomas de hiperactividad e impulsividad. Se identificaron sintomas presentes antes de los 12
afios de edad presentandose sintomas clinicos durante la infancia. Las manifestaciones de su
trastorno estuvieron presentes en méas de un entorno como en su casa, la escuela, o en otros
lugares y de esa manera variaban sus sintomas dependiendo del contexto dentro de cada

entorno.
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Recomendaciones:

a. Para el Paciente:

Realizar actividades que ameriten trabajo de memoria como lectura de libros o

periodicos, llenado de pupileras y crucigramas, etc.
Desarrollar un programa de habilidades sociales el cual consta de:
Brindar elementos de socializacién y cortesia
Darle elementos de prevencidn y manejo de conflictos.

Continuar con sus actividades con normalidad, haciendo una adecuada distribucion de
su tiempo con la finalidad de que puede realizar todas sus actividades, tanto académicas, como
recreativas.

b. Paralos padres:

Programar periédicamente actividades de esparcimiento en las cuales participen todos

los miembros de la familia.
Fomentar el empleo de conductas asertivas a fin de mejorar la convivencia familiar.

Concientizar a los padres sobre el uso de pautas y estilos de crianza adecuados para el

desarrollo integral del paciente.

Brindar informacion sobre el establecimiento de un sistema de premios y sanciones por
medio de reforzadores, a fin que el paciente se arraigue conductas aceptables y elimine las

inaceptables.

Evitar el consumo de dulces como chocolates, gaseosa y otros durante el dia y

principalmente en las noches.

c. Parael colegio:
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Psicoeducacion a los docentes sobre el TDAH

Implementacion de técnicas del Programa de intervencion conductual en el aula como:

entrenamiento en técnicas de modificacion de conducta, ej: la extincion, costo de respuesta.

Técnicas cognitivo-conductuales: Auto instrucciones.

Entrenamiento en habilidades de autoevaluacion como la técnica de economia de fichas.

Controlar el movimiento motor a través de la Autoobservacion

Toma de conciencia de la conducta motora hiperactiva

2.6 Intervencion Neuropsicoldgica

2.6.1 Programa de rehabilitacion neuropsicologia

2.6.1.1 Plan de trabajo

Datos generales:

Denominacién : Programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica para TDAH con

predominancia Hiperactiva/Impulsiva

Establecimiento : Consultorio privado de Huanuco

Direccion : Jr. Cesar Vallejo 119 Amarilis-Huanuco

Caso : Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad con predominancia

hiperactiva impulsiva

N° Sesiones : 16 sesiones terapéuticas

Duracion : 1 hora aproximadamente

Responsables : Ps. Erick Jhonny Gaspar Figueroa
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Asesor : Mg. Henrich Villanueva Figueroa

Fundamentacion:

Debido a que el TDAH es un trastorno heterogéneo con mdltiple sintomatologia, la

intervencion debe ser sistémica y enfocarse en lo siguiente:

Disminuir los sintomas de hiperactividad, impulsividad, inatencién;

Adiestramiento en funciones ejecutivas que permitan a la persona con este trastorno

autorregularse y ser funcional en los diferentes contextos.

Disminuir los problemas de conducta, control de emociones como ira, enojo, agresion

y conductas oposicionistas desafiantes.

Si esta en etapa preescolar o escolar es necesario ofrecer programas para el desarrollo
y el control de la atencion, asi como de las funciones cerebrales superiores (gnosias,

praxias, lenguaje), procesos relacionados al aprendizaje.

Atender la comorbilidad de problemas de aprendizaje y lenguaje a través de

intervencion pedagdgica y de lenguaje.

Terapia enfocada al control y manejo de la ansiedad, autoestima, trastornos obsesivos

compulsivos, depresion entre otros.

Programa escolar inclusivo en donde toda la escuela asuma una politica de trabajo
conjunto de directores, profesores, padres de familia y profesionista en el manejo de

este tipo de nifios y adolescentes. (Villa et al., 2017)

Con la finalidad de atender cada uno de estos puntos, existen varios modelos tedricos
como el enfoque conductual, cognitivo conductual y neuropsicolégico. A continuacién,

se describen las caracteristicas de los métodos, intervencion y enfoque.



60

Enfoque Conductual:

Los programas conductuales son dutiles para el seguimiento de instrucciones,
decremento de conductas indeseables, motivacion, autorrefuerzo e implementacion de habitos
deseables. Busca que el nifio desarrolle un comportamiento adaptativo frente a las dificultades
que le supone el TDAH, asi como el despliegue de sus habilidades, el aprovechamiento de los
recursos y posibilidades que le brinda el medio ambiente. Utiliza como estrategias mas
comunes a) economia de fichas, b) la demora forzada, ¢) entrenamiento en autoinstrucciones,

y d) técnicas de extincion de conductas y de autocontrol (Fernandez & Garza, 2007).

Enfoque cognitivo-conductual:

La terapia cognitiva del TDAH tiene sus bases en la teoria del procesamiento de la
informacion y plantea como principal objetivo un cambio en la capacidad cognitiva a través de
la ensefianza y practica de las estrategias que permitan al nifio una mejor obtencion,
elaboracion, almacenamiento y uso de la informacion; por lo cual, se utilizan tareas de

razonamiento, aprendizaje y resolucion de problemas (Yéafiez, 2008).

Enfoque neuropsicolégico:

Existen dos corrientes tedricas para abordar el TDAH. Una de ellas es la neurocognitiva

y la otra es la aproximacion historica cultural.

El enfoque neurocognitivo, plantea que las alteraciones neuroanatomicas Yy

neurofuncionales de los pacientes con TDAH se deben a un problema en la regulacion

del control cognitivo del comportamiento (Henriquez et al., 2010). Tiene como objetivo
mejorar las funciones mentales a través de la ejercitacion ordenada y planificada, para tratar de

potenciar las areas més deficitarias con la finalidad de producir cambios. Estos programas estan
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fundamentados en la rehabilitacion de las funciones cerebrales superiores, favorecen el

desarrollo, cambio de la atencion y funciones

ejecutivas. Ademas, permiten entrenar el control de impulsos y de la atencion, la
monitorizacion de conductas motoras, cognitivas y del lenguaje, asi como el desarrollo de
habilidades para planear, anticipar, regular su conducta; promueven la flexibilidad mental,

toma de decisiones, solucién de problemas y memoria de trabajo (Abad et al., 2011).

El enfoque histérico-cultural, propuesto por Luria y Vigotsky analiza los mecanismos
cerebrales (factores neuropsicoldgicos) que garantizan la realizacion de la actividad humana
en la que el trabajo conjunto de diversas zonas cerebrales, corticales y subcorticales (sistemas
funcionales) y, constituyen la base psicofisiologica del funcionamiento cotidiano (Quintanar et

al., 2011).

Quintanar et al. (2011) sefialan que el déficit de la atencidn es una desorganizacion
selectiva de diversos mecanismos neuropsicoldgicos (factores) determinada por un insuficiente
desarrollo funcional de los sectores frontales, temporo-parieto-occipitales (TPO) vy
subcorticales, mientras que en el terreno psicologico se afecta la funcion reguladora del
lenguaje que desempefia un papel fundamental para la direccion de la actividad del nifio hacia

un objetivo determinado.

En el tratamiento neuropsicologico de la aproximacién historico-cultural, se deben
considerar los conceptos béasicos acerca de las funciones psicolégicas superiores, de su
localizacion sistémica y dinamica en el cerebro, factor, sistema funcional complejo y sindrome.
Para esto, la intervencion debe ser controlada primero por el adulto que dirija la atencion del
nifio hacia la actividad a realizar y provocar en €l la necesidad y el motivo para la realizacion
de la tarea. Mas adelante, se formula un objetivo necesario para que reconozca los materiales

con los que cuenta, recurrir a la experiencia previa para la solucion y organizacion de la tarea
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y, para al final, verificar cada uno de los pasos y mantener un control constante de la actividad

del nifio.

Justificacion:

Como el TDAH es tan heterogéneo, se ha planteado combinar los programas de
intervencion con enfoque neuropsicoldgico cognitivo, estrategias conductuales, linguisticas y

pedagogicas como en el programa para el desarrollo y manejo de la atencion.

Este programa puede ser aplicado en forma individual o grupal y provee de una serie
de ejercicios estructurados con la finalidad de establecer una estrategia méas para el desarrollo
atencional en la poblacion con TDAH. Existe un alto indice de nifios con TDAH, por lo que
cada vez se hace mas necesario crear programas que puedan aplicarse en el contexto escolar,
con excepcion de aquellos que cursen con alguna comorbilidad, ya que con estos se debe

combinar el trabajo grupal con el individual.

Dado que en el adolescente la falla principal existe en el manejo funcional en los
diferentes &mbitos de su vida y en la presencia de la comorbilidad, la intervencion se enfoca en
el tratamiento farmacol6gico, cognitivo-conductual, terapia psicologica y el trabajo
neuropsicoldgico sobre todo en funciones ejecutivas orientadas a solucionar los problemas en

el ambito escolar, social, y familiar.

Objetivos:

Obijetivos especificos

° Estimular las capacidades cognitivas superiores relacionadas a la memoria y orientacion

(atencion, lenguaje, praxias, funciones ejecutivas, calculos, etc.)

° Favorecer la capacidad de concentracion a través de otras funciones (memoria,

lenguaje, calculo).
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Estimular y mantener los niveles de atencion sostenida a través de ejercicios y juegos
cotidianos como ejercicios de busqueda visual, y de secuencias de nimeros o letras en

sentido directo e inverso.

Incrementar los niveles de atencion selectiva en actividades ludicas, figuras

incompletas y busqueda de simbolos.

Incrementar y mantener los niveles de atencion alternante a través de tareas de

cancelacion y flexibilidad mental.

Favorecer la interaccion social de los miembros del grupo familiar.

Proposito:

Cuantitativa: Mantener la continuidad y asistencia a las sesiones de terapia de al menos

el 90% del paciente, es decir de 16 a 14 terapias asistidas.

Cualitativa: Las intervenciones estimularan sus funciones cognitivas para mejorar e
incrementar sus procesos atenciones y disminuir las reacciones impulsivas, asi

mejorando su calidad de vida en el aspecto personal, familiar y escolar.

Metodologia:

1. Se selecciond a un paciente que reunia los siguientes criterios:

Paciente entre 6 a 12 afos de edad

Paciente con dificultades para mantener la atencion y concentracion y control de su

hiperactividad.

Dificultades para relacionarse con los demas

Paciente que presenta conductas inadaptadas y con pocas habilidades sociales.
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° Dificultades para controlar las emociones y conductas.

2. Se realizé evaluaciones psicologicas y neuropsicoldgicas previas para identificar si

el paciente es apto para ser tomado como caso clinico.

3. Dar a conocer a los padres los objetivos y el procedimiento del estudio y los

beneficios de las terapias.

4. Establecer con los padres el horario y el compromiso con las sesiones terapéuticas

programadas.

5. En la primera sesion, se indico al paciente la importancia de su participacién y las
reglas de comportamiento adecuadas para las préximas sesiones, que serd plasmado en un

modelo cognitivo-conductual y estimulacion neurocognitiva.

6. Durante las sesiones, el Psicélogo se expresd con un lenguaje sencillo, una actitud

asertiva, trato amable y comprensivo, asi como un adecuado manejo de sus propias emociones.

7. Durante las sesiones se reforzo las conductas adecuadas del paciente y se plasmé en
el modelo de reforzamientos como elogios positivos, al finalizar la sesion el paciente obtenia

la recompensa social al final.

Temporalizacion:

El programa de rehabilitacion se llevd a cabo en 16 sesiones, una vez por semana a
partir del 14 de febrero 2020 (por pandemia se suspendid) iniciando la intervencién el 21 de

agosto, cada sesion tenia una duracion de 45 minutos.
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Generalizacion:

En este programa de rehabilitacion se pretendio que los niveles de atencion, las
conductas, habilidades, destrezas y conocimientos aprendidos, puedan manifestarse en

contextos diferentes al consultorio externo, como en el &mbito familiar, académico y social.

Evaluacion:

a. Instrumentos

° Observacion de conducta inicial
° Observacion de conducta post intervencion
° Reportes

Hacer preguntas o retroalimentacion de lo que ha aprendido (y anotar)

b. Momentos

Es importante que el proceso de evaluacion se de en todo el proceso de intervencion, al

inicio, durante y al finalizar el taller.

Descripcion de las sesiones

Programa de sesiones (ver anexo)

2.7 Procedimiento:

Se podria mencionar que la segunda etapa de intervencion del programa se enfocd
cuando se aprob6 de manera paulatina las atenciones de consultorios privados que esten
relacionados al trabajo de la salud fisica y mental, siendo una de las actividades protocolares
evaluaciones de COVID 19 a través de pruebas répidas y moleculares que el paciente y los

miembros de la familia hayan tenido alguna evidencia de ser negativos.
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Como también al acudir a la consulta ingresaban con todas las medidas de bioseguridad

como:

Control de Temperatura, lavado de manos, desinfeccién de manos y vestimenta, con
doble mascarilla, mantener el metro de distancia y desinfeccion de los ambientes del

consultorio.

Por parte del personal debieron usar sus correctos EPPS, doble mascarilla y protector

facil.

2.8 Consideraciones éticas

El desarrollo de la investigacion se realizé dentro de lo que sefiala la ética profesional,
evitando en todo momento el plagio intelectual y no alterando los datos obtenidos. Asimismo,
se ha disefiado y planificado siguiendo los principios éticos, fundamentos tedricos y

metodoldgicos de la investigacion cientifica educacional.

De la misma manera se desarrolld el proyecto de investigacién a través de un caso
clinico siguiendo las instrucciones, normativas y consideraciones éticas para la toma de
decisiones en los servicios de salud durante la pandemia Covid-19 (MINSA, 2020 ) en el cual
la responsabilidad de los ambientes donde se aplicd dicha investigacion garanticen las
condiciones que permitan la seguridad de todo aquel que participe de dicha investigacion desde

la consulta, evaluacion y todo el desarrollo del programa de rehabilitacion.

En tal sentido, la informacién contenida en el presente documento es producto de mi
trabajo personal, apegandome a la legislacion sobre propiedad intelectual, sin haber incurrido
en falsificacion de la informacion o cualquier tipo de fraude, por lo cual me someto a las normas
disciplinarias establecidas en el reglamento de Investigacion de la Escuela de posgrado de la

UNFV
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Tabla 10

Resultados del area intelectual

I11. Resultados
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Objetivo Instrumento Pre test Rehabilitacion Post test
NPS

Cl Total: 70 Sesion 6: Cl Total: 75
Determinar su Escala de ICV =45 Aplicando las ICV =60
nivel de Inteligenciade IVE=72 técnicas de la IVE= 80
inteligencia. Wechsler para IRF =76 sesion 6 se ha IRF =83
Nifios (WISC  IMT=69 podido conseguir IMT=81
V). IVP =56 que el nivel de IVP =74

eficiencia
atencional mejore

minimamente.

Nota: Elaboracion propia. Cl: Cociente intelectual, ICV: Indice de comprension verbal, IRF: Indice de

razonamiento fluido, IMT: indice de memoria de trabajo, IVP: indice de velocidad de procesamiento, CIT: ClI

total.

Analisis e interpretacion:

e El evaluado obtuvo un CI Total de 70, en el pre-test lo cual lo ubica en la

categoria Limitrofe, encontrdndose una dificultad significativa para la

adaptacion y los aprendizajes escolares, especialmente en el aprendizaje de

aquellas &reas y tareas las cuales requieren funciones psicol6gicas de

razonamiento sin embargo el post test no huno mucha diferencia en el resultados

final de su CI total obteniendo un puntaje de 75 apreciando que a nivel

intelectual no se registraron cambios muy significativos.

e EICldel indice de Comprension Verbal es de 45, en el pre test, lo cual lo ubica

en la Discapacidad Cognitiva Severo-Grave, encontrandose que presenta una

muy baja capacidad para trabajar el razonamiento verbal y los conocimientos

linguisticos. Pero en el post test obtuvo un puntaje de 60 en el cual lo ubica en
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Discapacidad cognitiva leve, evidenciando una diferencia en la puntuacion
respecto al pre test donde se evidencia cierta mejoria en el &rea de comprension
verbal

El CI del indice Visoespacial es de 72, en el pre test lo cual lo ubica en la
categoria Limitrofe, encontrandose un déficit del razonamiento espacial,
presenta dificultades con la discriminacion visual y déficit en la integracion
visomotora. En la puntuacion del post test el paciente obtiene un puntaje de 80
en el cual lo ubica en la categoria Promedio bajo, aqui también se puede apreciar
una diferencia en la puntuacion y por ende ubicarlo en una categoria mas
respecto al pre test, siendo esto posible con las sesiones de rehabilitacion que
tenian que ver con ejercicios de atencion visual sin embargo ain mantiene un
nivel por debajo del promedio normal.

El CI del indice Razonamiento Fluido es de 76, en el pre test, lo cual lo ubica
en la categoria Limitrofe, encontrandose una inadecuada capacidad para trabajar
el razonamiento fluido, la inteligencia no verbal, asi como la poca atencion a
los detalles y la integracién visual motora. En la puntuacién del pos test ha
obtenido un puntaje de 83 en el cual lo ubica en la categoria Promedio bajo que
a la ves también sigue evidenciando dificultades en esta &rea a pesar de la
diferencia en los puntajes.

El CI del indice de Memoria de Trabajo es de 69, en el pre test lo cual lo ubica
en la Discapacidad Cognitiva Leve, encontrandose problemas de
distractibilidad, problemas de discriminacion visual o auditiva, asi como
dificultades para mantener la informacién activa de forma consciente, con
capacidad de almacenamiento insuficiente y dificultades para manipular la
informacién en la memoria de trabajo. En comparacion al pos test el paciente
obtiene un puntaje de 81 en el cual lo ubica en la categoria Promedio Bajo,
diferenciandose Unicamente en la puntuacion y en la categoria respeto al pre
test, pero igual con dificultades para mantener suficiente informacion en su
sistema de memoria.

El CI del indice de Velocidad de procesamiento de 56, en el pre test lo cual lo
ubica en la categoria Discapacidad Cognitiva Moderada, encontrandose
problemas de discriminacion visual, toma de decisiones enlentecida, y

dificultades motoras. Respecto a la puntuacién del pos test el paciente obtiene



69

un resultado de 74 ubicandose en una categoria Limitrofe, lo cual evidencia aun
dificultades en la discriminacion visual, toma de decisiones enlentecida, y
dificultades motoras a pesar de la aplicacion de ejercicios de estimulos visuales

y funciones ejecutivas.

Tabla 11
Resultados del area de atencion

Objetivo Instrumento Pre test Rehabilitacion NPS  Post test
A=20 Sesion 6,7,8,9,10 A=42
Nivel bajo conseguir que el Nivel Medio
E=8 nivel de alto
Determinar el Test de Nivel alto eficiencia E=2
nivel de percepcién de  A-E=16 atencional mejore Nivel bajo
atencidn diferencias Nivel muy focalizando la A-E=42
sostenida en CARAS'R bajo atencién sobre un  Nivel medio
paciente ICI= 66.6 determinado alto
Nivel muy estimulO, ICI=100
bajo evitando la Nivel medio

dispersion y el
desvio del foco
atencional hacia
otros estimulos
no relevantes.

Analisis e interpretacion:

e Con respecto al test de CARAS'R, si analizamos las puntuaciones en A=
aciertos y en E= errores por separado, encontramos que el bajo rendimiento se
debe a que tiene muy pocos aciertos (A, En=1) y comete muchos errores (E,
En=9) en comparacién a su grupo de referencia es decir el paciente cuando
realizo el pre test, tenia una ejecucion lenta y poco efectiva, no prestaba
atencion la suficiente atencion a la tarea o a los estimulos que la componen,
realizando juicios perceptivos poco reflexivos o respondiendo al azar. Por otro
lado, al analizar su (A-E, En=1) es muy bajo, al igual que su control de la

impulsividad (ICI, En= 1) en el cual su ejecucion es principalmente impulsiva
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y erratica, realizando juicios perceptivos poco reflexivos o respondiendo al
azar. Sin embargo, al aplicar el programa de rehabilitacién y ejercitar sus
niveles de atencion y concentracion hemos encontrado ciertas diferencias
significativas respecto a esta variable de la atencion, por ejemplo su
rendimiento es muy bueno (A-E, En=7) y su nivel de control de la impulsividad
es adecuado (ICI, En=5), quiere decir que el paciente responde correctamente
a un numero alto de items, muy por encima de la media de su edad (A, En=7),
cometiendo un numero normal de errores (E, En=8), lo cual significa que su
capacidad perceptiva y atencional le permite realizar los juicios de forma

rapida, dando respuestas seguras y sin cometer apenas algunos errores.

Resultados del area de memoria

Objetivo Instrumento Pre test Rehabilitacion NPS  Post test
Fase Copia: Fase Copia:
25/40 Sesion 15: 28/55
TEST DE LA Nivel Estimular Nivel
Determinar el FIGURA Promedio memoria Promedio
nivel de COMPLEJADEL Bajo episodica
memoria a REY Fase retrospectiva_
corto plazoya Memoria I: Fase Memoria
largo plazo 8/1 Ejercitar I:
Nivel memoriaacortoy 18/50
Promedio largo Nivel
muy bajo Plazo promedio alto
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Andlisis e interpretacion:

Tabla 13

Con respecto al test de la figura compleja del Rey el paciente en el pre test ha
obtenido una puntuacion en la fase de copia un total de 25/40 lo cual indica que
en la fase de copia el paciente obtuvo un promedio Bajo quiere decir que el
paciente tiene problemas en el area perceptivo motriz, y en la fase de memoria
obtiene un puntaje de 8/1 que lo ubica en un promedio muy bajo es decir que
su grado de maduracion y desarrollo de la actividad grafica es muy baja,
insuficiente en la reproduccion y elaboracion visoespacial.

las puntuaciones en el pos test es paciente obtiene en la fase de copia un total
de 28/55 en el cual lo ubica en el nivel Promedio quiere decir que después de
aplicar las técnicas de ejercitar la memoria el paciente mejora en su precision,
ejecuta la copia en un tiempo normal y estructura adecuadamente los datos
visuoespaciales. Asi como en la fase de reproduccion de memoria el paciente
obtuvo un nivel de 18/50 en el cual lo ubica en un nivel promedio alto, quiere
decir que aparentemente ha mejorado el problema en la percepcién y la
organizacion de los datos a fijar y que la reproduccion visual se evidencie una

mejor reproduccion al momento de recordar la imagen.

Resultados del area conductual

Objetivo Instrumento Pre test Rehabilitacion NPS Post test
Identificar las Escala de CA=70 Sesién 2y 3: CA=25
caracteristicas Evaluacion de CE=95 Disminuir las CE=50

de las la conducta CS=97 conductas de CS=65
conductas Emocional CM=75 enfado por tension CM=70
emocionales Inadaptada CC=60 abdominal a través  CC=55
inadaptadas y Para Nifios y de técnicas de

medir en una Adolescentes Mindfulness y

escala de API-N relajacién muscular




72

evaluacion
continua, la
frecuencia con
gue ocurren

progresiva de
Jacobson
acentuando la zona
abdominal.

cada una de las

respuestas de
conducta
emocional
inadaptada.

la

Andlisi

s e interpretacion:

En relacion a la aplicacion de la Escala de Evaluacion de la conducta emocional
inadaptada API-N, el paciente en el pre test ha obtenido categorias de MUY
ALTA CONDUCTA EMOCIONAL INADAPTADA, en tres tipos de escalas
en la Conducta emocional (CE= 95), en la Conducta Social (CS=97) y en la
Conducta Cognitiva (CC=60), lo cual significa que el paciente antes del
programa de rehabilitacion presentaba signos y sintomas de Irritacion,
sentimiento de ansiedad, Hipersensibilidad, Impulsividad y principalmente
evidenciaba sentirse con constante de fatiga y cansancio asi como también
sintomas de reduccion de la interaccion social minima, pérdida de gratificacion

refuerzo y conductas agresivas y de violencia.

Después de la aplicacion del programa de Rehabilitacion el paciente ha
evidenciado cierta mejoria en sus conducta pero aun no era tan significativo ya
gue segun los nuevos puntajes en sus pos test como Conducta emocional (CE=
50), en la Conducta Social (CS=65) y en la Conducta Cognitiva (CC=55), el
paciente ha podido subir de categoria a CONDUCTA EMOCIONAL
INADAPTADA aun todavia mantenia conductas inadaptadas pero ya
mejorando en algunos sintomas y signos, como el control de sus impulsos, ahora

evidenciaba sentirse poco cansado y con menos fatiga, ahora tiene la
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disponibilidad de interactuar y de participar aunque de manera minima pero

evidencia disfrute en el compartir con algunos comparieros.

Tabla 14

Resultados del area rasgos de personalidad

Objetivo Instrumento Pre test Rehabilitacion NPS  Post test
L=10 Sesiones 1,2,3,4 L=12

Evaluar las E=17 E=19

dimensiones de  Inventario de N=24 Fomentar la libre  N=20

la personalidad, personalidad Ambibertido/ expresion de Ambibertido/

en cuanto de Eysenck Inestable ideas del nifio Inestable

conforman para ninos mediante dibujos

estructuras

diferenciales en

sus

aproximaciones
a toda situacién
de aprendizajey
en sus
adaptaciones al
medio social.

Andlisis e interpretacion:

Con respecto a la evaluacion de la personalidad de Eysenck para nifios se ha podido

observar que no hubo tanta diferencia en sus rasgos de personalidad, ya que los resultados tanto

en el Pre test como en el post test, han evaluado las mismas dimensiones y confirmaron cierta

tendencia en sus estructuras de personalidad como ambibertido con tendencia a la inestabilidad,

al parecer el paciente esta definiendo estos rasgos producto de una formacién familiar y social.
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Tabla 15
Resultados del &rea de Hiperactividad, desatencion y problemas de conducta.

Objetivo Instrumento Pre test Rehabilitacion NPS  Post test

Evaluar los Escala de PADRES: PADRES:

sintomas de Conners para PC=75SIG PC=65 NO SIG

Hiperactividad padresy PA=78 SIG Sesiones 1,2,11,12  PA=72SIG

, desatenciony  maestros PSIC= 62 NO PSIC= 56 NO

problemas de SIG SIG

conducta. IH=86 SIG IH=67 NO SIG

Segun criterios AS= 83 SIG AS=66 NO SIG

del DSM- IV IH=80 SIG IH=70 SIG
MAESTROS: MAESTROS:
PC=82SIG PC=72SIG
H°=79 SIG H°= 64 NO SIG
SE= 89 SIG SE= 68 NO SIG
AP=80SIG AP=71SIG
AS= 78 SIG AS=72SIG
EPA= 64 NO EPA= 60 NO
SIG SIG

Andlisis e interpretacion:

e Conrespecto a la evaluacion de sintomas de Hiperactividad segun la escala de Conners
para padres y maestros, el paciente ha obtenido en algunas areas puntuaciones
significativas mayores a 70, quiere decir que se interpreta como presencia de sintomas,
por ejemplo, en el pre test el evaluado a obtenido en la escala de padres en Problemas
de conducta (PC= 75); Problemas de Aprendizaje (PA=78); Impulsivo Hiperactivo
(IH= 86); Ansiedad (Ans=83) e Indice de Hiperactividad (IH= 80) quiere decir que el
paciente tiene comportamientos no habituales 0 maneras de comportamientos no
esperadas por los padres. Presencia de problema de aprendizaje en cuanto el nifio
presenta dificultad para entender y seguir tareas e instrucciones, presenta dificultad para
recordar lo que alguien le acaba de decir, no domina las destrezas basicas de lectura,
deletreo, escritura y/o matematica, por lo que fracasa en el trabajo escolar. Respecto a

lo Impulsivo-Hiperactivo manifiesta actos que lo lleva a cabo sin evaluar previamente
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sus consecuencias del mismo y su Ansiedad que manifiesta como una sensacion
subjetiva de aprension y temor que se acomparia de sintomas fisicos como sensacién de
falta de aire, temblor, palpitaciones, aceleracion del ritmo cardiaco, etc., al exponerse a
situaciones o estimulos externos o ante ausencia de estos mismos respondiendo de
manera exagerada en la mayoria de situaciones o con personas de su entorno. Y
finalmente el indice de Hiperactividad evidencia una inquietud motora psicomotriz
continua y un poco perturbadora al estar acompafado de conductas negativas.

Pero al aplicar el programa de rehabilitacion se ha podido identificar que ha habido
algunos cambios en la percepcién de los padres y esto hizo que en algunas escalas las
puntuaciones ya no sean significativas sino NO significativas, quiere decir que los
padres perciben ciertas mejorias por ejemplo en la escala de Problemas de Conducta
(PC= 65) indica que este puntaje es menor a 70 por lo tanto no hay presencia de
sintomas en esta escala, por otro lado aun se mantiene los Problemas de Aprendizaje
(PA=72) con una puntuacién significativa al igual que en el Pre Test, quiere decir que
el paciente alin mantiene dificultades para entender y seguir tareas e instrucciones. En
caso de la impulsividad-Hiperactividad (IH=67); la Ansiedad (66), los resultados han
arrojado puntuaciones menores a 70 por cual se interpreta como No significativo, es
decir que la percepcién de los padres en estas escalas ha mejorado sus sintomas.
Respecto a la escala de Maestros los resultados al parecer tienen ciertas diferencias en
la interpretacion que tienen ellos en relacion al paciente dentro del aula, se han
evidenciado puntajes mayores a 70, que indican como Significativos, en las escalas
como Problemas de Conducta (PC=82) en el pre test y (PC=72) en el post test, respecto
a la escala de Sobreindulgencia Emocional (SE= 89) en el pre test saco un puntaje
significativo, al aplicar el programa de rehabilitacion el nuevo puntaje en esta escala

fue (SE= 68), quiere decir que arroja una puntuacion NO Significativa, esto significa
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que anteriormente los padres expresaban una gratificacion excesiva que no negaba nada
a su hijo quiza esto en relaciéon a que los padres en su infancia no tuvieron muchas
facilidades y satisfacciones, pero después de aplicar el programa de rehabilitacion se ha
podido psicoeducar a los padres en temas como los estilos de crianza adecuada y de esa
manera mejorar sus patrones de comportamiento en relacion a su hijo y permitirles un

mejor manejo en las conductas disruptivas tanto en el hogar como en el colegio.
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3.2 Discusion de Resultados

Esta investigacion de caso clinico presenta como propuesta general que existen efectos
significativos en el desempefio de la atencion, memoria y el cambio de conducta, después de
laaplicacion del programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica para TDAH. Esto se comprueba
mediante los resultados a través de la aplicacion de técnicas terapéuticas asi como de técnicas
neuropsicoldgicas para ejercitar, incrementar y estimular los procesos cognitivos de atencién
y concentracion que han sido afectado por dicho trastorno; ademas de la disminucion de las
conductas disruptivas que se manejaron a través de las técnicas conductuales para el
mejoramiento en su rendimiento académico, en otras palabras, el programa de Rehabilitacion
Neuropsicolégica para TDAH mejord el nivel de desempefio de la atencién, memoria y

conducta en el nifio.

Segun los resultados obtenidos en el post- test se puede apreciar que a nivel intelectual
no se registraron cambios significativos, en el area de atencidn se observé un ligero incremento
en lo general, especialmente en lo relacionado a atencion sostenida y alternante. Asimismo, se
pudo evidenciar una mejora en la modalidad de atencion auditiva, observando un incremento
en su curva de aprendizaje en el pos test. Sin embargo, respecto a la memoria visual se observé
una leve mejora en esta area. Cabe mencionar que hubo cambios relativamente significativos
en los resultados en las demas areas, como por ejemplo en el aspecto conductual y del control

de impulsos las cuales disminuyeron su intensidad en relacion al pre-test.

Asi mismo se encontro que las areas que aun estan conservadas en el paciente fueron la

expresion adecuada de su lenguaje y la buena relacion familiar con sus padres.

Finalmente, un punto a tomar en cuenta es que el paciente presenta un nivel académico
bajo reflejando su pobre desempefio en algunas areas que si dependen de la escolaridad tales

como la lectura, célculo y escritura.
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Como sugiere Ardila y Ostrosky (1991), cualquier procedimiento de rehabilitacion
debe comenzar lo antes posible, ya que la fase inicial tras el dafio es el momento dptimo para
lograr avances més significativos. Es por eso que frente a los problemas del TDAH, uno de los
aspectos cognitivos como son los problemas de atencion pueden perdurar durante mucho
tiempo dificultando la adaptacion del sujeto; incluso en la reinsercién académica y laboral en
un futuro, después de haber sufrido un trastorno del neurodesarrollo, mediatizada por los
déficits de atencion, de tal modo que el grado de recuperacion de la atencién es uno de los

mejores predictores del éxito en la reinsercion al mundo escolar y laboral (Roig et al., 2011).

El presente estudio presenta como objetivo principal estimular, mantener e incrementar
los diferentes niveles de atencion, pero para poder llegar antes a esos objetivos fue importante
la identificacidn de diferentes baterias neuropsicologicas para determinar el grado o nivel de
alteracion de la atencion. Quintanar y Solovieva (2003) plantean que los nifios con TDAH
presentan grandes dificultades en la ejecucion de pruebas neuropsicoldgicas que valoran
funciones ejecutivas, pues la afectacion en dicho proceso se debe a un compromiso de los
I6bulos frontales independientemente de cual sea su predominio, rescatan lo planteado ademas
por Luria (1973) quien argumenta que estos l6bulos hacen parte del tercer bloque funcional

que es el responsable de las funciones de programacion, regulacién y control de la actividad.

En el analisis del caso respecto a los resultados de las evaluaciones se evidenciaron que
en la mayoria de las areas que corresponden a atencion, memoria y concentracion presentes en
las acciones del nifio, estaban referidas a un pobre rendimiento en la resolucién de las tareas
segun su grado de complejidad, con escasa habilidad para autorregular y dirigir su
comportamiento y dicha debilidad estaba impactando toda la capacidad de aprendizaje y

rendimiento académico del nifio.
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En base a ese pobre rendimiento se ha propuesto utilizar como herramienta principal
para la rehabilitacion el juego, quiere decir que por medio de juegos y con la préctica diaria de
los mismos, se entrenaban los procesos de control atencional, control inhibitorio y estrategias
de planificacion. Se utiliza un enfoque dindmico y basado en una metodologia ltdica, con el
objetivo de aumentar la motivacion del participante y de los integrantes del grupo familiar y
favorecer la internalizacion y empleo de las estrategias aprendidas. (Pellegrini & Smith, 1998).
Sin embargo, la evidencia cientifica sobre la utilidad de los programas de entrenamiento
neurocognitivo en nifios con TDAH continua siendo controversial. Autores como (McDonnell
et al., 2017) afirman que las enfermedades de salud mental tienen diferentes pronosticos.
Ademas, reportan que la cantidad de ejercicios dificulta la intervencion y la eleccién de los
programas que suelen ser por lo general aleatorias. Otros autores refieren que pocos se adaptan

al contexto educativo (Ramos & de Melo, 2016).

El implementar actividades ladicas con reglas claras y firmemente establecidas que
fueran de interés para el nifio, permiti6 que no solamente desarrollara la estabilidad y
fortaleciera su atencidn en este espacio sino también la repeticiéon y la constancia en otras
actividades realizadas ya sean en el contexto escolar o en el hogar, pues adn en el juego, se
debia enfrentar a las consecuencias de sus acciones y de este modo se iba organizando
paulatinamente la atencién y el control de la conducta. De este modo, se considera necesario
implementar programas de correccion cada vez mas enriquecidos y complejos que permitan
trabajar con nifios con TDAH vy sus cuidadores para asi mejorar los patrones de interaccion con
los adultos que actualmente en su mayoria son inadecuados, pues como los comportamientos
del nifio no satisfacen las demandas de los adultos y sus expectativas, tienden a reprenderlos y
castigarlos constantemente porque sus conductas son confundidas con problemas de rebeldia y
desobediencia, viéndose entonces a lo largo de proceso de crecimiento y desarrollo expuesto a

interacciones cada vez mas negativas con los demas. La intervencion muestra la relevancia que
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tiene el adulto principalmente los miembros de la familia como mediador en el proceso de
aprendizaje del nifio, como es necesario el acompariamiento y direccionamiento para lograr un
mejor control de su conducta y como esto impacta en sus acciones escolares. (Solis & Quijano,

2014) analisis de resultados, estudios de caso, limitaciones del estudio, la relevancia

3.3 Seguimiento

El paciente al culminar todas las sesiones del programa de Rehabilitacion, paso a un
paquete de seguimiento continuo, quiere decir que sus proximas citas eran programadas cada
10 dias para monitorear el mantenimiento de sus nuevos aprendizajes tanto para mantener la
atencion, seguir practicando las técnicas de relajacion aprendidas en el programa asi como el
asesoramiento continuo a los padres en el manejo de técnicas conductuales cuando se presenta
una crisis y finalmente seguir con las coordinaciones conjuntamente con los docentes del aula
sobre algun reporte de alguna conducta disruptiva dentro del aula y a la ves seguir reportando

los avances académicos por bimestre.
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V. Conclusiones

Se demostr6 que después de haber aplicado el programa ‘“Rehabilitacion
Neuropsicologica para TDAH” en personas diagnosticadas con Trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad en un consultorio privado en la ciudad de Huanuco, existen
efectos significativos en los puntajes totales de totas las evaluaciones que se realizo en
el pre-test en relacion al post-test.

Después de la aplicacion del programa, se encontrd que en el test CARAS'R y en la
figura compleja de Rey se redujo a dos grupos de diagndéstico: sacar los resultados de
avance de ambos test.

Después de la intervencion del programa se ha podido evidenciar ciertas mejorias
cuando se estimuld y a la vez se pudo mantener los niveles de atencidn sostenida a
través de ejercicios y juegos cotidianos aplicados en las diferentes sesiones terapéuticas.
Con respecto a los niveles de la atencién selectiva se hallaron resultados significativos
al evidenciar un incremento de efectividad en las actividades ludicas, en las figuras
incompletas y en la busqueda de simbolos.

Se evidenciaron resultados significativos en el incremento y mantenimiento de los
niveles de atencion alternante a través de sesiones que contenian tareas de cancelacion
y flexibilidad mental.

Se ha podido mejorar en las técnicas de autocontrol de sus impulsos al manejar
adecuadamente las técnicas de mindfulness, las técnicas de respiracion cuando
reportaba situaciones de frustracion.

Los padres han mejorado en comprender objetivamente y a aceptar el TDAH como una
condicion normal de su hijo y aprendieron a aplicar con mayor efectividad las técnicas

conductuales como el reforzamiento positivo.
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V. Recomendaciones

Para sucesivas investigaciones disefiar estudios de manera sistematica que puedan
recopilar datos sobre otros estudios de casos que expliquen la etiologia, los signos y
sintomas; asi como también la realizacion de otros casos que describan las mismas
caracteristicas clinicas y su efecto de las técnicas de rehabilitacion neuropsicoldgicas.
Realizar investigaciones en estimulacion cognitiva en los diferentes niveles de atencion
y concentracion y de esa manera poder correlacionar con otras variables de estudio
como autoestima, estilos de crianza, habilidades sociales, estrés en los familiares y/o
cuidadores, con el fin de profundizar informacion y apreciar el impacto del programa.
Realizar méas programas de Rehabilitacion Neuropsicologica para TDAH adaptado a
una realidad ecologica, puesto que son escasos, incluyendo el aspecto socioemocional.
Es importante identificar las limitaciones de este estudio de caso clinico; tales como el
factor pandemia al momento de iniciar las sesiones de rehabilitacidn; asi como también
como los factores climatoldgicos que limitaban la asistencia del paciente a las terapias.
La incomodidad de utilizar los EPP como el uso de la mascarilla que muchas veces no
dejaban respiran cuando se practicabas las técnicas de respiracion.

Otra de las limitaciones para el estudio de caso fue el no contar con un especialista en
Neuropediatria, asi como otros profesionales que se relacionen en este campo como
terapeutas ocupacionales en toda la provincia de Huanuco.

Para exitos posterior en el desarrollo del programa, trabajar paralelamente con los

cuidadores y/o familiares, con la plana docente en talleres de psicoeducacion.

Asi  mismo cabe recalcar la importancia del trabajo interdisciplinario y
multidisciplinario para este trabajo de caso unico, ya que involucrar el conocimiento de

varias disciplinas y a la vez que cada una aporte desde su espacio la solucion en un
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mejor manejo para el diagnostico, evaluacion y tratamiento para beneficio del paciente
y de esa manera crear antecedentes que ayuden a otras investigaciones a apoyarse en el

trabajo interdisciplinario y multidisciplinario.
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Anexo A

SESION N.° 01
Obijetivo eje : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.
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Tiempo : 45"minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicoldgico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
Se recepciono al paciente y a los familiares en
el consultorio psicolégico, luego el psicologo
10°

dio a conocer el programa a realizar: objetivos, Plumones

tiempo, dias, etc. Finalmente se explicd Cuaderno

Recepcién y presentacién Explicar y conocer el explicara que se les entregara un control de  Almanaque
programa a desarrollar. psicoterapias y un cuaderno de ejercicios en lo

cual deberan traer semanalmente.
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Psicoeducacion al nifio y a los

padres.

Psicoeducacion a los docentes

sobre el TDAH.

Estabilizar las conductas
disruptivas en casa, en el
colegio (hiperactividad,

impulsividad)

En la Casa:
Psicoeducacion al nifio y a sus familiares
sobre la concientizacién de los sintomas,

aspectos positivos del TDAH.

En el colegio:
Implementar técnicas de intervencion en
el aula como:
1-Entrenamiento  en  técnicas  de
modificacion de conducta, ej: la

extincion, costo de respuesta.

2-Tecnicas cognitivo-conductuales:

Autoinstrucciones.

Cafnon
multimedia
Plumones

pizarra
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Cierre

Retroalimentacion sobre
la informacién brindada
al paciente, familiares y

docente sobre el TDAH

3-Manejo instruccional en el aula, ej:

disposicion fisica del aula.

4- Discusion sobre normas.

5- Entrenamiento en habilidades de
autoevaluacion utilizando la técnica de
Economia de fichas.

Se realiza una pequefia autoevaluacion
sobre los aspectos tedricos del TDAH, a

través de preguntas y respuestas

Pozits 5

Plum

ones

Pizarr

as
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SESION N.° 02

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
Explicar y conocer el TDAH a
través de un video “TDAH Y  Plumones ’
Video “TDAH Y Concientizacion del TDAH a CEREBRO” proyectado Cafios multimedia
CEREBRO” través de un video
psicoeducativo.
Autoobservacion
Disminuir las conductas de Toma de conciencia de la 20

enfado por tension abdominal a conducta motora hiperactiva Plumones

través de  técnicas de Técnicas de autocontrol. pizarra
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Control

motor

del

movimiento Mindfulness y  relajacion

muscular progresiva de
Jacobson acentuando la zona

abdominal.

“Como respira la hormigay Apreciar los  ritmos de

el ledn”

respiracion y cual es el maés

adecuado.

Autorefuerzo positivo en casa
y en el colegio.

Entrenamiento en relajacion
(Terapia de

Jacobson,

mindfullness).

Basadndome en la metéfora de
como respiran el ledn y la
hormiga ensefio a los nifios a
respirar de manera pausada y
floja y de manera répida y
fuerte. La hormiga es pequefia
y respira despacio y lento,
pero en cambio el ledn que es

grande y fuerte necesita

Imagenes 20

(hormiga y ledn)

Papel de seda




respirar rapido y fuerte. Los
nifos y nifias aprendieron que
la respiracion adecuada es la

del a hormiga.

También nos podemos ayudar
del papel de seda. Asi pueden
observar como el papel no se
mueve cuando respiramos
como una hormiguita y como
se mueve cuando respiramos

como un ledn.

95
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SESION N.° 03

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
Explicar y conocer el TDAH a
Video “TDAH Y SUS 5’
SINTOMAS” través de un video “TDAH Y sus Plumones
Concientizacién de los signos sintomas” proyectado. Cafos multimedia

y sintomas del TDAH a través

de un video psicoeducativo.
Se le presenta al nifio un show de
titere denominado “Los amigos de

pepito”.
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¢Cémo

expresamos?

nos

Identificar las
diferencias de los tres
tipos de conductas
(asertivas, pasivas Yy

agresivas)

Pepito es un nifio educado, y le
gusta expresar sus pensamientos y
sentimientos sin lastimarse

asimismo ni a los demas.

El tiene un amigo muy grufion
Illamado Cesar. Este es un poco
tosco, porque le gusta arranchar
los juguetes, pegar y casi nunca
pide por favor (se escenifica
Cesitar arranchandole el juguete a
Pepito, y este le reclama a Cesitar
por lo sucedido). Asimismo,
Pepito tiene otro amigo llamado

Tony.

Titeres
Manta
Hojas de trabajo con

imagenes
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Tony es un chico que nunca se
queja, el deja que todos siempre
abusen de su confianza (Se
presenta una escena sobre Tony
quien se deja quitar su comida por

Cesitar y no reclama)

Seguidamente se realizan
escenificaciones sobre los modos
de conducta. Para ello se le pedira
al nifio que identifique el tipo de
conducta y que se le pida al nifio
que complete los ejercicios para
identificar los tres tipos de

conducta mencionados.
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“Picasso a la obra”

Tareas para casa

Fomentar la libre expresion de

deas del nifio mediante dibujos

Identificar

conducta

las

formas

de

Se realizd un dibujo libre
empleando como herramienta solo
las manos. Se le muestra al nifio la
forma de remojar la cartulina;
luego, mediante el modelado, se le
indica que puede realizar
cualquier dibujo que el desee. Por
ejemplo yo dibujare una flor...
luego se le pide al nifio que realice
su propio dibujo, empleando los
colores que el desee.

Se le entrega hojas de trabajo para
que, con ayuda de la madre,

identifique en casa o en el colegio

que personas presentan los tipos

Temperas

Cartulina duplex
Platito de plastico

Un trozo de franela de

20x20 cm.

Hojas de trabajo

Hojas de trabajo
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de comportamiento que se

mostraron en la sesién.

SESION N.° 04

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
-Debatir creencias relacionadas
Psicoeducar a los cuidadores con estilo 'y rol parental Plumones
Cuidando al cuidador en el 10°

sobre la influencia del estilo y
TDAH

rol parental y las

problematicas del paciente y

su familia.

disfuncional, inconsistente-
(Debate de creencias irracionales.
A. Ellis).

-Reestructuracion cognitiva.

Cafos multimedia
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Fortaleciendo

intrafamiliares

los

lasos

Mejorar  las

intrafamiliares

relaciones

Aprender a verbalizar sus
emociones.

Aprender técnicas de relajacion,
control de la respiracion.
Entrenamiento en resolucion de
conflictos y control de las
emociones.

Aprender y utilizar Reforzadores
positivos.

Reforzadores sociales: Elogio
verbal, atencidon, contacto fisico,
faciales de

expresiones

aprobacion.

Cartillas de las

emociones

Emocionometro
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Controlando los estados de

animo

Conocimiento y manejo de

Sus emociones

Aumentar el tiempo de ocio en

familia, sobretodo con el padre.

Técnica de autocontrol
emocional: Detencion, utilizamos
técnica del seméaforo (deteccion
de sefiales, concientizacion,
alternativas, etc)

Debate de pensamientos
automaticos negativos, generar
pensamientos mas Udtiles 'y
positivos.

Aprender a verbalizar  sus
emociones.

Relajacion progresiva

10
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Tareas para casa

Practicar las técnicas de

relajacion y respiracion.

Se les entrega fichas impresas de
mindfullnes, de mandalas y un
link de la plataforma de youtube
para escuchar musicas de

relajacion.

Hojas de trabajo




104

SESION N. °05

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
Se le explica a la madre sobre la
“Controlemos nuestras Facilitar el control  importancia de respirar Mantas
emociones” 15
voluntario de la adecuadamente y su influencia de Material informativo
respiracion y esta ante la presencia de estreés.

automatizarlo para que o o
El objetivo de este ejercicio es que

pueda ser mantenido en o S
la persona dirija el aire inspirado a

situaciones de estrés o
la parte inferior de los pulmones.
Para lo cual se debe colocar una

mano en el vientre y otra encima del

estdbmago.
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¢ CAmo nos comunicamos?

En el ejercicio debe de percibir
movimiento al respirar en la mano
situada en el vientre, pero no en la

situada sobre el estomago.

Al principio puede parecer dificil,
pero es una técnica que se controla

en unos 15-20 minutos.

Se le presenta las imagenes sobre las
Identificar la diferencia de

tres formas de comportarse.
los tres tipos de conductas

Asimismo, se le explica sobre las
(asertiva, pasiva y

mismas, mediante un ejemplo.
agresiva)

Se les deja unos ejercicios para que
identifigue las conductas de

acuerdo a lo explicado.

Materiales
informativos

Hojas de trabajo

20
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“Ser o ser...un gran dilema”

Identificar las diferencias
de los tres tipos de pautas
de crianza (autoritario y

democrético)

Mediante el empleo de boletines se
le informa sobre los tipos de pautas
de crianza, enfatizando sus
consecuencias de cada una en

especial de la democrética.

Luego se le presenta a la madre
hojas de situaciones vivenciales
relacionadas a las pautas de crianza
ensefiadas. Se le pide que coloque
los casos en uno de los cuatro

estilos y se le pregunta el por qué.

Material informativo

Hojas de calculo

10
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SESION N. ° 06

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo

Modalidad auditiva:

Conseguir que el nivel de

-Escuchar una narracion y apretar un Mesa 15°
eficiencia atencional mejore,
pulsador o dar un golpe sobre la mesa Radio
Atencion permitiendo que el paciente sea
cada vez que se escuche una television

capaz de focalizar la atencion ]
determinada palabra, como por

sobre un determinado ]
ejemplo "las".

estimulo, evitando la

. . . -Realizar el mismo ejercicio mientras
dispersion y el desvio del foco

. . se escucha la radio o la television.
atencional hacia otros

estimulos no relevantes.
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-El mismo ejercicio mientras el sujeto

escucha una cancion.

-El mismo ejercicio mientras se
escucha una conversacion entre

varias personas.

-El' mismo ejercicio mientras el
terapeuta y el sujeto mantienen una

conversacion.

-El terapeuta va diciendo en voz alta
las letras del alfabeto de manera
aleatoria y el sujeto debe levantar la
mano al escuchar una determinada
letra, por ejemplo, cada vez que

escuche la "m".

Lista de palabras del

alfabeto

Cuadernillo de textos
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-El terapeuta lee una lista de palabras
y el sujeto debe dar un golpe sobre la
mesa cada vez que escuche una
determinada palabra, por ejemplo

"luna".

El terapeuta lee en voz alta un texto,
mientras el sujeto va contando
mentalmente el nimero de veces que
escucha una palabra previamente
acordada, como por ejemplo: "los",

"por" 0 "en",

-Mientras escucha la radio o la
television, el sujeto debe contar

mentalmente el nimero de veces que

Television
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Ejercicio con globos

Ejercitar los procesos
atencionales con la
participacion de los padres a

través de juegos ludicos.

oye una determinada palabra como:

"por"

-Escuchar una narracion y contar el
numero de palabras que contengan la

letra "i".

-Escuchar una narracion y contar el
numero de palabras que empiezan

por la letra "P".

Se infla un globo y a continuacion se
numera a cada uno de los sujetos
participantes: 1, 2, 3...

El terapeuta ir4 diciendo en voz alta
los nimeros, aleatoriamente: 1, 2, 2,

1,3,1,23, 1.

Globos de colores
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Cuando cada participante escucha el
numero que le ha sido asignado,

deberéa golpear el globo, evitando que

éste caiga al suelo.




SESION N.° 07
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Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales ~ Tiempo

Modalidad Visual:
-En el anexo 1 realizar las siguientes actividades:

., 1.Tachar un ndimero determinado durante 1 minuto, con la
Atencion

mayor rapidez posible. Por ejemplo, tachar cada vez que

aparezca el nimero "8".
2. El mismo ejercicio realizado durante 2 minutos.

3. Redondear cada vez que aparezca el nimero "4" dos veces

seguidas.

Fichas de
trabajo 10
Materiales

audiovisuales
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4.Redondear cada vez que aparezcan dos numeros iguales

consecutivamente: "1-1","9-9".

Conseguir que el nivel de 5. Tachar solamente los nimeros pares.

eficiencia atencional -mejore, 6. Tachar solamente los nimeros impares.

permitiendo que el paciente sea

_ ~ 7 .El mismo ejercicio, redondeando con un circulo cada vez
capaz de focalizar la atencion

_ gue aparezca una secuencia numérica mas prolongada: "6-1-
sobre un determinado estimulo,

3", |I4_1-5II.
evitando la dispersion y el
desvio del foco atencional hacia

otros estimulos no relevantes.

En anexo 2 realizar las siguientes actividades:

1. Tachar una determinada letra durante 1 minuto, con la
mayor velocidad posible. Por ejemplo, tachar cada vez que

aparezca la letra "X".



2. EI mismo ejercicio realizado durante 2 minutos.

3.Redondear cada vez que aparezca la letra "5™ dos veces

seguidas ("'S- S")

4. Redondear cada vez que aparezcan dos letras iguales

consecutivamente ("A-A,, "Z-Z"...)

5. Redondear con un circulo cada vez que aparezca una

determinada secuencia, por ejemplo: "A-Y" 0 "M-A",

6. El mismo ejercicio, redondeando con un circulo cuando
aparezca una secuencia mas larga, por ejemplo: "A-I-R" o

"T-M-A",

-En el anexo 3 realizar las siguientes actividades.
1. Tachar un determinado simbolo durante 1 minuto con la
mayor velocidad posible. Por

ejemplo, tachar cada vez que aparezca el simbolo 11A55
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2. El mismo ejercicio realizado durante 2 minutos.

3. Redondear cada vez que aparezca el simbolo "K" dos
veces seguidas:

4. Redondear cada vez que aparezcan dos simbolos iguales
consecutivamente.

5. Redondear con un circulo cada vez que aparezca una
determinada secuencia, por ejemplo: " (I)-p".

6. El mismo ejercicio, redondeando con un circulo cuando
aparezca una secuencia mas larga, de tres o cuatro simbolos.
-En el anexo 4 realizar las actividades propuestas
anteriormente para los cuadros anteriores.

-Contar el numero de fotografias que aparecen en un
periodico, revista o libro durante 1 minuto.

-El mismo ejercicio, durante 2 minutos.
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-Durante 1 0 2 minutos tachar una determinada letra, en una
pagina de un periddico.

-El mismo ejercicio, realizado en la pagina de una revista.
-El mismo ejercicio, tachando una determinada secuencia de
letras, por ejemplo, redondeando con el boligrafo o lapicero

cada vez que aparezca la silaba "ME"...
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SESION N.°08

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo

Modalidad audioverbal:
Radio
Mejorar la flexibilidad mental, »
Estimular la atencion alternante -Escuchar una narracién grabada y Pizarra 10

siendo capaz de inhibir una » ]
prestar atencion alternativamente a la

determinada respuesta ante la
palabra "aunque" y a la palabra "para".

presencia de estimulos
Una vez que se haya escuchado

cambiantes. . . ] »
aunque”, a continuacion, hay que
prestar atencion a la palabra "para",

siguiendo alternativamente la
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Estimular la capacidad para
inhibir respuestas inadecuadas

al estimulo.

secuencia atencional aunque-para aun

que para.

-Levantar la mano cada vez que
escuche una determinada palabra en
una narracion, en la radio o en la
television (por ejemplo "esta™). Al cabo
de 30 segundos solamente levantara la
mano cada vez que escuche otra palabra
distinta, por ejemplo, "sin". Se realizara
la alternancia "esta"/"sin" durante

varios minutos.

Modalidad Visual:

-Realizar las siguientes actividades

anexo 5:

Fichas de trabajo
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a) Tachar el nimero "3" durante 15
segundos. A continuacion, seguir
realizando la misma actividad, pero
redondeando con un circulo cada vez
que aparezca el namero "3", en lugar de

tacharlo.

b) Con el nimero "8": tachar y
redondear consecutivamente cada vez

(ue aparezca.

c) Tachar el nimero "1" durante 15
segundos. A continuacion, dejar de
tacharlo y empezar a tachar el numero

"9". Proseguir la tarea alternativamente
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durante varios minutos, alternando el

tachado del 1 y del 9.

Realizar las siguientes actividades en

el anexo 6:

a) Tachar la letra "M' durante 15
segundos. A continuacion,
empezar a tachar la letra "E"
durante 15 segundos. Seguir la
alternancia durante 2-3 minutos.

b) Alternar el tachado y redondeado del

numero 9 durante varios minutos.

c) Los ejercicios anteriores se pueden

realizar con una pagina de periédico o

de una revista. Se inicia tachando una

Fichas de trabajo
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determinada letra y a una orden dada se

empieza a tachar otra letra diferente.

SESION N.°09

Obijetivo eje : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45"minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicoldgico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
a) Ser capaz de mantener una  Modalidad audioverbal:
determinada respuesta ante ) )
Estimular la atencion -Mantener encendidas la radio y la 107
selectiva un estimulo cuando varios ) Radio
television, con el mismo volumen,
estimulos compiten entre si Television

de modo simultaneo.

prestando atencion Unicamente a lo

que se escucha en la television.

Cafios multimedia
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-El mismo ejercicio prestando
atencion Unicamente a lo que se

escucha en la radio.

-Mantener encendidas la radio y la
television, subiendo el volumen de
una de las dos. El sujeto debe
prestar atencion al aparato que

tenga menor volumen.

-Escuchar una grabacion en la que
hablan  simultaneamente  dos
personas. El sujeto debe prestar
atencion Unicamente a lo que dice

una de las dos.
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- Escuchar una grabacion en la que
simultaneamente hablan tres 0 méas
personas. El sujeto debe prestar
atencion Unicamente a lo que dice

una de las personas.

-El mismo ejercicio, pero, a una
orden dada, debe dejar de prestar
atencion a lo que dice una persona
para prestar atencion a lo que dice

otra diferente.

-El sujeto escucha
simultaneamente una cancion y la
voz de una persona que estd
hablando. Se le pide que preste

atencion a la cancion 'y
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posteriormente que preste atencion

a la conversacion.

De manera aleatoria se le pide que

cambie el foco de atencion.

b) Mejorar la capacidad de

concentracion.

Modalidad audiovisual:

-Se pueden emplear las mismas
tareas que se han propuesto para
entrenar la atencion focalizada y

sostenida, empleando
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c) Estimular la resistencia a la
interferencia, impidiendo que
la presion que ejercen los
estimulos que no son
relevantes limite la eficacia

de la respuesta.

simultaneamente estimulos
distractores que exijan al sujeto
mantener un mayor nivel de
activacion atencional. Los
estimulos distractores pueden ser
ruidos de aparatos, mdasica,
conversaciones, etc.

-Realizar tareas de tachado de
nameros, letras o  simbolos
similares a las de atencion
focalizada y sostenida, al mismo
tiempo que se escucha un ruido de
fondo, como el golpeteo de un

martillo, el ruido de una aspiradora

Radio

Television

Canos multimedia
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0 una grabacién con el ruido de un
avion despegando.

- La misma actividad mientras se
escucha una cancién o una melodia.
-El mismo ejercicio de tachado
mientras se escucha una
conversacion entre varias personas.
-La misma actividad mientras se
escucha la television o la radio.

-La misma actividad aumentando
el volumen de la musica, la radio o
la television.

-El mismo ejercicio de tachado de
letras, nUmeros o simbolos mientras

el sujeto habla en voz alta.
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-El  mismo ejercicio mientras
simultaneamente el sujeto canta o

tararea alguna melodia conocida.

SESION N.°10

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo

Mejorar la precision

Estimular la atencion atencional ante tareas o
dividida demandas mas
complejas.

Leer en voz alta un texto al mismo
tiempo que se va contando el
numero de veces que aparece una
determinada palabra, por ejemplo

"cuando".

Cuadernillo  de 10

textos

Radio

Television
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-La misma actividad, pero
leyendo un texto escrito en voz

baja.

-Realizar los ejercicios de
atencion focalizada y sostenida
empleando las figuras 6.3-6.6
mientras el sujeto emite en voz
alta una secuencia consecutiva de
tres palabras, como “perro-isla-

cuchara".

-Realizar el mismo ejercicio
mientras el sujeto dice en voz alta

de manera consecutiva una
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determinada secuencia de

ndmeros como: "3-19-2".

-Realizar los mismos ejercicios
mientras el sujeto canta una

cancion en voz alta.

-Mientras realiza una tarea de
tachado de numeros, letras o
simbolos el sujeto escucha la
radio. Cada vez que oiga una
determinada palabra, debe dar un
pisoton en el suelo, o decir una
determinada palabra, como por

ejemplo, "manzana”.
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Mejorar la capacidad
para realizar
simultdneamente y de
modo fluido dos tareas
que exigen una

respuesta diferenciada.

El mismo ejercicio mientras

escucha la television.

-Realizar simultaneamente tareas
de tachado de figuras, letras o
nameros mientras el sujeto va
diciendo en voz alta una serie
ascendente; por ejemplo,
sumando dos digitos cada vez: 2-

4-6-8-10-12-14.

-El mismo ejercicio de tachado
mientras el sujeto dice palabras
que empiecen por una letra

determinada, por ejemplo la "A".
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-Realizar un puzle mientras el

sujeto mantiene una conversacion

con su interlocutor.

-Contar  simultdneamente el
namero de pasos mientras camina,
al tiempo que cuenta el niamero de

personas gue pasan por la calle.




SESION N.°11

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

132

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo

Entrenar las técnicas de El Mindfulness se basa en tomar

Actividades de Mindfulness para el paciente concienciay en laatencién plena, lo Radio

Mindfulness como actividad que permite ejercitar la atencion, Plataforma de
extremadamente beneficiosa, ademas de lograr un estado de Youtube 10
dado que le permite trabajar la calma y bienestar que contrarresta
atencion y la reduccion de la  la hiperactivacion.
hiperactividad.

Dile al nifio que vas a tocar una Campana

La Campana: Ejercitar la atencion auditiva y
motriz

campana y pidele que escuche




133

El nifo astronauta:

Estimular las sensaciones

gustativas a través de

atencion.

la

atentamente el sonido y que levante
las manos cuando ya no oiga nada,
cuando el sonido haya desaparecido

completamente.

Se va a jugar a ser astronautas que
visitan otros planetas. Ofrécele una
pieza de fruta o algin otro alimento
y pidele que la describa con los 5
sentidos porque jamas has visto
algo igual: como es ese alimento,
que forma tiene, cudl es su color, si
pesa, si es blando o duro, si es suave
0 rasposo, si huele a algo si hace
algun sonido cuando lo masticas, si

es dulce o salado, etc.

Una fruta

10°
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Quietos como unarana Ejercitar la respiracion y Vamos a sentarnos y a respirar

relajacion a través de técnicas

cognitivas

como la rana, asi, la ranita no se
cansa y no se deja arrastrar por
todos los planes interesantes que se
le pasan por la cabeza. Durante un
rato vamos a estar quietos como una
rana, notando como la barriguita se
abulta un poco y después se hunde

otra vez.

colchonetas
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SESION N.°12

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo

trabajar la atencibn 'y Cogeremos papel continuo vy
Conduce una pajita controlar la impulsividad. dibujaremos una carretera con Papel continuo.
curvas. Con las bolitas de papel, las  Un rotulador
colocaremos por la carretera y Unas bolitas hechas de
soplando con la pajita intentaremos  papel y una pajita.
que el nifio vaya llevando la bolita

por la carretera.

Busca laminas con dibujos muy

completos (por ejemplo, una




Buscar objetos escondidos

en laminas con distractores

Ayudar al nifio a centrarse en

una tarea y mantener

atencion.

la

ciudad donde haya muchos
edificios, tiendas distintas, gente en
bicicleta, animales). Cuantos mas
elementos tenga el dibujo, mas
dificultad la tarea y mayor

exigencia.

Se trata de que animes al nifio a
buscar determinados elementos,
por ejemplo, “;cuantos edificios

3

ves en la fotografia?”, “;cuantos
gatos  hay?”, “encuentra la

panaderia”, “encuentra las chicas

con el pelo largo™..

Laminas de dibujos

10°
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Laberintos

Sopa de letras

Trabajar 'y ejercitar la
atencion y la planificacion

con los laberintos.

Mostrar laberintos distintos y con

instrucciones como “presta
atencion y recuerda que no puedes
chafar las lineas del borde del
laberinto”, “hazlo con calma y
atencion, comienza aqui Yy

encuentra la salida del laberinto”.

El paciente debe prestar atencion a
la tarea y planificar como debe
realizarla para lograr encontrar la

salida.

La tarea consiste en encontrar una
serie de palabras inmersas en un
conjunto de letras desordenadas, ya

gque es necesario proceder con

10
Laminas impresas de
laberintos
Lamina cuadriculada 15

que contiene una letraen
cada una de las

celdas.
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Entrenar la atencion  cierto orden en la bdsqueda de las
sostenida, la atencion letras que constituyen las palabras
selectiva y el rastreo visual. clave y hay que evitar dejar

espacios inexplorados.

SESION N.°13

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo

Actividad fisica  Concientizar al paciente y a la Deportes en equipo:

familia sobre la importancia . ) ] .
Beéisbol, basquetbol, futbol, casi

del deporte como una ) ) Videos de tutorias
cualquier deporte en equipo que

actividad muy buena. o . 10
sea una actividad altamente fisica




Motivar al nifio a algun deporte
que le interese y le permite

interactuar con otros nifios

y en la cual se involucre
activamente, es una buena
oportunidad  para  aprender
habilidades sociales y tomar

modelos de comportamiento.

Karate o Tae Kwon Do:

Estas actividades incluyen el rol
de un modelo (el instructor),
instrucciones claras e interaccion
con compaferos, asi como
requieren de absoluto control

mental y fisico.
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Incentivarle que haga mucha
actividad  fisica:  ofrecerle
actividades donde pueda
moverse: ir al  parque,
excursiones al parque, ir en

patines

Teatro:

El escenario y el teatro son
extraordinarios para el paciente
Tener la oportunidad de actuar
diferentes personajes y escenas es
una magnifica salida para la
imaginacion creativa del paciente

con TDAH.

Modelos a escala, escultura,
trabajo con madera o

actividades mecanicas:

Resolver problemas 0
rompecabezas. Ayudar a

aprender como cambiar sus ideas

10°
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en realidades concretas y
terminar  completamente  un
proyecto que empezd, €S
extremadamente recompensante
para el paciente. Una vez que la
tarea se completa, el paciente
tiene un éxito sélido y visible, y

puede decir: jYo puedo hacerlo!
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SESION N.° 14
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Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
El efecto Stroop Reducir las reacciones Se trata de una tarea donde el
mpulsivas. color no corresponde con la

palabra.

Por ejemplo, la palabra
AMARILLO esta escrita en color
rojo, la palabra ROJO esta escrito
en color azul o la palabra VERDE

esta escrita en amarillo.

Laminas impresas de

Stroop 10
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Juegos de similitud

Reforzar e incrementar

itencion alternante

la

Se trata de que el nifio diga el
color en el que estd escrita la
palabra AMARILLO, es decir,
deberia decir “rojo”, pero tendera
a leer la palabra, por lo que debe

inhibir y decirlo correctamente.

Imprimiremos un montén de
imagenes o figuras de color rojo,
otros de color azul, de color verde,

amarillo...

Cuando vayamos a trabajar con el
paciente, las mezclaremos todas e
iremos pidiéndole una serie de

consignas. Por ejemplo, “dame

Impresiones de
imagenes o figuras de
color rojo, otros de
color azul, de color
verde, amarillo.

Impresion de figuras

geomeétricas.
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solo las tarjetas con objetos de

color rojo”.

Si son figuras geométricas
(incluimos  circulos  grandes,
circulos pequefios, cuadrados
azules grandes, cuadrados verdes
pequefio). Podemos hacer todas
las combinaciones y le pedimos al

nifio consignas especificas.

Por ejemplo: “dame solo los
triangulos pequefios”, “dame los
circulos grandes azules”.

Obviamente, esta tarea se
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El bingo

Tareas de escucha

Reforzar 'y mejorar la
atencion a través del
bingo como juego ludico.

Ejercitar la atencion auditiva

adecuard al nivel que tenga el

nifo.

Damos al paciente una serie de
nameros que leemos en voz alta y
él, con distintos cartones, debe
centrar la atencion para buscar si
tiene el ndmero que ha sido

extraido.

Si no prestas atencion, es muy
facil que no seas capaz de seguir

el juego.

Estas tareas pretenden que el nifio

escuche atentamente alguna cosa

Bingo

Humano
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y después conteste a algunas

preguntas que le hemos hecho.

Vale contarle cuentos,
descripciones, historias
inventadas, chistes, adivinanzas. ..
cualquier cosa que se nos ocurra,
y después podemos hacerle
preguntas para que centre su

atencion.

Podemos pedirle también que
describa el entorno en el que se
encuentra o distintas ilustraciones:
ddnde se encuentra cada cosa, los

colores, el espacio en el que estan




SESION N. °: 15
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Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
Linea de tiempo Estimular la memoria Se pegaréa en la pizarra una linea de Imégenes de
episadica retrospectiva. tiempo, luego a cada integrante de hechos
la familia se le entregara tarjetas de pasados
hechos y/o sucesos personales 10

pasados, que tendran que pegar en
la linea de tiempo respectiva de
acuerdo al aflo en que estos

sucedieron haciendo una breve
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Juego de memoria Ejercitar la memoria a corto
plazo.

Semejanzas y El colaborador presentard a

diferencias cada grupo una ficha de

Reforzar la atencion. ejercicios de

semejanzas y diferencias.

descripcion de dicha informacion

biografica.

El paciente formara grupos de dos

participantes en este caso padres y
psicologo, una vez formado, se le
facilitard un sobre con 10 pares de
imagenes, el paciente colocard al
revés las tarjetas. Cada participante

volteara dos tarjetas por turno,

Tarjetas de
iméagenes de

distintos

Fichas de

semejanza.

10°
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Adivinanzas

Mantener y estimular la
memoria mediante la

comprension verbal

El colaborador dird adivinanzas, la Tarjetas de
cual el participante tendra que decir adivinanzas
las respuestas. Si se observa que
nadie sabe las respuestas se estaran

dando pistas hasta que adivinen.
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SESION N. °: 16

Objetivo eje  : Ejercitar los niveles de atencion sostenida, selectiva y alternante en diferentes actividades combinadas.

Tiempo : 45 minutos aproximadamente
Lugar : Consultorio Psicolégico
Actividad Procedimiento Técnica/Estrategia Materiales Tiempo
Compras Estimular la atencion, la Se repartiran tarjetas donde estara Objetos  reales de
memoria semantica, el escrito  quienes  seran  los  distintos productos
lenguaje. compradores, vendedores y cajero  (fruta, verdura,

Favorecer el manejo
numérico (calculo).

Integrar al grupo familiar

del banco, una vez designados los
participantes; se les proporcionara a
los compradores: lista de compras,
recibos (luz, agua); a los
vendedores se le dara dinero y

recibo y al agente bancario se le

abarrotes, etc.) 30
Dinero de  papel,
monedas.

Lista de compras.
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Orientacion

Reforzar la orientacion

temporal y espacial

entregara dinero (monedas 'y
billetes).

Antes de empezar la actividad los
colaboradores disefiaran una tienda
con todos los productos reales, asi
mismo armaran un espacio para el
agente bancario con dinero (no
real). La dindmica consiste en
simular compras sencillas y el pago
al banco.

Se ensefiard a los participantes un
papelote donde esté escrito
preguntas de orientacion: ¢qué dia
de la semana estamos?, ¢en quée mes

estamos?, etc.; finalmente el

Papelotes
Plumones
Reloj

didactico

10°
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Cierre

Fomentar la  integracion

familiar a través del

terapéutico.

cierre

colaborador presentard un reloj
didactico y se pedira a los
participantes que mueva los
punteros del reloj de acuerdo a los
indicado.

Para finalizar y agradecer por la
asistencia de los miembros de la
familia y del paciente, se realiz6 un

compartir entre todos.




Anexo B: Modalidad Visual “Actividad para estimular la atencion focalizada y sostenida”

3345686532 123456678990123950980109871234569
02277898654120981675410458812096512456890123
45670 17184008656145090865410191711116616723
89023451124671316913204567890234567903476129
03088887665400555120981675541045861209641245
689012345670 1718400867754567812345672091732
82356145090865410191711316667238902345124671
31691345677902345635679014448010987123456902
27789065412098167541045861209641245689012345
670 1718400867754567812345672091732823561450
90865410191711116667238902345120987123456902
27789065412098167541045861209641245668901234
S670 171840086775456778123456720917328235614
5509086545670 17184008677545678123456720914438

Anexo C: Modalidad Visual “Actividad para estimular la atencion focalizada y sostenida”

GCVBNRCEGOPLDSAZXCERUIYOPNQALNOZNNAZXO
PUTARSRACAXZPOHLMMTREQSAZXUTASROPZXPTR
AGCUTREZPOXCBNPADEROLHILBCAC CVNAMOIUM
NLJAXCRTGPOILNPLNMBAZXIUYTREASDFGHJNBVI
CXXUOPAEAEDCNJNPMNBVCSDSAZXQWERYWSCPLN
YJKBXNMCFEIOPAWZXCEFVGOPNLOMNVCXASETIU
MNAASDASFASGHJIOLNPADERTLHILBCACCVNMOI
UM NLJAXCRTGPOILNPLNMBAZXIUYTREASDFGHIJN
BYVCXIUOPAEAEDCNJNPMNCVBNRCEGOPLAZ XUTAS
ROPZXPNPADGROLHILBCACCVNMOIUM NLJAXCRT
GPOILNPLNMBAZXIUYTREASDFGHIJNBVCRXIUOPAE
AEDCNJNPMNBVCDSAZXQWERYWSCPLNYJKBNMCF
EIOPAWZXCEFVG OPNLOMNVCXASETIUMNAASDASF
ASGRIPOVTREQSLDSAZXCERUIOPZXCEFVGOPNLO

153
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Anexo D: Modalidad Visual “Actividad para estimular la atencion focalizada y sostenida”

H loravia sivar pia ané g peydies yopec ™e Evpomne ko tov kéopov . 'Exa pua
REKP@ TOMTIGTIKI] Tupddoon Kat o6& 6A TNV 1oTopia £x61 KataraPea e2éyovoa Oion ,
£101KG Kata ) Suapkera Tov paKiov £81 kot ko dskeenta . H wropia ™¢ lomaviag
£ival TLOVOLI 6E CUVEIGQPOPES GTOV TOMTICHO TS avilpOTOTTAC ONpEpa 1] ZOPA pag
nEpyeTar ma cofapn olKovouiky Kpion , ehihd mapd ta Apofipata , 1 WTAVIKI]
RETVYEL WAL WO , OTOS EYOVPE KAVEL 6E AALES TEPITTOOGEIS 6L OA1) TV 16TOPia pog .
Makec topsic 6mme o Tovplopis , ) avtokivtofropnyavia ke Tic elayoyic , Oa
ovpfaier ot Peitioon ™c wravikng owkovopias. Alla Oa mpimel va syKataleiysel
™y nrromaln okéyn , peTaTPEmOvVTas To amd fva aicOnpa evbovorwaopod Kot
npoonaleia yie va emrozer ™y emrogia Ta mwebjpoeta ™ amotvgios Ko Tig
apwTikéS okéyeg Du apiner woté va gpnoiporoisitan yua Ty eridven rpofinpatov
, Omoe avtd £yovv emivbel povo péoom g dpaons . H "y tov kKovvelov », 6mog
OVORAGTKE G0 TOVS TPOYOVODS HUS , TPETEL VU EMOTPEWYEL YIU VO AMAPYEL avapeoa
ota £0v yivovtar miovewotepor , mo dikaun) , MO QPovTide ToMTIONOG TG
avlpOTOTNTOS , SIAPKEIL TOV NAKIOV CNUEPE EMGTPEYEL Y10 VI OLKOVOHIKY] Kpion

Anexo E: Modalidad Visual “Actividad para estimular la atencion focalizada y sostenida”

81ADSI43EVSE123RVDROG68DFVVCRI98IY77VB1698FNF59269GKJF798
ERDDSSFG4B7945FBHHY00ZS5E66A7388ZJ6KSLSMA039G302LKJ17J2
5X536BGGDHC2344DV348Y04BNAIMIBS6ASSDCXFN60OGI98HITN6GSC
545855MINSBCIAICS8VTON2LDLFK69798JBJ6710206S0CODOVLEMS81YS
6858VMBMMI1OI1RIDIFNF593TF697GKJF798ERDD2SSFGB14B745FB1
AHYZI1S5E66A788ZJ76 KSLSMRS4039023LKJA3R25X536BGGDHC234D
NV348Y099B86ASS4DCXFN60GISHITN6GS8C545NSMINSBCIAICEV 750
N2LLFK69798PP4JBJ671020S0CODOVMS8Y86858VOMBMMIORIDFNF59
69GKJF798ERDDSSFG4B77L45FBHHYZSDASEG66A788ZJ6K5L5M03902
ALKJ187J25X536BG14GOMDHC234DV348Y099B86ASSDCX9FN60G98H
JIN6GBCS455MINSBVCIAICSVTON2ZLIDLFK69798BT123JXBJ671020S0
CODOVMS8Y86858VMB2MMI1Z335FTOR3VBMPP4JBJ671020S0CODOVMS
Y86858V6MBMMIORIDFNF5969GKJF798ERADTDSSFG4B7745FBHHY
ZSDASICEG66A788ZJ6KSL5SM03902LKJ187J25X536BG14GOMDHC234D
V348Y099B86ASSDCXI9FN60OGISAS2IM3I2VC6780PQA1289MVZSEIESB
IWCWWVI667SLLIAAXXLI2ZLXB87602341WBPPO012674CB2B3F66GG
81SRSCMAM2M7EG66A788ZJ76 KSLSMRS4039023LKJA3R25X536BGGD




155

Actividades de Mindfulness: Entrenar las técnicas de Mindfulness para el paciente como

actividad extremadamente beneficiosa, dado que le permite trabajar la atencion y la

reduccion de la hiperactividad.
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Puzzles: Los puzles les permiten centrarse en una tarea y trabajar la atencion y la motricidad.
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Actividad: Buscar objetos escondidos en laminas con distractores. “Ayudar al nifio a
centrarse en una tarea y mantener la atencion”.

A
CAGEE XTI

CONVERSE

-




158

Actividad: Sopa de letras. “Entrenar la atencion sostenida, la atencion selectiva y el rastreo

visual.
SOPA DE LETRAS: ANIMALES
clrxr|lz| k|T|M|O|F|H|E|T|E|H
Aleg|ly|Q|lz|lu|lu|P|lOo|L|L|KkK]|TI
B|A|A|[D|R|(T|[JT|V|B| E|B|M|P
AR|F| R|A|T|O|N|F|U|R|H|O
L|F|T|Oo|F|E|V|A|N|Y|Y|A|lP
L{is|MRrR|A|O|IN|E|RNR|N|O|6|O
o|lT|A|leg|lOo|T|Y|T|U|N|Y|U|T
T|o|T|W|E|e6|N|[L{M[T|[T|T]|A
E|I|N|N|L|U|T|O|6 | F|[D|R|M
6| T|E|c|E|lc|A|M|E|L|L|O|O
P|lE|R|R|O|Y|D|lG|T|E|Y|T|V
Pils|lWQ|IN|N|JT|e|lYy | D|fL|B|B
Q|lY|T|IR|H|A|lc|lA|V | A|le|lzZz|Z
3
3
L
| pELFEIN | HIPOPSTAMO| 3
[ VACA ]
® @ 3
S, 3
i 5
i"ﬂ{ L
i b4 ELEFANTE
1N
CABALLO 1
| _caBaLLO | e (N 3

Actividad: El efecto Stroop. “Reducir las reacciones impulsivas”.

En voz alta pronuncia el COLOR de las palabras en el menor
tiempo posible:
AMARILLO NARANJA ROJO AZUL
AMARILLO AZUL MORADO
ROJO MORADO NARANJA
AZUL NARANJA AMARILLO ROJO
AMARILLO NARANJA ROJO AZUL
AMARILLO AZUL N
ROJO NARANJA
AZUL NARANJA AMARILLO ROJO
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Actividad: Juegos de similitud. “Reforzar e incrementar la atencion alternante”

Semejanzas

Colorea los objetos que son iguales o semenjantes en cada nivel

PR CE®
7 7

Actividad: El bingo. “Reforzar y mejorar la atencion a través del bingo como juego ludico”.

{n
16

O o1




Actividad: Encontrar las diferencias

Tengo tinta y tengo plumas
y brazos tengo de mas

pero no puedo escribir,

Es lareina de los mares,
su dentadura es muy buena,
Y por no ir nunca vacia,
siempre dicen que va llena.

»>»3 "

Tiene patas y bigotes

para cazar se da mana

arafia y no es arana

Lievo mi casa al hombro
camino sin una pata
y voy dejando mi hvella

con un hilito de lata

Si lo escribes como es,
soy de la selva el rey.
Si lo escribes al revés

soy tu Papa Noel.

pero campo no es.
Habla como el hombre,

pero hombre no es.

160
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Anexo F

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL FAMILIAR CUIDADOR

Titulo del estudio: “Efectos de un PROGRAMA DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGIA en un
paciente con diagndstico de TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD con

predominancia hiperactiva/impulsiva”

Introduccidn. El siguiente estudio tiene como objetivo Estimular y mantener los niveles de
atencién sostenida, atencién selectiva y de atencién para mejorar el proceso de déficit de
atencién, de esta manera poder mejorar la calidad de aprendizaje y en la vida cotidiana. La
meta de este estudio es demostrar la efectividad del tratamiento sin la necesidad de
diferenciar al paciente por su condicién, asi como también la inclusidn a los aforos educativos
de cualquier institucion en pacientes con TDAH, de esta manera activando sus recursos
cognitivos que les seran util en la vida diaria. La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de la investigacion. Si usted accede a que su familiar participe en este
programa, se le pedira que asista a las sesiones establecidas los dias viernes de 4:00 hasta las
4:45 de la tarde, la cual son 16 sesiones individuales y familiares de 45 a 60 minutos cada una.

Desde ya agradecemos su participacion.

Yo (familiar o cuidador) He recibido

informacidn, en la cual se me ha explicado con detalle el proyecto. Comprendo que la
participacién es voluntaria y confidencial. Acepto y autorizo la participacion en este estudio.

Fecha: Firma:




