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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo general el disefiar un programa de rehabilitacion
neuropsicologica de un paciente de 8§ afios, que presenta con trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad de tipo combinado. Que se caracteriza que por ser inquieto, le cuesta
seguir instrucciones a pesar que las comprende, presenta dificultad para mantener la
atencion en las actividades tipo escolar, habla excesivamente e interrumpe las
conversaciones; lo cual ha afectado tanto a nivel académico como social. Entre los
principales instrumentos de evaluacion aplicados estan: test de la figura compleja de Rey,
test de Stroop de colores y palabras, test de percepcion de semejanzas y diferencias, escala
de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-V), escala para la evaluacion del trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad y el cuestionario de Madurez Neuropsicologica
para Escolares (CUMANES). En base a los resultados de la evaluacion se desarrollo un
programa de rehabilitacion neurocognitiva, el programa const6 de 16 sesiones, cuyo tiempo
de sesion fue de 40 minutos, se hizo uso de una serie de técnicas, incidiendo en la mejora
de los procesos cognitivos de atencidon, memoria y funciones ejecutivas, asi como en la
conducta, que fueron determinadas segin la sesion aplicada, asi como estrategia de
restauracion las cuales ayudaron mucho en obtener mejoria en el desempefio del nifio. Al
finalizar se concluyo que, a través de la aplicacion de diferentes ejercicios, el menor obtuvo

mejores resultados, lo cual nos indica mejoria en comparacion al pretest.

Palabras clave: Trastorno déficit de atencidon y concentracion e hiperactividad,

rehabilitacion neuropsicologica.

vii



viil

Abstract

The general objective of this work is to design a neuropsychological rehabilitation program for
an 8 year- old patient who presents with combined type combined type attention defict
hyperactivity disorder. Wich is characterized by being restless, havind diffculty following
instructions wven though the understands them, having diffculty maintaining attention in
school type activities, talking excessively and interruptin conversations; wich has affected both
academically and socially. Among the main evaluation instruments applied are: Rey’s complex
fgure test, Stroop test of color and words, test for percepction of similarities and differences,
Wechsler intelligence scale for children(WISC-V), scale for the evaluation of attention deficit
hyperactivity disorde ant then Neueropsychological Maturity questionnaire for Schoolchildren
(CUMANES). Base don the results of the evaluation, a neurocognitive rehabilitation program
was develovep. The program consisted of 16 sessions, whose session time was 40 minutes. A
series of techniques were used, influencing the improvement of the cognitive processes of
attention, memory and executive functions, as well as behavior, which were determined
according to the session applied, as well as the restoration strategy which helped a lot in
obtaining improvement in the child’s performance. At the end, it was concluded that, through
the application of different exercises, the minor obtained better results, which indicates

improvement compared to the pretest.

Keywords: attention and concentration deficit disorder and hyperactivity,

neuropsychological rehabilitation.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, ha aumentado el nimero de estudios el cual describen acerca
del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad TDAH, se argumenta por una
muestra insistente de comportamientos que se reflejan por falta de atencion y
desinhibicion conductual (Rios y Lopez, 2018). En donde los sintomas dan inicio en la
nifiez y continian en la adolescencia y la edad adulta, ademas esta considerado entre los

diagnosticos mas usuales que afectan a la poblacion de los nifios, adolescentes y adultos.

Fernédndez- Daza (2019) sefal6 que los sintomas mas usuales son hiperactividad,
impulsividad e inatencién, los cuales persisten durante al menos seis meses y tiene
repercusiones en las actividades sociales, familiares y académicas del infante, es por
esto que nace la importancia de suintervencién y evaluacion en etapas iniciales del

desarrollo para un mejor pronostico.

Segun los reportes, se evidencié que el TDAH ha sido uno de los trastornos mas
estudiados desde el ambito neuropsicologico y los déficits encontrados cambian en
funcién a la influencia de sus sintomas (Sanchez & Cohen ,2020). Por otro lado, es un
trastorno cuya frecuencia de aparicion se ha incrementado considerablemente en los
ultimos afios; donde se puede ver como este trastorno tiene un mayor impacto en el
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 tanto en su



funcionamiento social, emocional y cognitivo, ademds de presentar una alta

comorbilidad con problemas de conducta, emocionales (Ramirez, 2015).

En el presente trabajo, inicio con la descripcion el problema y los antecedentes
relacionados con el estudio de caso. Ademas, se informan los objetivos previstos del
programa de tratamiento y los efectos previstos del presente estudio. En el segundo
punto, describo la técnica utilizada en el estudio de caso clinico que se realiz6 a un nifio
de 8 afios (TDAH). En tercer lugar, describo los hallazgos de implementar un programa
neuropsicologico y cognitivo conductual en un nifio con trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad. Por tultimo, menciono los hallazgos y sugerencias de la

implementacion del tratamiento para el TDAH.

1.1. Descripcion del problema

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), para muchos
autores, es uno de los trastornos mas frecuente en la infancia, que persiste en la
adolescencia y en la edad adulta. La prevalencia oscila entre el 3 y 7% en la poblacion

general (APA, 2014), y entre el 10 y 15% en la poblacion clinica.

Segiin lo propuesto por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en su
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM V), lo caracterizd
como un trastorno del neurodesarrollo y continud los tres grupos de sintomas; sin

embargo, incluyo la desorganizacion sobre todo en los adultos. Ademas, actualmente,



estos sintomas deberan presentarse antes de los 12 afios de edad.

El trastorno descrito ha ido aumentando la presencia de los casos al largo del
tiempo, el cual es considerado como uno de los mas frecuentes entre los nifios y
adolescentes. Como se tiene conocimiento, aparece durante el periodo de infancia;
donde es diagnosticado a partir de los 7 afios, aunque se presentan excepciones en las

que puede presentarse de forma mas temprana.

El Ministerio de Salud (2020) report6é que atendi6 5,850 casos de nifias, nifios y
adolescentes con TDAH, inicamente en el primer trimestre del afio, a su vez la Doctor
Patricia Albornoz del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” (2019) menciono que el 67 % de nifios con TDAH van a llegar a adultos con
ese trastorno y la comorbilidad de otros diagndsticos que aparecen en la adultez

enmascaran el TDAH

A partir de lo comentado, esta investigacion llevé a conocer la tematica de lo que
implica el TDAH en el estudio de un caso de un nifio de 8 afios, diagnosticado con el
mismo, de predominio combinado. Es por ello que los padres, acuden a consulta para
realizar una evaluacion neuropsicologica ya que refieren “que su hijo es inquieto, le
cuesta seguir instrucciones a pesar que las comprende, presenta dificultad para mantener
la atencién en las actividades tipo escolar, habla excesivamente e interrumpe las
conversaciones. Para los padres es una preocupacion por las situaciones que manifiestan

debido a que, en varias ocasiones, el menor ha tenido percances tanto en el colegio o en



espacio recreativos”.

Con lo mencionado anteriormente, se considera relevante el analisis del caso en
estudio para empezar con un tratamiento adecuado el cual ayudara a que el menor pueda
utilizar las herramientas necesarias para tener un apropiado afronte a las dificultades

que pueda presentar el menor.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Pefia y Pérez (2021) realizaron una investigacion comparativa del perfil lingiiistico
de nifios con trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) y trastorno
especifico del lenguaje (TEL). El objetivo de la investigacion fue evaluar las habilidades
lingiiisticas, identificar los trastornos lingiiisticos y evaluar la eficacia del tratamiento.
Considerando una muestra de 10 nifios de 7 a 9 afios, se encontrd que no hubo diferencias
estadisticas representativas entre el grupo de nifios con TDAH y el grupo de nifios con
TEL. Al final, debido a que se utiliz6 una muestra pequefia, los resultados no pueden ser
generalizados a la realidad peruana. Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la

muestra de estudio.

Aguilar (2020) realiz6é un trabajo cuyo fin fue estudiar la objetividad en las

conductas en nifios con este trastorno, utilizaron el arquetipo de indagacion descriptiva,



con un enfoque cualitativo, esta tesis presentd un bosquejo de indagacion teorica, de
corte transversal, como instrumentos de recoleccion, teniendo como poblacion nifios
menores, se concluyd que se analiz6 la importancia de esta investigacion sobre todo en
sus conductas y se buscd la mejor forma para intervenir en el aspecto cognitivo y
conductual en nifios con TDAH, el trascurso de este camino va empezar con técnicas
acorde a las consecuencias obtenidas en esta tesis para que sea significativa, segun la

evaluacion y resultados utilizados y analizados.

Rusca-Jordén y Cortez- Vergara (2020), en un articulo de revision clinica sobre el
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes,
tuvo como objetivo mencionar las bases tedricas asociadas al modelo de heterogeneidad
fisiopatologica, el que se encuentra afectadas las funciones ejecutivas, considerando
como muestra los estudios realizados por otros investigadores, obteniendo como
resultado global una alteracion del neurodesarrollo. Dentro de los sintomas
principalmente encontrados son hiperactividad, impulsividad e inatencion,considerando
hasta un 50% de las consultas en psiquiatria infantil y su prevalencia se ha incluido entre
2 a 12% de la poblacion pediatrica y puede coexistir con otros trastornos psiquidtricos y
neurologicos aproximadamente un 70%. Dentro del estudio se concluyé que el
diagnostico esprincipalmente clinico y requiere de un examen sumamente cuidadoso,
asi como de entrevistas a los padres, cuidadores y docentes; y que las personas con
TDAH tienen que recibir prioritariamente un plan integral de tratamiento

individualizado.



1.2.2.

Poma (2020) realiz6 un estudio donde era buscar la relacion del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad y el trastorno de desarrollo de la coordinaciéon en nifios
entre 4-5 afos del centro educativo de nivel inicial Yauli, tuvo como objetivo determinar
la vinculacion entre las dos variables. El estudio del fenomeno de estudio dio como
resultados, la relacion del trastorno por déficit de atencion y por otro lado el trastorno de
desarrollo de la coordinacion en este caso de nifos de edades entre 4 a 5 afos es de 43.3
%, por otro lado, se obtuvo que casi el 38%, es el porcentaje no presentaban ninguno de
los dos trastornos, pero en estan en su edad normal, asi mismo hemos observado que casi
el 19% no se presenta en su edad normal y no presente los déficits. Se concluye en esta
investigacion que hay una relacion significativa entre ambos trastornos (r: 42), por lo que
se acepta la hipdtesis que precisdé que, a mayor presencia de trastorno por déficit de

atencion se tiene un mayor trastorno de desarrollo de la coordinacion.

Antecedentes internacionales

Sepulveda y Espina (2021) en Chile realizaron un estudio que tuvo como objetivo
el conocimiento de la vinculacion entre las alteraciones producidas por el TDAH y el
desempefio académico de los estudiantes del nivel secundario. Los resultados de la
investigacion fueron que existe una relacion significativa respecto a la sintomatologia,
cuando es adulto, porque hay un cambio trascendental en la hiperactividad, el cual puede
presentar una modificacion en la hiperactividad, que puede disminuir o se puede presentar
como inquietud interna. Cuando hay una impaciencia, intolerancia o frustracion, se

evidencia que los adultos en un 4 a 7%, tiene trastorno de déficit de atencion. En el caso



de uso de estupefacientes, o un excesivo uso de drogas el porcentaje llegaria al 20 %, la
conclusion concluye que el trastorno de déficit de atencion, tiene un impacto significativo
en esferas del desarrollo neurocognitivo, que es de vital importancia para ostentar un
desempeno eficaz en la esfera de la educacion superior, siendo trascendental la
consideracion que el sistema atencional estaria alterado , por lo cual se disminuyen en
forma considerables, las habilidades para dar respuesta al estimulo relevante, en la
atencion voluntaria, en la velocidad del proceso de la informacion recepcionada y en la

atencion selectiva.

Alava et al. (2021) en Espafa investigaron entorno a la Atenciéon Sostenida y
Selectiva en subtipos de trastorno de déficit de atencion y el denominado trastorno de
aprendizaje, a través del método comparativo de dichos trastornos. La investigacion tuvo
como finalidad principal, el determinar las diferencias entre la atencion selectiva y la
atencion sostenida en niflos con diferente subtipo de trastorno de déficit de atencion y
trastorno del aprendizaje, para obtener un diagnostico 6ptimo de las diferencias entre el
trastorno de déficit de atencion con el trastorno de aprendizaje. Los resultados que se
obtuvieron, fue que hay demora o lentitud en el procesamiento para los casos de
atenciones sostenida o selectiva (M: 10.30. DT: 3.09). La investigacién concluy6 que se
evidencia un perfil neuropsicoldgico del trastorno de déficit de atencion y el trastorno de
aprendizaje, lo cuales nos precisan una intervencion personalizada para el diagndstico

diferencial.

Maeso (2020) realizé un estudio en Espafia, sobre un “Programa de Intervencion



para mejorar la fortaleza del autocontrol en nifos/as con TDAH”, con el objetivo de
disefiar un programa de intervencion sobre la fortaleza del autocontrol, para disminuir
la hiperactividad y aumentar la atencion, con el fin de mejorar 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 puntuacion mas baja en errores y mas altas en latencia en comparacion con el
pre-test. Se concluyd los beneficios que se obtienen al desarrollar programas de
intervencidn para mejorar el autocontrol en esta poblacion, siguen siendo exiguo 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 satisfactoria la influencia del

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

Fernandez et al. (2020), llevaron a cabo un programa aplicado a dos estudiantes de
primaria con TDAH, en el cual se realizaron sesiones de entrenamiento en habilidades
sociales y abordaje en sintomas de inatencién e impulsividad. Luego de dicha
intervencion se observaron mejoras evidenciadas en aspectos como comunicacion,
integracion, resolucion de conflictos, interaccion con otros, empatia, cumplimiento de

las normas y autocontrol

1.2.3. Fundamentacion teorica

1.2.3.1. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad



Segiin Quinteros y Castafio (2014), definieron el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH), como un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por un patron de comportamiento y de funcionamiento cognitivo, que
puede evolucionar en el tiempo y que es susceptible de provocar dificultades en el
funcionamiento cognitivo, educacional y/o laboral. Por su parte, el manual de
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM V,2014) lo definié como un
sindrome conductual que puede ser producido por un factor neurobioldgico o por una

carga genética.

Rusca-Jordan y Cortez- Vergara (2020) precisaron que el trastorno por déficit
de atencién como una alteracion o variacion del neurodesarrollo cuyos més importantes
sintomas son la impulsividad, la hiperactividad y la inatencidén. Cabe resaltar que el
trastorno por déficit de atencion se ha relacionado con un modelo de diversidad
fisiopatologica, donde se encuentran afectadas las funciones ejecutivas, donde implica
dificultades para dar respuestas a determinados estimulos, asi como hacer una
planificacion, organizar acciones, reflexion sobre determinadas consecuencias e inhibir

una respuesta automatica inicial a fin de sustituirla por otra.

Orellana (2021) describié que el TDAH es un concepto que ha evolucionado a
lo largo de los afios. La segunda parte del siglo XX genero identificar de mejor forma a
las personas que presentan con la ayuda de investigaciones mas solidas y criterio

definidos.
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Figura 1

TDAH segun etapa de desarrollo

Nota. El grafico representa las manifestaciones y consecuencias del TDAH segtn la edad

(Blasco Fontecilla, 2020)

1.2.3.2. Etiologia del TDAH

El TDAH es una patologia de etiologia compleja y multifactorial, tomando
en cuenta diversas hipotesis etioldgicas que son vinculadas al TDAH, como la
genética y ambiental, la neurobiologica y la neurotransmisora (Sharp et al., 2009).
A pesar, que hasta a actualidad no se tiene conocimiento con exactitud la causa de
dicho trastorno, los estudios més recientes mencionan que puede ser el resultado de

la interaccion de los cuatro factores a distintos niveles (Martinez, 2015).



En cuanto a los aspectos genéticos, se puede considerar que el TDAH tiene
un componente genético, puesto que, en los Ultimos 30 afios, los estudios han
relevado una heredabilidad de 0.6 al 0.9 y tomando en cuanto un estudio realizar
recientemente a gemelos encuentran valores dicigdticos, también los exdamenes
familiares explican que los padres de hijos con TDAH estan propenso a tener un
riesgo de 2 a 8 veces mas que la poblacion en general de padecer este trastorno. De
igual manera sucede con los familiares de nifios con TDAH que presentan una
prevalenciade trastorno neuropsiquidtricos como el tipo de persona antisocial (Prada,

2016).

Por el lado de los aspectos neurolédgicos, se considera como fundamento las
teorias dopaminérgicas, la alteracion de base infecciosa, traumatica o hemorragica
de las vias dopaminérgicas, las consideraciones que en los 16bulos frontales y el
TDAH, y su asociacion con infecciones del sistema nervioso central. Asimismo, las
patologias pre o perinatales pueden ocasionar lesiones selectivas a las neuronas de
las vias frontoestriatales; lo cual se observa la falta de atencion en pretérminos y la
presencia de hiperactividad en nifios que padecen anoxia u obesidad al nacer. Es por
ello, que la prematuridad y el peso reducido al nacer, se puede evidenciar una
asociacion entre el 20 al 30% de déficit de atencion e hiperactividad. También, existe
una probabilidad que lleguen a experimentar una lesion selectiva de los l6bulos
frontales y ganglios basales; segiin lo mencionada se deberia tener en cuenta otros
factores como las patologias postnatales y los tratamientos utilizados en estos nifios

que pueden ocasionar posteriormente la patologia. (Rios y Lopez, 2018).

11
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En cuanto a las influencias ambientales, se toma en cuenta que existen
factores fisicos que son considerados como causas, como la iluminacion fluorescente
y el clima, pero carecen de fundamentos empiricos; si embargo, hay algunas
evidencias que los aditivos alimenticios y el plomo tienen una gran influencia en las
conductas hiperactivas. En relacion al plomo, este estd presente en el aire y los
nutrientes que generan polucion contaminante; es por ello que grandes cantidades
pueden ocasionar encefalopatias cronicas en los nifios, aquellos que padecen una
intoxicacion de plomo presentan consecuencias de deterioro conductual, cognitivo
y neuroldégico. Aunque, aun es dificil determinar las consecuencias de la conducta
hiperactiva entre el plomo, pero las diversas pruebas respaldan la existencia de una

conexion entre el deterioro cognitivo y los niveles de plomo elevados.

1.2.3.3. Modelos

Segun Artigas-Pallarés (2011) afirma que los modelos se basan en la suposicion
cognitiva que implica cambios en los niveles neuroanatomicos y neurofuncionales en
los pacientes con déficit de atencion, lo que resulta en la desregulacion del control del
manejo cognitivo del comportamiento. Este mecanismo mediaria y explicaria por
completo los sintomas del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, como se

evidencia en los siguientes modelos:

e Modelos cognitivos de déficit unico, manifiesta que la baja
eficiencia de un mecanismo cognitivo basico permite explicar, por si solo, todas

las manifestaciones clinicas del trastorno, es decir, el funcionamiento deficitario
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o disfuncional de un area cognitiva daria como resultado las alteraciones
conductuales y cognitivas del Trastorno. En dichas teorias explicativas de
modelo unico tendriamos, en primer lugar, el Modelo Motivacional; Aversion a
la Demora de Sonuga- Barke, es el caso de los nifios con trastorno de déficit de
atencion y su principal opcion es una gratificacion inmediata, aunque sea
minima, que estd por encima de una limitacion mayor pero demorada para hacer
un trabajo adecuado durante un periodo prolongado de tiempo y posponer las
recompensas. En segundo lugar, el Modelo de Inhibicion Conductual de
Barkley, el cual indica que las funciones ejecutivas tienen el poder de controlar
su propia conducta, lo que incluye un conjunto de habilidades cognitivas
cruciales que son necesarias para dirigir la conducta hacia un objetivo
especifico, como el control de emociones como el enojo o la ira, asi como el
lenguaje interno, la memoria del trabajo no verbal, la capacidad de organizacion,
etc. En tercer lugar, el Modelo de Regulacion del estado de Sergeant, que se
caracteriza como un modelo que reconoce la disfuncidon expeditiva como una
caracteristica nuclear, pero reemplaza un cambio en el control inhibitorio por un
déficit en la capacidad de controlar la motivacion y el esfuerzo. (Artigas-

Pallares, 2011).

e Modelos cognitivos duales o de déficit multiple, en lugar de ser
un trastorno con déficit unico, se propone que el trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad es un fenomeno basado en una variedad de déficits cognitivos.
Ello representa una transformacion fundamental en la interpretacion del

trastorno del déficit de atencion e hiperactividad, donde se han se presentado
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diferentes modelos de déficit multiple que describen las dificultades que se
presentan en el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. El primer
modelo, es el Cognitivo -Energético, que muestra como funciona el trastorno de
hiperactividad y deficiencia de atencion, que se determina por una falla en tres
aspectos, los cuales son a) nivel computacional, que se basa en los mecanismos
de atencion que significa la organizacion motora, busqueda y decision,
codificacion. b) Nivel del Estado, que va a comprender mecanismos de energia
que estan agrupado a nivel de actuacion, esfuerzo y alerta. ¢) Nivel de alerta, es
el estado de pasividad para actuar y responder y dar respuesta, el cual tiene una
influencia por la intensidad del estimulo y por tener un caracter novedoso. Por
otro lado, se encuentra en segundo lugar, el modelo dual de Sonuga-Barke, el
cual amplia el modelo explicativo de hostilidad a la demora y la bisqueda de
gratificacion inmediata. Esto provoca una respuesta impulsiva a la recompensa
inmediata y una falla en el control inhibitorio de los perimetros de
autorregulacion, lo que da como resultado la conducta impulsiva que se activa

en funcion de la satisfaccion de la necesidad frente al estimulo.
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Figura 2

Naturaleza en el Modelo Neurocognitivo de déficit multiple

- - -

r--—-——.

Nota. El esquema se basa en la existencia de dos deficiencias diferentes. (J. Artigas-

Pallarés 2011).

El tercer modelo, es el dual de comorbilidad con la dislexia, como se conoce los
modelos de déficit multiple no solo ayudan a comprender la estructura cognitiva del
TDAH, sino que también ayudan a comprender otras comorbilidades, como la dislexia.
El TDAH y la dislexia tienen muchas similitudes, debido a que ambos tienen
dificultades y habilidades deficitarias en la velocidad de procesamiento, la memoria de
trabajo verbal, la flexibilidad cognitiva y, en particular, la rapida velocidad de
denominacién automatica. La concordancia tan alta en este factor indica que ambos
trastornos comparten un funcionamiento cognitivo, lo que indica una causalidad u

origen similar.

Por ultimo, el modelo dual de comorbilidad con el autismo, los déficits
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ejecutivos son muy evidentes en los autistas de alto nivel o en los individuos con
trastorno de Asperger (rigidez cognitiva, dificultad en la elaboracion de respuestas
complejas, dificultad en la interaccion y dar respuesta al medio, dificultad en la
autorregulacion emocional y comportamental, etc.) Muchos autores y estudios han
encontrado deficiencias en ambos trastornos. Geurts et al. (2004) descubrieron
diferencias significativas en el funcionamiento ejecutivo entre el TDAH y el autismo de
alto nivel, aunque el autismo de alto nivel tenia menos problemas para controlar los

inhibidores.

1.2.3.4. Epidemiologia

En Latinoamérica el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) afecta a 36 millones de personas. Sin embargo, s6lo una cuarta parte recibe
una intervencion y/o tratamiento. En el caso de nifios y adolescentes se encuentran
afectados entre el 2 y 12% (Llanos, et al., 2019). Debido a su alta prevalencia se le

considera un problema de salud publica (Salamanca, et al., 2014).

En el Pert entre el 5% y el 10% de la poblacion se ve afectada por el
TDAH, se sabe que el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2020 atendi6 5 mil

850 casos de nifos/as durante el primer trimestre del afio (Gobierno del Peru, 2020).

Livia (2017) en la poblacion urbano marginal de lima se encuentra una

prevalencia del TDAH entre 10,7 a 22,3 % con una asignacion de subtipos
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combinados, desatentos ehiperactivos.

1.2.3.5. Neuroanatomia del TDAH

En los nifios con TDAH, se ha observado una disminucion en el desarrollo del
cerebro y una disminucién en el volumen total del cerebro y el cerebelo, especialmente
en las partes posteroinferiores (Castellanos et al., 2002). A continuacion, se explica el
papel que desempefian cada uno de ellos en este trastorno.

e Cortex prefrontal. La mayoria de los autores, incluidos Castellanos et al.
(2002), encontraron una disminucion en el volumen del cortex prefrontal en las
personas con TDAH, particularmente en el hemisferio dorsolateral derecho e
izquierdo. Esta zona es responsable de mantener la atencion constante, completar
las tareas, organizar y realizar las actividades que requieren un esfuerzo mental
constante. La disminucién de esta area con TDAH puede indicar una alteracion en
los mecanismos que ayudan a mantener la atencion.

¢ Cuerpo calloso. Es el encargado de la transmision de informacion entre los
hemisferios cerebrales., donde se ha observado en individuos con TDAH, cambios
en la zona anterior del cuerpo calloso.

¢ Ganglios basales. Predomina una asimetria en los nucleos caudados.

e Otras regiones. El 16bulo temporal, se ha observado una reduccion del

volumen de ambos l6bulos temporales, asi como de los 16bulos parietal y occipital.

En condiciones normales, los hemisferios cerebrales tienen un patron de
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asimetria debido a un aumento ligeramente mayor en la parte anterior del hemisferio
derecho; sin embargo, en los pacientes con TDAH, este patron de asimetria se reduce
porque el l6bulo frontal del hemisferio derecho es ligeramente mas pequefio, lo que
resulta en una disminucion de la sustancia gris en el giro frontal derecho y en el giro del

cingulo posterior derecho, asi como en la sustancia.

Pueyo-Benito et al. (2000) descubrieron estas asimetrias y consideraron que el
nicleo caudado es la estructura subcortical mas cognitiva debido a las numerosas
conexiones que recibe de las dreas cerebrales asociativas. El patron de asimetria en las
personas con TDAH deberia ser muy cuidadoso. También descubrieron que habia
hipoplasia o subdesarrollo en el 16bulo frontal derecho, lo que podria ser la razén detras
de las deficiencias neuropsicoldgicas detectadas. Estos autores creen que un nucleo
caudado mads grande en las personas con TDAH podria deberse a una falla en el proceso
de muerte celular programada que ayuda a establecer un tamafo adecuado, por lo que

el exceso de células alteraria la organizacion de las funciones.

Por otro lado, segiin Pueyo-Benito et al. (2000), a medida que se especializa la
corteza cerebral, el volumen de la corteza cerebral aumenta mientras que el volumen de
las estructuras subcorticales, como los ganglios basales, disminuyen. Esto se debe a que
estas estructuras transfieren sus funciones a la corteza cerebral; en el 1obulo frontal, la
relacion inversa entre el 16bulo frontal derecho y el nicleo caudado derecho indica que
el proceso de corticalizacion no se lleva a cabo correctamente, lo que conduce a la

afirmacion de que el 16bulo frontal y el nucleo caudado estan involucrados en el control
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de la atencion, algunos de los sintomas de esta enfermedad podrian ser explicados por
una falla en el proceso de maduracion de las areas prefontales, pero también se puede
afirmar que se debe mds a una falla en el proceso de maduracion que a una atrofia

cerebral.

Estos hallazgos sugieren que el TDAH puede ser un trastorno del desarrollo
que ocurre en etapas tempranas de la gestacion porque las heterotopias parecen ser
causadas por susceptibilidad genética y se acompafian de alteraciones ambientales que

pueden ocurrir durante el segundo trimestre del embarazo.

Las manifestaciones neuroldgicas son diversas, por lo que se pueden aceptar
como alteraciones del desarrollo del 16bulo frontal y de otras partes del cerebro, como

el nucleo caudado y el cerebelo, entre otras. (Fernandez, et al. 2010).

Eden y Vaidya (2008) utilizaron resonancia magnética funcional para mostrar
anormalidades estructurales en los trastornos de la lectura y el TDAH, que se encuentran
en la corteza frontal, parietal y cerebelo. No obstante, tengan en cuenta que los
trastornos de la lectura se encuentran en el hemisferio izquierdo, mientras que los nifios

con TDAH tienen alteraciones difusas en ambos hemisferios.

Anteriormente, Nakamura et al. (2005) propusieron una teoria que relaciona
los procesos de atencion y lectura con la corteza prefrontal en los sistemas de atencion.

Estos sistemas interactiian de arriba hacia abajo con los circuitos de lectura en la corteza
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parietal inferior, por lo que la disfuncidn de este sistema puede explicar el TDAH y los
trastornos de lectura. Algunos autores, como Bental y Tirosh (2007), observaron que
los nifios con TDAH vy trastornos de la lectura comdrbida tienen una mayor

participacion en la memoria del trabajo.

1.2.3.6. Neurofisiopatologia del TDAH

Actualmente, se respalda mas la hipdtesis frontoestriatal ya que se considera
que el circuito frontoestriatal es parte del sustrato neurofisiologico de las funciones
ejecutivas, cuyo asiento es el l6bulo frontal. En estudios por emision de positrones
(PET), se ha observado una disminucién en el metabolismo de la glucosa a nivel
cerebral. Estas modificaciones han respaldado las teorias que han intentado explicar la
fisiopatologia del TDAH, y estudios de neuroimagen, neuropsicologia, genética y

neuroquimica han coincidido con ellas.

La flexibilidad cognitiva, la memoria del trabajo verbal y la velocidad de
procesamiento se alteran en el TDAH (Castellanos et al., 2002). Esto podria explicar
la impulsividad, las dificultades para detenerse, las dificultades para filtrar
informacion relevante, la capacidad de tolerar la interferencia, la capacidad de
establecer metas y mantener una secuencia en sus actividades, pero también las
dificultades para concentrarse en una sola actividad (atencidon). Ademas, pueden
surgir problemas lingiiisticos que pueden afectar el desarrollo de la lectoescritura y

la conciencia fonologica y el procesamiento del contenido del lenguaje.
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Otra de las estructuras que se encuentran afectados por el TDAH son el
cerebelo, los hallazgos de la resonancia magnética craneal en nifios y nifias
diagnosticados con TDAH incluyeron una disminucién del volumen del vérmix
cerebeloso, particularmente en los 16bulos posteriores inferiores (Diaz-Heijtz, 2002).
Por lo tanto, puede considerarse que en la investigacion del TDAH es la influencia
que el cerebelo tiene sobre el circuito corticoestriado-taldmico cortical, que es
responsable de elegir, iniciar y desarrollar respuestas motoras y cognitivas

complejas.

Se cree que el cerebelo afecta los procesos cognitivos como el lenguaje, la
memoria del trabajo, el razonamiento visuoespacial y la atencion selectiva, asi como el
aprendizaje de tareas motoras y no motoras. Lo hace un protagonista en patologias del

neurodesarrollo como el TDAH porque regula el foco atencional en el tiempo.

El cerebelo funciona como un centro de procesamiento de informacién de las
regiones encargadas de la atencion, la percepcion visuoespacial, la memoria y la
regulacion de las funciones ejecutivas y emocionales. El cerebelo recibe esta
informacion a través de conexiones bidireccionales que lo conectan con las estructuras
correspondientes (Herndndez et al., 2005), lo que explica la participacion del cerebelo

en algunas de las caracteristicas del TDAH.

El cerebelo es un receptor de aferencias del sistema nervioso, especialmente
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de aquellas que controlan el equilibrio y los movimientos oculares; los que controlan la
motricidad fina y la precision de los movimientos de las extremidades; y la iniciacion,
planificacion y ritmo de los movimientos. A pesar de que el cerebelo esta relacionado
con el aprendizaje, hay pruebas que demuestran su participacion en actividades mas
complejas, como la organizacion visoespacial, los tiempos de reaccion a los estimulos
visuales y auditivos. Esto demuestra su participacion en el procesamiento de la

informacion.

1.2.3.7. Criterios para el Diagnostico del TDAH segun el DSM-V

A. Un patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad- impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, caracterizado por (1) o (2):

1. Inatencion: Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenidodurante
al menos 6 meses en un grado con una intensidad que es incompatible con el nivel
de desarrollo y tienen un impacto directo en las actividades sociales, académicas
y/o profesionales. [Nota: para losadolescentes mayores y adultos (mayores de 17
aflos o mas), solo se requiere cuatro sintomas. Los sintomas no se deben a
comportamientonegativista, desafiante u hostil o la incomprension de las tareas o
instrucciones].

a. A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o comete
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades (p. ¢j., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva

a cabo con precision).
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b. A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades de juego (p. €j., tiene dificultad para mantenerla atencion en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

c. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente(p.
ej., parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier
distraccion aparente).

d. A menudo no sigue las instrucciones y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales (p. ¢j., inicia tareas pero se
distrae rapidamente y se evade con facilidad).

e. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades. El
trabajo es desordenado y desorganizado. Tiene mala gestion del tiempo (p. ¢j.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los
materiales y pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo;
mala gestiondel tiempo; no cumple los plazos).

f. Es caracteristico que evite tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido (p. e€j., tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes
mayores y adultos, preparacion de informes, completar formularios, revisar
articulos largos).

g. A menudo pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p.ej.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, gafas, movil).

h. A menudo se distrae con facilidad por estimulos irrelevantes (para

adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientosno relacionados
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con la tarea).
1. A menudo es descuidado en las actividades diarias y las tareas(p.
ej., hacer las tareas, hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos,

devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se
han mantenido durante al menos 6 meses con una intensidad que es incompatible
con el nivel de desarrollo y tienen un impacto directo en las actividades sociales y
académicas y/o profesionales. [Nota: para los adolescentes mayores y adultos
(mayoresde 17 afios 0 mas), solo se requieren cuatro sintomas. Los sintomas nose
deben a comportamiento negativista, desafiante u hostil o la incomprension de las

tareas o instrucciones].

a. A menudo nueve en exceso las manos o los pies o se retuerce en su
asiento.
b. A menudo estd inquieto durante las actividades cuando los demas

estan sentados (p. €j., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de
trabajo, o en otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. A menudo corre o salta sobre los muebles y se mueve excesivamente
en situaciones inapropiadas (Nota: En adolescentes o adultos, puede
limitarse a sentirse inquieto oconfinado).

d. A menudo es excesivamente ruidoso durante el juego, el ocio

o las actividades sociales.

e. A menudo “estd en marcha” y actia como si estuviera “impulsado
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por un motor” (p. €j., es incapaz de estar o se siente incomodo estando
quieto durante un tiempo prolongado, como enrestaurantes, reuniones; los

otros pueden pensar que estd intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. A menudo habla excesivamente.

g. A menudo precipita una respuesta ante una pregunta. Los
adolescentes mayores y adultos pueden completar oraciones de lagente (p.

ej., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h.  Tiene dificultad para esperar su turno o permanecer en fila.

1. A menudo interrumpe o se inmiscuye en conversaciones, juegos o
actividades; puede comenzar a usar las cosas de los demas sin pedir o recibir
el permiso; los adolescentes o los adultos pueden invadir o hacerse cargo

de lo que otros estan haciendo.

] Tiende a actuar sin pensar, como el inicio de las tareas sin la
preparacion adecuada y evitando la lectura o escuchar las instrucciones.
Puede hablar sin considerar las consecuencias o tomar decisiones
importantes en el fragor del momento, tales como comprar articulos
impulsivamente, renunciar repentinamente a un trabajo o romper con un

amigo.

k.  Es a menudo impaciente, como lo demuestra que se sienta inquieto

cuando espera por los demas y que quiera moverse masrapido que los otros.

1. Le resulta incomodo hacer las cosas poco a poco y de manera

sistematica y a menudo se precipita a través de actividades o tareas.
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m. Tiene dificultades para resistir las tentaciones y oportunidades,

incluso si esto significa asumir riesgos.

B. Varios sintomas evidentes de falta de atencion o hiperactividad- impulsividad
estuvieron presentes antes de los 12 afos.

C. Los sintomas son evidentes en dos o mas ambientes (p. €j., en el hogar, la escuela
o el trabajo, con amigos o familiares, o en otras actividades).

D. Deben existir pruebas claras de que los sintomas interfieren o reducen la calidad
de la actividad social, académica o laboral.

E. Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de
otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno del
estado de animo, trastorno deansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad).

Si se logran detectar los sintomas y las cantidades consideradas anteriormente, entonces

se debe especificar la presentacion actual:

Presentacion TDAH combinado: Si tanto el Criterio Al (falta de atencion) como
el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) se presentaron en los ultimos 6 meses.
Presentacion predominantemente inatento: Si el Criterio Al (falta de atencion) se
satisface, pero el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad)no se cumple durante los
ultimos 6 meses.
Presentacion  predominante  hiperactivo/impulsivo: Si el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) se cumple y el Criterio Al (falta de atencién) no se
cumple en los tltimos 6 meses.

Especificar si:
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En remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos

los criterios se han cumplido durante los ultimos 6

meses, y los sintomas siguen deteriorando el funcionamiento social, académico o
laboral.

Del mismo modo, especificar 1a gravedad actual:

Leve: Pocos o ningln sintoma estdn presentes mas que los necesarios para el
diagndstico, y los sintomas so6lo producen deterioro minimo delfuncionamiento
social o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y*“grave”.
Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagnostico
o de varios sintomas particularmente graves, o los sintomasproducen deterioro

notable del funcionamiento social o laboral.

1.2.3.8. Comorbilidad

Balbuena (2017) variadas investigaciones encontrados confirman que el
TDAH presenta algin trastorno psiquidtrico comorbido, segiin varios autores los
trastornos mas frecuentes son los trastornos emocionales (ansiedad del estado de
animo), los diferentes trastornos del comportamiento (negativista, disocial y desafiante)
y los trastornos de aprendizaje. La existencia de comorbilidad influye en el diagndstico,

pronostico y el tratamiento del TDAH.

El TDAH suele coexistir con otros trastornos, como el sindrome de



28

Tourette/trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno generalizado del desarrollo, el
trastorno espectro autista, el trastorno de Asperger, el trastorno de la comunicacion, el
trastorno en el aprendizaje, la dislexia, la discalculia, la disgrafia, los trastornos de
conducta, la ansiedad, la depresion y otros trastornos afectivos y el retraso mental
(Artigas- Pallarés 2003). El 87% de los nifios con TDAH tienen al menos otro trastorno

relacionado y el 67% tienen dos diagndsticos adicionales (Ramon 2018).
A continuacion, describiremos los trastornos mas comunes relacionados con el TDAH:

o Sindrome de Tourette/trastorno obsesivo compulsivo: la caracteristica mas
comun es la pérdida de control y el colera, y el 49 al 83 % de los nifios con este

trastorno tienen TDAH como comorbilidad (Diaz 2006).

o Trastorno espectro autista (TEA): Segun varios estudios, el 26% de los
nifios con TEA tienen TDAH combinado y el 33% tienen TDAH tipo inatento. (Diaz

2006).

o Trastornos en el aprendizaje: Aunque los expertos no estan de acuerdo sobre
las causas de la relacion entre el TDAH y el aprendizaje, las dificultades particulares
de cada trastorno contribuyen al desarrollo del otro. El TDAH tiene una de las
principales comorbilidades, por lo que entre el 20 y el 40 % de los nifios con
trastornos de aprendizaje lo tienen asociado y tienen un bajo rendimiento escolar

(Aguilera, Mosquera y Blanco 2014).

o Dislexia: Segin Diaz (2006), se encuentra deficiencias en dicha
comorbilidad en la capacidad de discriminacion y en el procesamiento psico sensorial
auditivo, tal como el déficit de recuperacion, andlisis y almacenamiento fonologico.

Dentro de otras dificultades, se encuentran la denominacién rapida, los trastornos del
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habla y del desarrollo del lenguaje.

e Discalculia: Segtin la Fundacion CADAH (2017), es una dificultad
especifica del aprendizaje de las matematicas, como calcular o resolver problemas de
operacion aritmética (suma, resta, divisiones, multiplicaciones), operaciones de
calculo mental, la adquisicion de automatismos para contar y estimar céalculos
aproximados, entre otras. También se observan los problemas con la memoria
semantica y la dificultad para seguir procedimientos secuenciales se identifican
cuando se presentan discalculia y TDAH. Por lo tanto, los errores en el déficit
numérico y el procesamiento lento para resolver operaciones a causa de fallas
atencionales contribuyen a la debilidad en el desarrollo de las competencias y

habilidades numéricas de los nifios con TDAH.

e Disgrafia: Segin la Fundacion CADAH (2017), pueden dividirse en
dos tipos; uno de ellos el motriz, que se relaciona en comprender aquellas deficiencias
psicomotor, es decir que las personas relacionan correctamente los sonidos y
representaciones graficas escuchadas, pronuncian perfectamente, pero tienen
problemas para escribir como resultado de una motricidad deficiente. Asimismo, hay
signos graficos, lentitud en los movimientos graficos disociados, manejo inadecuado
del lapiz y postura inadecuada al escribir. Por ultimo, es la especifica, presenta
dificultades en la percepcion de las formas, a la desorientacion espacial y temporal,
a los trastornos de ritmo; lo cual ocasiona problemas para la reproduccion de letras o

palabras.

e Trastorno de la comunicacion: La produccion verbal espontdnea

excesiva, la mala produccion, la fluidez en tareas que requieren planificacion y
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organizacion, la dificultad para cambiar de tema y los problemas de expresion son
algunas de las caracteristicas asociadas con el TDAH. (Fundacion CADAH,2017).
Otros aspectos notables de este trastorno incluyen dificultades notorias en la
comprension del mensaje dentro del contexto, relacionadas con un déficit en el uso
de inferencias logicas y pragmaticas; problemas para seguir las normas y los turnos
de comunicaciéon y falta de flexibilidad para cambiar de temas durante la

conversacion. (Bauxauli- Fortea et al. ,2004).

1.2.3.9. Tratamiento del TDAH

En la actualidad, existen varios tipos de terapias para el TDAH con el objetivo
de sefialar que es un trastorno grave en la mayoria de los casos y una comorbilidad que
presenta. Una vez que se detecta el trastorno, es indiscutible que se adopte un plan de
tratamiento adecuado para adaptarse a las necesidades personales, sociales y familiares.

e Tratamiento farmacolégico: se ha utilizado con frecuencia la
terapia estimulante del metilfenidato, conocido como ritalina, lo cual otorga un
resultado mas favorable en la hiperactividad como la inatenciéon. Ademas, se
tomado en cuenta la Lisdexanfetamina (LDX) como un estimulante que estimula al
sistema nervioso central. La dopamina y la noradrenalina se liberan en gran medida
al espacio intersinaptico, lo que dificulta la acumulacion de ambos
neurotransmisores en el terminal neuronal y la produccion de catecolaminas para
que puedan desempefiar su funcion en el receptor postsinaptico. Cuando los

tratamientos farmacologicos anteriores no funcionaron en el receptor postsinaptico,
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se utilizan generalmente este tipo de medicamentos. Diaz (2019) afirma que La
Guanfacina de liberacion retardada (GXR), por otro lado, mejora los sintomas de
los pacientes con TDAH durante el dia al suprimir la sinapsis excitadora y el cierre
de canales HCN, lo que conduce a mejoras en las medidas de control inhibitorio y
atencion. En niflos menores de seis afios, el medicamento no se recomienda como
primera linea de accion. Sin embargo, se recomienda para personas que no
recibieron un tratamiento psicoldgico adecuado y contintian experimentando causas

moderadas o severas. (Rusca-Jordan y Cortez- Vergara, 2020).

e Tratamiento psicologico: segin Rusca-Jordan y Cortez- Vergara
(2020), refirid que la Unica intervencion no farmacoldgica que se ha puesto en
marcha con beneficios estadisticamente significativos es la terapia conductual
relacionada con la inclusion activa del nifio. También han demostrado ser efectivos
en el asesoramiento a los padres, el uso en el aula y las intervenciones con pares en
casos en los que el diagndstico de TDAH es incorrecto, el rechazo de los padres al
tratamiento farmacolédgico o los desacuerdos entre los maestros y los padres. Por
otra parte, de acuerdo con las pruebas cientificas, la terapia cognitiva - conductual,
el entrenamiento a padres, la intervencion en el aula de clase y la adquisicion de
habilidades sociales han demostrado efectividad en la aplicacion del tratamiento del

TDAH. (Prada, 2016).

e Tratamiento psicopedagdgico: Los pacientes con TDAH tienen

una alta cantidad de conductas disruptivas y falta de atencion en el aula, asi como
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un bajo compromiso académico. La intervencidon psicopedagodgica se basa en
mejorar el desempefio académico del paciente con TDAH. Su objetivo principal es
fomentar los desafios académicos y promover la adopcion de recursos educativos
(organizacién, apoyo educativo, técnicas de estudio, normas en el aula,
adaptaciones curriculares, etc.) en el enfoque escolar. Se pueden llevar a cabo
sesiones individualizadas durante un o dos dias por semana en el entorno escolar o
de forma extraescolar, y se pueden llevar a cabo por un psicologo, psicopedagogo
especializado o educador. No es una clase normal de apoyo en la que se explican y

practican los mismos contenidos escolares que se imparten en el aula.

Figura 3

Entrenamiento de autoinstrucciones

y o i
w ||| T

KB | | 2] 3

Primero, miro y digo 4Qué es lo que tengo que 4Como lo voy a hacer?
todo lo que veo hacer?

Tengo que estar muy e Jo! No me ha salido bien,
ateat0 (3 vor todas Ias i1Ya puedo hacerlo ;(,en:l:::! b.':le ha :POR QUE? (repato
saldo bien

posibilidades de todos los pasos)
respuesta) Ah! jera por eso!, Bien,
Ia proxima vez no
cometeré ese ervor,

Nota. Instrucciones para el entrenamiento cognitivo de nifios con déficit de atencion
conhiperactividad, modificado por Orjales (1988) a partir de la propuesta de
Meichenbaum (1976).
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e Tratamiento multimodal: Como resultado, las intervenciones
previas ofrecen una perspectiva diferente que se enfoca en la combinacion de
diferentes tratamientos, lo que da como resultado un enfoque multimodal. En los
afos 90, se llevaron a cabo ensayos clinicos aleatorios en los que participaron 579
nifios de 7 a 9 anos. Durante 14 meses, fueron divididos en diferentes grupos:
control farmacologico, tratamiento multimodal, tratamiento conductual con
farmacos, terapia conductual y atenciéon comunitaria estandar. Los hallazgos
indicaron que los sintomas principales del TDAH se habian reducido, pero con
diferencias en el tratamiento. Para los sintomas principales del TDAH, como otras
areas de funcionamiento, como las habilidades sociales, las relaciones familiares,
el rendimiento escolar, el comportamiento oposicionista, la depresion y la
ansiedad, los resultados sugieren que el tratamiento multimodal es mejor que el
tratamiento conductual, el tratamiento individual de farmacos y el tratamiento

individual de fArmacos para los sintomas principales del TDAH (Prada,2016).

1.2.3.10. Rehabilitacion neuropsicologica

El documento mas antiguo acerca del tratamiento de personas con dafio
cerebral fue descubierto en 1862 en Luxor y registra de hace 3000 afios, cuando se
realizaron trabajos con el nifio salvaje de Aveyron a quien llamaron “Victor”, se
describe que la era moderna de la rehabilitacion dio sus inicios durante la I Guerra

Mundial en Alemania con los estudios de Luria (1978), asimismo se observo la
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constancia de los efectos producidos por las lesiones cerebrales y tumores, fue en esta
etapa que nacieron las bases de la neuropsicologia al relacionar con los problemas
cognitivos del lenguaje, desarrollo la aproximacidon rigurosa y cientifica a la
rehabilitacion del dafio cerebral, ejecutada en un modelo comprehensivo del
funcionamiento cerebral siguiendo las bases de la psicologia soviética y las
investigaciones de Vygotsky en particular. Este especialista nos ha brindado uno de los
resultados mas elevados en el &mbito de la neuropsicologia experimental y clinica junto
con sus estudios en Rusia. El interés por la recuperacion neuropsicologica fue tan
relevante en los Ultimos anos, al igual que la presentacion en 1991 de una revista

centrada en el &mbito de la rehabilitacion neuropsicoldgica.

Materr (2006) sefial6 la rehabilitacién neuropsicologia como un proceso a
largo plazo con el proposito de incrementar y mejorar las habilidades del paciente, asi
como su progreso en la vida cotidiana. Segun ellos, las neuronas que se adjuntan a una

lesion pueden de manera gradual adquirir la funcion de las neuronas dafiadas.

Después de tener los resultados arrojados por la evaluacion neuropsicoldgica, se
lleva a cabo el programa de rehabilitacion. Existen diferentes tipos seglin el autor y el
mecanismo o modelo del que partan A continuacion se expondran los diferentes modelos

0 mecanismos de rehabilitacion.

A) Restauracion: mecanismo en el cual se estimulan y mejoran las funciones

cognoscitivas, actuando directamente sobre ellas. Esta es utilizada cuando la



B)

©)
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pérdida es parcial, es decir, con disminucion de las funciones elementales, pues
se puede reorganizar o reconstruir por entrenamiento. Supone que la repeticion
y/o préctica puede mejorar la ejecucion de tareas y tiene como objetivo
principal disefiar actividades que permitan mejorar los déficits

neuropsicologicos (GinarteArias, 2002).

Compensacion: asume que la funcion alterada no puede ser restaurada, por lo
tanto, intenta emplear mecanismos alternativos o habilidades preservadas. Para
Goldstein y Zangwill (citados por Junqué & Barroso, 1995) la compensacion
consiste en una reorganizacion de las funciones psicoldgicas para minimizar al
maximo un déficit, que ocurre de manera espontdnea y sin participacion
explicita de la persona. La intervencion estaria mediada por instrucciones

directas (Ginarte-Arias, 2002).

Sustitucion: Se basa en ensefiarle al paciente diferentes estrategias que ayudan
a reducir los problemas de las disfunciones cognoscitivas. Cuando hay pérdida
total de una funcién se busca un sustituto que reduzca el impacto de la
alteracion en el funcionamiento diario. Pretende proporcionar alternativas con
estrategias de ayudas externas o internas (Ginarte-Arias, 2002). Para Goldstein
y Zangwill (citado por Junqué & Barroso, 1995) la sustitucion hace referencia
a un nuevo método de respuesta que remplace los déficits generados por la
lesion. La intervencion tendria como objetivo principal ensefiar y mostrar

diferentes alternativas de respuesta.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en un caso por trastorno

con déficit deatencion e hiperactividad con predominio combinado.

Objetivos especificos

1. Brindar estrategias de entrenamiento cognitivo de atencion selectiva.
2. Proporcionar estrategias de entrenamiento cognitivo de la atencion sostenida.
3. Desarrollar estrategias de entrenamiento cognitivo de la atencion focalizada.
4. Incrementar la capacidad inhibitoria del nifio con el fin de controlar de manera
voluntaria sus respuestas automaticas.
Justificacion

A nivel tedrico, el trastorno ha despertado un gran interés a nivel mundial, tanto

debido a su elevada tasa de prevalencia como debido a su caracter cronico como el

impacto que tiene este tipo de trastorno con otras patologias en general, como a las

diversas dificultades de aprendizaje en particular (Llanos et al., 2019) La organizacion

mundial de la salud reconoce a este trastorno como una entidad clinica, lo cual se

encuentra dentro de los trastornos del comportamiento y las emociones de la infancia y

adolescencia debido a los numerosos casos detectados a nivel mundial y con gran

predominio en América Latina.



La investigacion pretende otorgar un impacto positivo en la intervencion
neuropsicologica y el desarrollo de la investigacion de la psicologia clinica, asi como
como herramienta informativa y educativa que impulse a las comunidades, en el
ambito escolar y, de conformidad con lo anteriormente mencionado, a las familias
para un mejor manejo y orientacion de los nifios con TDAH. Deseamos que se
adquieran las estrategias basicas y habilidades necesarias para un funcionamiento
adecuado, que mejoren la calidad de vida del nifio con TDAH, favoreciendo de esta
forma, la adaptacion familiar, personal, social y académica y el impacto del trastorno

en el area afectada (Andrades et al., 2019)

A nivel préctico, las cifras de prevalencia del TDAH establecidas en diversas
naciones oscilan entre 1y 18%, lo cual evidencia una amplia variabilidad, donde el
promedio latinoamericano es del 12%, lo cual indicaria una elevada prevalencia. En
América, al menos un 20% de la poblacion escolar podrian experimentar TDAH,
aunque esta no fue diagnosticada de manera clinica. Livia et al. (2017) en su
investigacion sobre la prevalencia del TDAH determiné el 16,5%, lo cual sugiere
una prevalencia del TDAH en la poblacion marginal entre 107 y 22,3%, con una
distribucion de subtipos combinados, desatento e hiperactivos. Por esta razon, es
fundamental colaborar con estos pacientes, se han demostrado en diversos estudios
los beneficios de utilizar un tratamiento multimodal e individualizado, teniendo en

cuenta al paciente y a su familia. (Calderdén, 2015).

1.5. Impactos esperados del trabajo académico
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En la investigacion, se pretende obtener beneficios a nivel individual,
esperando que el evaluado pueda lograr mejorar en el aspecto conductual y
académico. Se beneficiara a muchos profesionales que abordan a personas que
padecen trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, mediante el disefio de
un programa de rehabilitacién neuropsicoldgica, con el proposito de obtener mejores

resultados en la atencidn de sus pacientes.

38



2.1.

2.2

1L METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El presente caso unico es de tipo descriptivo, con una investigacion
aplicada(Kerlinger,1975), en un enfoque cualitativo-cuantitativo. Roussos (2007)
sugiere que el diseno de estudio de caso unico tiene como objeto de estudio a un
individuo, pero que en la actualidad puede ser mas de un individuo. La investigacion
se realizaria dentro de los disefios observacionales de caso Unico, ya que se
manipulan directamente las variables independientes y el uso que se realizaria seria

de aplicacion de instrumentos para explicar aspectos.

Ato et al. (2013) refieren que la investigacion a desarrollarse es de tipo
empirica puesto que no hay manipulacion de variables y se asigna al azar un
tratamiento o intervencion, pero enel caso de los estudios de casos estos se usan en
un contexto aplicado y sin la eleccion al azar de un tratamiento hacia la variable

escogida, ademas las estrategias que se utilizan son de tipo manipulativa descriptiva.

Ambito temporal y espacial

El presente caso neuropsicologico se realizd en un consultorio privado en

Santiago de Surco, durante los meses de junio al mes de agosto del 2023, con un

programa de intervencion de 16 sesiones de 40 minutos cada sesion.
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2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable independiente
Programa de rehabilitacion neuropsicologica
2.3.2. Variable dependiente
Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
2.4. Participante
Paciente de 8 anos de edad, sexo masculino, con iniciales de nombre “’F.JH.G.”’, se
encuentra cursando el tercer grado de primaria en un colegio privado en el distrito de surco.
2.5. Técnicas e Instrumentos
2.5.1. Técnicas:
. Entrevista psicologica: Se realizard la entrevista con el paciente y los
padres para completar la historia clinica y anamnesis.
. Observacion de conducta: Se describird las caracteristicas del paciente

durante la evaluacidon neuropsicoldgica

2.5.2. Instrumentos

1. Rey, test de copia y reproduccion de memoria de figuras geométricas complejas.
Ficha técnica

Nombre: “Rey, Test de Copia y Reproduccion de Memoria de Figuras Geométricas
Complejas”Autor: André Rey

Ambito de aplicacion: Nifios a partir de 4 afios y adultos.

Descripcion: Es una prueba neuropsicoldgica que ayuda evaluar los procesos cognitivos en

relacion con la capacidad de copia y memoria visuografica, determina el esquema mental



de nifnos de 4 a 7 afios. Sus objetivos especificos es evaluar: Percepcion visual. Memoria

visuografica. Organizacion, orientacion e integracion visoespacial. Performance motriz.

Validez y confiabilidad. En México se emple6 una muestra de 3 562 sujetos, con un rango
de edad de 8 a 80 afios, a partir de los cuales se calcularon las medias y desviaciones estdndar
para los ensayos de copias y de memoria del instrumento, en distintos grupos de edad. El
analisis psicométrico reportd que, por medio del nuevo sistema de calificacion utilizado,
todas lasunidades perceptuales discriminan adecuadamente los puntajes altos de los bajos
en ambos ensayos. La confiabilidad alcanzada fue de (4=0.828 para la copia y de 4=0.783
para la memoria.El andlisis factorial mostr6 que las 18 unidades perceptuales se agrupan en
forma congruente en cuanto factores, que explican el 43.6% de la varianza total para la copia
y el 38.6% para la memoria. Los resultados pueden considerarse como parametros de
estandarizacion validos y confiables para los sujetos de 8 a 18 afios. De acuerdo con los
resultados obtenidos, la poblacion de mayor edad requiere todavia de un nuevo disefio de

muestreo (Cortez et al., 1996).

2. Test de Stroop de colores y palabras

Ficha técnica

Nombre Original: Stroop Color and Word Test

Nombre de la adaptacion espafiola: Stroop. Test de colores y
palabrasAutor: Charles J. Golden, PH.D.

Aplicacion:

individual

Ambitos de aplicacion: de 6 afios a 85 afios
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Descripcion. Consta de 3 laminas, cada una de las cuales contiene 100 elementos
distribuidos encinco columnas de 20 elementos cada una. La primera lamina (P) esta
formada por las palabras ROJO, VERDE y AZUL ordenadas al azar e impresas en tinta
negra en una hoja A4. No se permite que la misma palabra aparezca dos veces seguida en
la misma columna. La segunda lamina (C) consiste en 100 estimulos, dispuestos de igual
forma, conformados por equis (XXXX) (es decir, sin lectura posible) impresos en tinta azul,
verde o roja. El mismo color no aparece dos veces seguido en la misma columna. Los colores
no siguen el mismo orden de las palabras de la primera ldmina. La tercera lamina (PC)
contiene las palabras de la primera ldmina impresas en los colores de la segunda, mezcladas
item por item; el primer item es el color del item 1 de la primera lamina impreso en la tinta
del color del item 1 de la segunda lamina. No coincide en ningtn caso el color de la tinta.
El sujeto cuenta con 45 en cada ldmina para realizarla tarea propuesta.

Validez y confiabilidad. El test de colores y palabras de Golden, version en espafiol de TEA,
posee adecuadas propiedades psicométricas en diversos grupos de poblacion colombiana no
clinica. Esta version ha sido una de las mas aplicadas en forma individual en diversos
estudios de evaluacion neuropsicoldgica en todo el mundo de habla hispana, principalmente
junto a otras pruebas y no de manera aislada. Con respecto a confiabilidad, el test mide con
precision en el tiempo y se confirman los hallazgos de estudios previos en Medellin con
valores de coeficientede correlacion intraclase muy similares a los encontrados en la
presente investigacion para P, C y PC (todos superiores a 0.70). Hay adecuadas
caracteristicas de validez y confiabilidad y, en consecuencia, puede ser usado en evaluacion

neuropsicologica de poblacion colombiana sana teniendo como base los estadisticos
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descriptivos (medias y desviaciones tipicas) de la presente validacion y no las normas de la

version espanola.

3. Test de percepcion de diferencias CARAS
Ficha técnica
Nombre: Percepcion de diferenciasCARAS

Autor: L.L. Thurstone

Ambito de aplicacion: De 6 a 7 afios en adelante, sobre todo a niveles bajos de cultura
incluso analfabetos(individual y colectiva).

Descripcidn. Existen varias pruebas que exploran las aptitudes perceptivo — imaginativas y
evaltian estos aspectos con diversos materiales. Algunas de éstas se apoyan en los principios
de semejanzas y diferencias, y utilizan material impreso; asi, por ejemplo, son bien
conocidos los test de “Formas idénticas”, “Diferencias de letras”, “Cuadrados de letras™ y
“Percepcion de diferencias”. Son pruebas de discriminacidon que responden a las cuestiones
de parecido, igualdado diferencia y presentan correlaciones positivas con la inteligencia
general. Las pruebas de “Percepcion de diferencias” o “Caras” consta de 60 elementos
graficos; cada uno de ellos esta formado por tres dibujos esquematicos de caras con la boca,
0jos, cejas y pelo representados con trazos elementales; dos de las caras son iguales, y la
tarea consiste en determinar cudl es la diferente y tacharla. Esta presentacion del material
es muy bien aceptada por los sujetos de menor edad o aquellos de bajo nivel cultural, pero
puede resultar excesivamente simple, ingenua y frustrante para adultos con cierto nivel de
cultura.

Validez y confiabilidad. Con relacion a la validez de contenido del instrumento IPIC, los



indices calculados para cada experto en su mayoria arrojaron puntuaciones sobre ,70 lo cual
indica un indice de validez de contenido adecuado para dicho instrumento. Esto se corrobora
con la validacion del instrumento al decir que una validez de contenido elevada proporciona
elementos suficientes para el uso valido de instrumentos en diferentes poblaciones. Se ha
sefialado que al calcular el indice de validez general llevada a cabo en la ciudad de Bogota,
esta se considera significativa para el instrumento IPIC debido a que supera los indices de
normalidad reflejados en un puntaje de .75, lo cual es similar a los hallazgos obtenidos por
Vargas y Hernadndez (2010, citados por Roussos, 2007), quienes al realizar la evaluacion
con 10 jueces expertos obtuvieron un indicativo de validez de contenido elevada de acuerdo
con los criterios establecidos por Lawshe (1975 como se citd Roussos, 2007) los resultados
obtenidos fueron satisfactorio, pero no se puede decir lo mismo con respecto a la

confiabilidad del instrumento.

4. Test psicologico para padre/maestros EDAH

Ficha técnica

Nombre: Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad. Autores: Anna Ferré y Juan Narbona

Ambito de aplicacion: 6 a 12 afios (1° a 6° grado).

Descripcion. La escala EDAH es una adaptacion de la escala Conners (version para
profesores) en poblacion espafiola. Permite realizar un cribado de sintomatologia del
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) en nifios de 6 a 12 afios
informado por el maestro/a. Consta de 20 items agrupados en una escala global y cuatro

subescalas: Hiperactividad (H, con 5 items), Déficit de atenciéon (DA, con 5 items),
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Hiperactividad con déficit de atencion (H+DA) y Trastorno de conducta (TC, con 10 items).
Este ultimo factor incluye problemas de negativismo desafiante, agresividad y problemas
de relacion. Cada item punttia de 0 a 3, siendo las puntuaciones altas indicativas de presencia
del sintoma. La escala EDAH presenta una serie de ventajas, entre las que se encuentran el
ser relativamente corto y facil de contestar, y que permite hacer distincion entre los subtipos
de TDAH (subtipo con predominio de desatencion, hiperactivo-impulsivo, y tipo
combinado). El cuestionario debera ser contestado por el profesor del nifio. Las respuestas
a cada elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo con el grado de
frecuencia con que percibe la conducta descrita, siendo: Nada = 0, Poco = 1, Bastante = 2,

Mucho = 3

Validez y confiabilidad. Belmar et al. (2015) refiere acerca de la necesidad de contar con
instrumento validos y fiables para evaluar alumnos con TDAH, aportada por el Analisis
Factorial, indicé que la estructura original propuesta por los autores no se replicaba en la
poblacion chilena, por lo cual el modelo fue sometido a un AFC. A partir del estudio de la
estructura interna efectuada, es posible definir tres factores que explican los "problemas de
comportamiento”, la "impulsividad" y el "déficit de atencidén", tanto para alumnos
diagnosticados con TDAH, como para aquellos que, si bien pudiesen presentar alguna
sintomatologia, no han sido diagnosticados y, también, en alumnos comunes. Dichos
factores explicaron el 71.61% del total de la varianza, con un coeficiente Alpha de 0.948.
Estas caracteristicas difieren levementede las obtenidas por Farré y Narbona, lo cual parece
razonable si consideramos las adaptaciones realizadas y que los participantes pertenecen a
contextos culturales distintos, por tanto, se considera fiable el EDAH porque presenta

caracteristicas psicométricas aceptables.
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5. Escala de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-V)

Ficha técnica

Nombre Original: Escala de inteligencia de Wechsler para

nifios-V Autor: David Wechsler

Ambitos de aplicacion: de 6 afios 0 meses a 16 afios 1 Imeses.

Descripciodn. Esté constituida por 15 pruebas, agrupadas por el dominio cognitivo que miden
(se indica en negrita, las pruebas nuevas y en cursiva, las pruebas opcionales): Pruebas de
Comprension Verbal: Semejanzas, Vocabulario, Informacién, Comprension. Pruebas de
Visoespacial: Cubos, Puzzles visuales. Pruebas de Razonamiento Fluido: Matrices,
Balanzas, Aritmética. Pruebas de Memoria de Trabajo: Digitos, Span de dibujos, Letras y
numeros. Pruebas de Velocidad de Procesamiento: Claves, Busqueda de simbolos,
Cancelacion.

Permite obtener el CI total y 10 indices. Los indices primarios son puntuaciones compuestas
basados en los factores que habitualmente se obtienen en una evaluacion completa de la
capacidad cognitiva: comprension verbal (ICV), visoespacial (IVE), razonamiento fluido
(IRF), memoria de trabajo (IMT) y velocidad de procesamiento (IVP). Los indices
secundarios son: razonamiento cuantitativo (IRC), memotia de trabajo auditiva (IMTA), no
verbal (INV), capacidad general (ICG) y competencia cognitiva (ICC).

Validez y confiabilidad. Segin El Manual técnico y de interpretacion de la WISC-V
proporciona abundante informacion de diferentes aspectos de validez de la escala: de
contenido, de los procesos de respuesta y de la estructura interna de la escala. El desarrollo
de la WISC-V se baso en el supuesto tedrico de que la escala mide una aptitud cognitiva

general (inteligencia general) que se manifiesta en cinco dominios cognitivos: Comprension
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verbal, Visoespacial, Razonamiento fluido, Memoria de trabajo y Velocidad de
procesamiento. Finalmente, la quinta version del WISC (WISC-V) fue estandarizada en
Chile con una muestra de 754 nifios, nifas y adolescentes, provenientes de 7 regiones del
pais, seleccionados de acuerdo con su edad y nivel socioecondmico. En esta revision de la
escala para Chile, se incluy6 un porcentaje de poblacion rural de nifios con diagndsticos de
Discapacidad Intelectual. El analisis de sus propiedades psicométricas arroja excelentes
niveles de confiabilidad y cuenta de sélidas evidencias de validez. En relacién con su
confiabilidad, la consistencia interna es alta para las pruebas, las puntuaciones de
procesamiento y las puntuaciones, tanto en los grupos especiales como en la muestra de
tipificacion. Ademas, las puntuaciones son muy consistentes al cabo de variassemanas, y la
correccion de las pruebas que requieren una valoracion mas subjetiva (pruebas de

Comprension Verbal) ofrece resultados similares en distintos correctores (Campos, 2019).

6. Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica para Escolares (CUMANES)
Ficha técnica
Nombre: Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar
Autores: José Antonio Portellano Pérez, Rocio Mateos y Rosario Martinez Arias
Ambitos de aplicacién: de 7 a 11 afios
Descripcion: es una bateria para evaluar el nivel del desarrollo neuropsicologico global de
los nifios e incide especialmente en la evaluacion de las funciones mentales superiores que
mas influyen en los procesos de aprendizaje y en la conducta durante la infancia.Esta
compuesta por 12 subescalas agrupadas en 6 dareas (Lenguaje, Visopercepcion,

Funcionamiento ejecutivo, Memoria, Lateralidad y Ritmo) que permiten obtener un perfil
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con los puntos fuertes y débiles en el desarrollo de cada nifio. Ademas, también ofrece una
puntuacion global que resume el nivel de madurez neuropsicologica.

Validez y confiabilidad: La fiabilidad del indice de Desarrollo Neuropsicologico se estimo
calculando el coeficiente alfa para la puntuacion global en funcion de las 12 puntuaciones
que atribuyen a su calculo. El valor del coeficiente alfa de Conbrach del IDN es 0, 79, con

un intervalo de confianza del 95% comprendido entre 0,76 y 0,82.

2.5.3. Evaluacion neuropsicoldgica

2.5.3.1. Etapa Preliminar
Problematica:

Los padres refirieron:” que el menor presenta excesiva inquietud motora,
siempre para en movimiento, presenta dificultad para seguir instrucciones tanto en
colegio como en casa, actlia como si no escuchase cuando se le habla, interrumpe
cuando se conversa, exige inmediata satisfaccion de sus demandas, tiene explosiones
imprescindibles de mal genio, se distrae facilmente o presenta dificultad para prestar
atencion a estimulos alternativos, en algunas situaciones se encuentra en las nubes,
ensimismado, no termina las tareas que empieza, sus esfuerzos se frustran facilmente
y no termina las actividades de tipo escolar; lo cual ha afectado en su rendimiento
escolar. Por otro lado, en su interaccion social, el menor tiene interés por establecer
relaciones con sus compafieros, pero en ocasiones estos se alejan ya que €l suele
imponer su forma de juego, y st no le hacen caso tiene reacciones tales como tirar las

cosas que estan a su alrededor o empujar a los nifios.
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2.5.3.2. Historia Clinica

I.

II.

Datos Generales:

Nombre y apellidos : FJH.G.

Edad : 8 afios y 11 meses

Fecha de nacimiento : 04 de julio de 2014

Lugar de nacimiento : Lima

Grado de instruccion : 3ro de primaria

Lugar de procedencia Lima

Informante : Padres

Fecha de evaluacion : 03,06,08,13 y 15 de junio de 2023

Motivo de Consulta

Los padres refirieron:” que el menor presenta excesiva inquietud
motora, siempre para en movimiento, presenta dificultad para seguir
instrucciones tanto en colegio como en casa, actia como si no escuchase
cuando se le habla, interrumpe cuando se conversa, exige inmediata
satisfaccion de sus demandas, tiene explosiones imprescindibles de mal
genio, se distrae facilmente o presenta dificultad para prestar atencion a
estimulos alternativos, en algunas situaciones se encuentra en las nubes,
ensimismado, no termina las tareas que empieza, sus esfuerzos se frustran
facilmente y no termina las actividades de tipo escolar; lo cual ha afectado

su rendimiento escolar. En su interaccion social, el menor tiene interés por
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establecer relaciones con sus compaifieros, pero en ocasiones estos se alejan
ya que ¢l suele imponer su forma de juego, y si no le hacen caso tiene
reacciones tales como tirar las cosas que estan a su alrededor o empujar a

los nifios.

Observacion de conducta

Nino de contextura y talla promedio para la edad cronoldgica, cabello
oscuro y corto, tez clara, cara ovalada con facciones en armonia al rostro, al
igual que sus extremidades con respecto al cuerpo. Presentd vestimenta
acorde a la estacion, ademas de una adecuada higiene y arreglo personal.

En lo que respecta su actividad motora gruesa, el menor permanecid
sentado en la silla que se le asignd, no obstante, se puso de pie, en varias
ocasiones, para asomarse hacia el cuadernillo de respuestas que manipulaba
la examinadora; de otro lado, mientras se desarrollaron las actividades
evaluativas, cambi6 de posicion varias veces, alternando la misma, entre una
postura erguida y una postura encorvada, en la que apoyd cabeza y brazos
sobre la mesa; siendo necesario recordarle, en varias ocasiones, que se sentara
con la espalda recta y las manos encima de la mesa. Asimismo, se movia
constantemente de su asiento, cogia la pared y los colores que estaban en la
mesa. Respecto a su actividad motriz fina, se aprecid preferencia manual
diestra y posicion de pinza tripode al utilizar el lapiz; asi mismo, en repetidas
ocasiones, agarr6 el material de trabajo sin solicitarlo; ademas,

ocasionalmente, acercaba sus manos hacia el objeto, sin tocarlo, mientras se
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reia.

Durante el proceso evaluativo, el evaluado respondid, de manera
adecuada, preguntas de informacion personal que se le formularon; ademas,
establecio contacto visual espontaneamente, aunque de manera inconsistente
porque se distraia facilmente con los estimulos que estaban a su alrededor.
Por otra parte, durante el desarrollo de tareas manipulativas, el menor ejecutd
las consignas, al mismo tiempo que entonaba o tarareaba una melodia. De
igual manera, al efectuar tareas verbales, emiti6 la mayoria de sus respuestas
acompafiadas de sonrisas o carcajadas, las cuales fueron mas evidentes,
cuando intentaba corregir un error en su contestacion; en algunas

oportunidades solicitaba que le repitan la pregunta.

Antecedentes

Los padres refirieron:

- Embarazo planificado y a los 3 meses de gestacion presentd amenaza
de aborto por lo cual tuvo que tener reposo absoluto.

- Enel parto se presentd complicaciones ya que el menor se encontraba
en posicion podalica, el cordon se le habia enredado y le hicieron
esperar unos 30 minutos para hacer la cesarea. Por otro lado, el menor
demor6 llorar unos segundos al momento de nacer, estuvo en
observacion 24 horas y después de 3 dias les dieron de alta.

- Desarrollo de lenguaje: el menor balbuced a los 5 meses, dijo sus

primeras palabras al afio y empez0 a decir frases al afio y medio, a los



5 afios observaron dificultad para pronunciar palabras con el fonema
/R/.

Desarrollo neuromuscular: se sent6 sin ayuda a los 6 meses, gateo a
los 8 meses y camin¢ al afo.

Desarrollo sensoriomotriz: desde los 3 afios se observd que es un nifio
muy inquieto, costaba permanecer sentado para realizar las actividades
de tipo escolar y cuando realizaba juegos que involucren movimiento
a veces no solia medir el peligro.

Alimentacion: a los 2 afios de edad fue destetado y luego uso tomatodo
para beber, y actualmente su alimentacion es variada.

Control de esfinteres: llego a controlar la orina a los 2 afios, pero para
las heces fue a los 3 afios y 6 meses.

Antecedentes familiares: tiene un sobrino que ha sido diagnosticado
con TDAH.

Disciplina: los padres y los abuelos maternos se encargan del cuidado
del menor, durante la tarde se queda con los abuelos y en la noche los
papas llegan para hacerlo dormido; esto se presenta durante los dias de
semana. Ademas, indicaron que aplican sanciones tales como quitarle
algunos juguetes o disminuir los minutos de ver television; mientras
que dan recompensas como caritas felices o algunos dulces pequetios.
Habitos sociales: es un nifio sociable, le gusta realizar actividades que
involucren movimientos tales como jugar a las chapadas o escondidas;

no obstante, suele tener dificultades con los nifios porque le cuesta
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respetar las normas o cuando pierde tiene reacciones inadecuadas tales
como gritar, empujar a los niflos o tirar las cosas que estan a su
alrededor.

- Educacion: el menor ingreso al nido a los 3 afios, al inici6 le costd
adaptarse ya que le costaba seguir indicaciones, se paraba de su asiento
y se iba al espacio de los juegos; por lo cual la auxiliar se queda a su
costado para avanzar las actividades. Continud en el mismo nido hasta
los 5 afios, de igual manera se presentaba la conducta de pararse de su
asiento, no terminaba las actividades y cuando no podia realizar alguna
tarea se frustraba y rompia las hojas. Por otro lado, primer y segundo
grado lo hizo de forma virtual por la pandemia, le costaba permanecer
sentado para utilizar la computadora, abria otros programas y no seguia
la secuencia de las clases por lo que necesitaba que alguien este a su
lado para ayudarlo. Mientras que tercer grado, regres6 de forma
presencial, y al inicio la profesora dio observaciones sobre la conducta
del menor, no copia las clases, no termina las actividades, se ponia a
jugar con sus utiles, se paraba constantemente de su asiento e

interrumpia a las profesoras o compaiieros.

2.5.3.3. Resultados e interpretacion

I) Escala de inteligencia de Wechsler para niiios (WISC-V)

Datos de filiacion

Nombre y apellidos : F.J.H.G.



Tabla 1

Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Grado de instruccion
Fecha de evaluacion

Observacion
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8 afos

04 de julio de 2014
Lima

3ro de primaria

06,08,13 y 15 de junio de 2023

El menor se mostr6 colaborador con aquellas actividades donde pudo

manipular el material, sin embargo, en aquellas que eran verbales queria que

le repitan las preguntas. Ademas, en algunas ocasiones cogia el material sin

solicitarlo o se paraba constantemente de su sitio.

Interpretacion psicométrica

Los resultados alcanzados por el menor, permitieron la obtencion de

un Cociente intelectual total (CIT) a con una puntuacion de 86 ubicandolo

en la categoria Promedio Bajo; tal como se aprecia en el siguiente grafico

correspondiente con cada uno de los indices examinados

Resultados de las escalas del WISC

PERFIL DE PUNTUACIONES ESCALARES — TABLA DE RESUMEN

19
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Tabla 2

Resultados de los indices del WISC

i Puntuacion Percentil Categoria
INDICES Compuesta
Comprension verbal 95 37 Promedio
Visoespacial 92 30 Promedio
Razonamiento fluido 94 34 Promedio
Memoria de trabajo 79 8 Bajo
Velocidad de procesamiento 77 6 Bajo
CITOTAL 86 18 Promedio Bajo

En el indice de Comprension Verbal, obtuvo un puntaje de 95 que
lo ubico la categoria Promedio; mostré un desempefio adecuado para
determinar categoria semdntica o caracteristica en comun entre dos
palabras, evidenciando con ello, una adecuada formacion y comprension
de conceptos, pensamiento asociativo y categérico, como también
habilidad para distinguir entre caracteristicas esenciales y secundarias. De
igual manera, presentd un buen nivel en su pensamiento abstracto, acceso
al Iéxico, percepcion y comprension auditiva; logrando definir, de manera

verbal, palabras presentadas oralmente.

En el indice Visoespacial, alcanz6 un puntaje de 92

correspondiente a la categoria Promedio, logré un buen rendimiento en la
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tarea donde debia reproducir rapidamente, con material concreto, modelos
geométricos presentados de forma grafica, deduciéndose que posee una
adecuada capacidad de analisis-sintesis de estimulos visuales abstractos y
coordinacion visomotriz, ademds de un conveniente desarrollo perceptivo
visual, y habilidad para el procesamiento simultdneo. Sin embargo, su
rendimiento descendid ligeramente, en la actividad donde tuvo que
seleccionar, entre seis alternativas, tres imagenes que le permitian construir
un modelo presentado graficamente, por lo que se deduce que su capacidad
para la construccién no motriz, en la que interviene especificamente la
rotaciéon mental, memoria visual de trabajo y comprension de relaciones
parte-todo, se encuentra ligeramente por debajo de lo esperado para su
edad.

En el indice de Razonamiento Fluido present6 un puntuacion de 94
ubicandolo en la categoria Promedio, mostr6 un desempefio
correspondiente a su grupo etario, en actividades que requirieron
seleccionar, entre un conjunto de alternativas graficas, la figura faltante en
una balanza, con el fin de equilibrar los platillos, ello estaria indicando una
adecuada capacidad para manejar conceptos de igualdad, destinados a la
comprension de la relacion entre los objetos y poderlos aplicar a las
nociones de correspondencia o adicion. Asimismo, se detectd habilidad
para identificar la regla conceptual subyacente que vincula estimulos
visuales, utilizando el razonamiento inductivo; logrando resolver, de

manera adecuada, la actividad que consistié en seleccionar, entre un
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conjunto de alternativas, la imagen que completaba una secuencia de

figuras abstractas.

En el indice de Memoria de Trabajo, alcanz6 un puntaje de 79
correspondiente a la categoria Bajo, evidencid un desempeiio ligeramente
bajo en actividades que le demandaron seleccionar, entre un conjunto de
alternativas semanticamente significativas, elementos previamente vistos,
lo que reflejaria, fallas en su capacidad de memoria de trabajo visual y
capacidad de inhibicion. Mostré un rendimiento inferior, al repetir de
manera verbal, en orden directo, inverso y creciente, una serie de nimeros
presentados  oralmente; deduciéndose que su capacidad de
almacenamiento temporal, transformaciéon y manipulaciéon de
representaciones mentales y flexibilidad mental, se encuentran por debajo

de lo esperado para su edad cronolégica.

En el indice de Velocidad de Procesamiento obtuvo un puntaje de
77 que lo ubica en la categoria Bajo, mostré un desempefio bajo donde
tuvo reproducir una serie de simbolos que aparecian emparejados a un
nimero, siguiendo el mismo patrén, lo mas rapido posible; lo que
evidencia fallas en la capacidad para la seleccion visual, aprendizaje
procedimental e incidental, coordinacion y velocidad psicomotriz. Del
mismo modo, se detectd un rendimiento similar en la actividad que exigio
detectar en un limite de tiempo si simbolos visualizados se encontraban

dentro de una serie de alternativas presentadas; observandose que su
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habilidad para la organizacion perceptiva, velocidad de toma de decisiones
y control inhibitorio, no se han desarrollado de acuerdo a lo esperado para

su edad.

Rey, Test de Copia y Reproduccion de Memoria de Figuras
Geométricas Complejas

Datos de filiacion

Nombre y apellidos : F.JH.G.

Edad : 8 afios

Fecha de nacimiento : 04 de julio de 2014

Lugar de nacimiento : Lima

Grado de instruccion : 3ro de primaria

Fecha de evaluacion : 06,08,13 y 15 de junio de 2023
Observacion

El menor tuvo poco nivel de atencién por lo cual se tuvo que repetir en varias
ocasiones las indicaciones para proceder a la explicacion.
Interpretacion psicométrica(cuadrito)

En la fase de copia obtiene un puntaje directo de 29, correspondiente
a Percentil 30 (inferior), presentd dificultad en la percepciodn viso grafica y
parcialmente en la orientacion viso espacial. Asimismo,se observa dificultad
significativa en el nivel de eficiencia (rapidez). En la evaluacion de la
Memoria Visografica diferida obtiene un puntaje directo de 16,
correspondiendo al percentil 25 (Inferior), que evidenci6 dificultades

significativas en el recuerdo semantico de modalidad visografica.
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I1I) Tests de Stroop de colores y palabras

Datos de filiacion

Nombre y apellidos : F.J.H.G.

Edad : 8 afios

Fecha de nacimiento : 04 de julio de 2014

Lugar de nacimiento : Lima

Grado de instruccion : 3ro de primaria

Fecha de evaluacion : 06,08,13 y 15 de junio de 2023
Observacion

Paciente se presentd disperso e interrumpia cuando se le daba las
indicaciones que debia realizar.

Interpretacion psicométrica

Tabla 3
Resultados del Stroop
PD PT
P 96 44
C 68 42
PC 23 28
PXC 39
=PC’

P+C
PC-PC’= INTERFERENCIA -16 34

En la prueba de Stroop en la primera pagina de palabras se obtuvo
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un PD 96 aciertos, ubicandose en el PT 44, lo que significa que tiene un
nivel promedio en habilidades perceptivas imaginativas. En la segunda
pagina de colores obtuvo un PD 68 aciertos, ubicandose en el PT 42 y esto
significa, que tiene un nivel normal promedio de habilidades, demostrando
que el paciente no muestra lesiones en el hemisferio izquierdo. En la tercera
paginase obtuvo un PD de 23 aciertos ubicandose en el PT 28; el evaluado
obtuvo un PD de interferencia de -16 lo que sefiala que el proceso de control

inhibitorio se encuentra por debajo de lo esperado.
Test de percepcion de semejanzas y diferencias

Datos de filiacion

Nombre y apellidos : FJ.H.G.

Edad : 8 afios

Fecha de nacimiento : 04 de julio de 2014

Lugar de nacimiento : Lima

Grado de instruccion : 3ro de primaria

Fecha de evaluacion : 06,08,13 y 15 de junio de 2023
Observacion

El menor se mantuvo atento en marcar rapidamente las caras, pero sin
observar detalladamente los detalles de las figuras.

Interpretacion psicométrica

Tabla 4

Resultados de test de caras

PD




Aciertos 39
Errores 21
Aciertos-Errores 18
ICI 30
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Las pruebas de “Percepcion de diferencias™ o “Caras” consta de 60

elementos graficos; cada uno de ellos estd formado por tres dibujos

esquematicos de caras con la boca, ojos y cabello; donde el evaluado obtuvo

un PD= 18 con un percentil de 25 ubicandolo dentro del rango de promedio

bajo, demostrando que no presta atencidon suficiente atencion a los detalles

y no los realiza con juicios de semejanzas/diferencia adecuados.

Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad.

Datos de filiacion

Nombre y apellidos

Edad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Grado de instruccion

Fecha de evaluacion
Interpretacion psicométrica
Tabla 5

Resultados del EDAH

F.JH.G.

8 afios

04 de julio de 2014
Lima

3ro de primaria

06,08,13 y 15 de junio de 2023

| | PD

| Centil | Nivel de \
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Significacion

Hiperactividad 10 90 Riesgo moderado
Déficit de 11 90 Riesgo moderado
Atencion

Hiperactividad+ 21 91 Riesgo moderado
Déficit de

Atencion

Trastorno de 15 90 Riesgo moderado
Conducta

El menor presenta un nivel moderadamente significativo en las
escalas que evaluan el déficit de atencidn, la hiperactividad y los trastornos
de conducta.

En la escala de déficit de atencion, el evaluado tuvo un riesgo
moderado, en el cual se distrae facilmente, muestra escasa atencion, deja
inconclusas las tareas que empieza, en las clases esta ensimismado, sus
esfuerzos se frustran facilmente y tiene dificultades de aprendizaje escolar.

Con respecto a la escala de Hiperactividad, el evaluado presenta un
riesgo moderado, en el que presenta inquietud motora, incomoda
frecuentemente a otros nifios, exige inmediatamente solucidon a sus
demandas, se mueve constantemente y ante situaciones dificiles se muestra
irritable e impulsivo.

En relacién a la escala de trastornos de conducta, revela un riesgo
moderado, mostrando dificultades para actividades cooperativas, a veces
niega sus errores y echa la culpa a otros, suele ser desafiante y a veces tiene

explosiones impredecibles de mal genio.

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica para Escolares



(CUMANES)

Datos de filiacion
Nombre y apellidos
Edad

Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Grado de instruccion

Fecha de evaluacion

F.J.H.G.

8 afios

04 de julio de 2014
Lima

3ro de primaria

63

06,08,13 y 15 de junio de 2023

Observacion

Paciente se presentd disperso e interrumpia cuando se le daba las

indicaciones que debia realizar.

Interpretacion psicométrica

Tabla 6

Resultados de las subescalas del CUMANES
Subescalas PD Puntuacion de Decatipo

transformacion

Comprension audioverbal | 1,67 2
Comprension de imagenes 10 11,50 5
Fluidez fonologica 7 4,62 5
Fluidez semantica 12 5,76 5
Leximetria(comprension 3 3,63 4
lectora
Leximetria(velocidad 74 4
lectora)
Escritura audiogndsica 6 6,24 4
Visopercepcion 10 1,60 5
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Funcion ejecutiva tiempo 219 4,93 4
Funcion ejecutiva errores 5 2,30 3
Memoria verbal 15 8,70 3
Memoria visual 7 4,62 4
Ritmo 1 0,58 4
Suma de puntuaciones de 41,69
transformacion

IDN= Puntuacion Tipica 82

Percentil 12

En los resultados de la evaluacion, el menor obtuvo una puntuacion tipica
de 82 que lo ubica en el indice de desarrollo neuropsicoldgico bajo.

En el area de comprension audioverbal, el menor present6d un decatipo de
2 que lo ubico en un nivel bajo para realizar actividades de memoria verbal
y codificacion de la informacion. Mientras que en el area de comprension
de imégenes tuvo un decatipo de 5 ubicandolo en un nivel promedio,
deduciéndose que el menor es capaz de identificar y comprender las
imagenes presentadas para poder denominarlas correctamente. En las areas
de fluidez fonoldgica y semantica, el menor obtuvo un decatipo de 5 en
cada una de ellas que lo ubica en un nivel promedio, donde se evidencid un
buen nivel en la expresion verbal siendo capaz de evocar palabras con la
letra se le indica o por una categoria especifica en un tiempo determinado.

Por otro lado, en el area de comprension y velocidad lectora, el evaluado
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presentd un decatipo de 4 encontrandose en un nivel promedio bajo y en el
area de escritura audiognosica presentd un decatipo de 4 ubicandolo en el
nivel promedio bajo.

En cuanto al area de visopercepcion, el evaluado alcanzé un decatié de 5
que corresponde a un nivel promedio, donde se observa un buen desarrollo
en el procesamiento perceptivo espacial.

En las areas de funciones ejecutivas de tiempo y errores, obtuvo un
decatipo de 4 y 3 que corresponde a un nivel promedio bajo y bajo
respectivamente, lo cual indica un déficit en la atencién sostenida,
secuenciacion, alternancia, flexibilidad mental e inhibicion.

En el area de memoria, en cuanto a nivel verbal su decatipo fue de 3 y en
el visual de 4, que lo ubico en el nivel bajo y promedio bajo. Y en el area
de ritmo presentd un decatipo de 4 correspondiente a un nivel promedio
bajo que nos indica déficit en la memoria sostenida auditiva y en la

capacidad de atencion y seriacion.
2.5.4. Informe Neuropsicoldogico

I. Datos Generales:

Nombre y apellidos : FJH.G.

Edad : 8 aflos y 11 meses
Fecha de nacimiento : 04 de julio de 2014
Lugar de nacimiento : Lima

Grado de instruccion : 3ro de primaria

Lugar de procedencia : Lima



I1.

Informante : Padres
Fecha de evaluacion : 03,06,08,13 y 15 de junio de 2023
Motivo de consulta:

Los padres refirieron:” que el menor presenta excesiva inquietud
motora, siempre para en movimiento, presenta dificultad para seguir
instrucciones tanto en colegio como en casa, actia como si no escuchase
cuando se le habla, interrumpe cuando se conversa, exige inmediata
satisfaccion de sus demandas, tiene explosiones imprescindibles de mal
genio, se distrae facilmente o presenta dificultad para prestar atencion a
estimulos alternativos, en algunas situaciones se encuentra en las nubes,
ensimismado, no termina las tareas que empieza, sus esfuerzos se
frustran facilmente y no termina las actividades de tipo escolar; lo cual
ha afectado su rendimiento académico. Por otro lado, en su interaccion
social, el menor tiene interés por establecer relaciones con sus
compatfieros, pero en ocasiones estos se alejan ya que él suele imponer
su forma de juego, y si no le hacen caso tiene reacciones tales como tirar

las cosas que estan a su alrededor o empujar a los nifios”.

III. Pruebas y técnicas aplicadas:

- Entrevista psicologica(anamnesis)

- Observacion de conducta

- Rey, test de copia y reproduccion de memoria de figuras
geométricas complejas.

- Test de Stroop de colores y palabras
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- Test de percepcion de semejanzas y diferencias

- Escala de inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-V)

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

- Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica para Escolares

(CUMANES)

IV. Observacion de la conducta

Nino de contextura y talla promedio para la edad cronoldgica,
cabello oscuro y corto, tez clara, cara ovalada con facciones en armonia al
rostro, al igual que sus extremidades con respecto al cuerpo. Presentd
vestimenta acorde a la estacion, ademas de una adecuada higiene y arreglo
personal.

En lo que respecta su actividad motora gruesa, el menor
permaneci6 sentado en la silla que se le asignd, no obstante, se puso de
pie, en varias ocasiones, para asomarse hacia el cuadernillo de respuestas
que manipulaba la examinadora; de otro lado, mientras se desarrollaron
las actividades evaluativas, cambi6 de posicion varias veces, alternando la
misma, entre una postura erguida y una postura encorvada, en la que apoy6
cabeza y brazos sobre la mesa; siendo necesario recordarle, en varias
ocasiones, que se sentara con la espalda recta y las manos encima de la
mesa. Asimismo, se movia constantemente de su asiento, cogia la pared y
los colores que estaban en la mesa. Respecto a su actividad motriz fina,

se apreci0 preferencia manual diestra y posicion de pinza tripode al utilizar
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el 1apiz; asi mismo, en repetidas ocasiones, agarr6 el material de trabajo
sin solicitarlo; ademas, ocasionalmente, acercaba sus manos hacia el
objeto, sin tocarlo, mientras se reia.

Durante el proceso evaluativo, el evaluado respondi6, de manera
adecuada, preguntas de informacion personal que se le formularon;
ademas, establecid contacto visual espontaneamente, aunque de manera
inconsistente porque se distraia fAcilmente con los estimulos que estaban
a su alrededor. Por otra parte, durante el desarrollo de tareas
manipulativas, el menor ejecutd las consignas, al mismo tiempo que
entonaba o tarareaba una melodia. De igual manera, al efectuar tareas
verbales, emitio la mayoria de sus respuestas acompanadas de sonrisas o
carcajadas, las cuales fueron mas evidentes, cuando intentaba corregir un
error en su contestacion; en algunas oportunidades solicitaba que le repitan
la pregunta.

Antecedentes

- Embarazo planificado y a los 3 meses de gestacion presentd
amenaza de aborto por lo cual tuvo que tener reposo absoluto.

- En el parto se presentd complicaciones ya que el menor se
encontraba en posicion podalica, el cordon se le habia enredado y
le hicieron esperar unos 30 minutos para hacer la cesarea. Por otro
lado, el menor demor6 llorar unos segundos al momento de nacer,
estuvo en observacion 24 horas y después de 3 dias les dieron de

alta.



- Desarrollo de lenguaje: el menor balbuce6 a los 5 meses, dijo sus

primeras palabras al afio y empez6 a decir frases al afio y medio, a
los 5 afios observaron dificultad para pronunciar palabras con el
fonema /R/.

Desarrollo neuromuscular: se sent6 sin ayuda a los 6 meses, gated
a los 8 meses y camino al afio.

Desarrollo sensoriomotriz: desde los 3 afios se observo que es un
nifio muy inquieto, costaba permanecer sentado para realizar las
actividades de tipo escolar y cuando realizaba juegos que
involucren movimiento a veces no solia medir el peligro.
Alimentacién: a los 2 afios de edad fue destetado y luego uso
tomatodo para beber, y actualmente su alimentacion es variada.
Control de esfinteres: llego a controlar la orina a los 2 afios, pero
para las heces fue a los 3 afios y 6 meses.

Antecedentes familiares: tiene un sobrino que ha sido diagnosticado
con TDAH.

Disciplina: los padres y los abuelos maternos se encargan del
cuidado del menor, durante la tarde se queda con los abuelos y en
la noche los papas llegan para hacerlo dormido; esto se presenta
durante los dias de semana. Ademas, indicaron que aplican
sanciones tales como quitarle algunos juguetes o disminuir los
minutos de ver television; mientras que dan recompensas como

caritas felices o algunos dulces pequetios.
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- Habitos sociales: es un niflo sociable, le gusta realizar actividades
que involucren movimientos tales como jugar a las chapadas o
escondidas; no obstante, suele tener dificultades con los nifios
porque le cuesta respetar las normas o cuando pierde tiene
reacciones inadecuadas tales como gritar, empujar a los nifios o tirar
las cosas que estan a su alrededor.

- Educacion: el menor ingresé al nido a los 3 afos, al inici6 le costo
adaptarse ya que le costaba seguir indicaciones, se paraba de su
asiento y se iba al espacio de los juegos; por lo cual la auxiliar se
queda a su costado para avanzar las actividades. Continud en el
mismo nido hasta los 5 afios, de igual manera se presentaba la
conducta de pararse de su asiento, no terminaba las actividades y
cuando no podia realizar alguna tarea se frustraba y rompia las
hojas. Por otro lado, primer y segundo grado lo hizo de forma
virtual por la pandemia, le costaba permanecer sentado para utilizar
la computadora, abria otros programas y no seguia la secuencia de
las clases por lo que necesitaba que alguien este a su lado para
ayudarlo. Mientras que tercer grado, regresé de forma presencial, y
al inicio la profesora dio observaciones sobre la conducta del
menor, no copia las clases, no termina las actividades, se ponia a
jugar con sus utiles, se paraba constantemente de su asiento e
interrumpia a las profesoras o compaifieros.

V1. Resultados
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Area Intelectual

F.D. obtuvo un Coeficiente Intelectual Total de 86 que lo ubica
en la categoria “Promedio Bajo”.

En el indice de comprension verbal se encuentra en la categoria
Promedio, que evidencia una adecuada capacidad en la comprension de
conceptos, pensamiento asociativo y categorico; y siendo capaz de
definir de manera verbal las palabras presentadas.

En el indice Visoespacial, alcanz6 una categoria Promedio, donde
se observa una adecuada capacidad de analisis-sintesis de estimulos
visuales abstractos y coordinaciéon visomotriz, Sin embargo, su
rendimiento descendié ligeramente, en la actividad que requiere de la
rotaciéon mental, memoria visual de trabajo y comprension de relaciones

parte-todo.

En el indice de Razonamiento Fluido, se ubico en la categoria
Promedio, lo cual indica una adecuada capacidad para manejar conceptos
de igualdad, destinados a la comprension de la relacion entre los objetos y
poderlos aplicar a las nociones de correspondencia o adicidn, asi como

también el uso adecuado del razonamiento inductivo.

En el indice de Memoria de Trabajo, presenté un desempeio
ligeramente bajo, observandose fallas en su capacidad de memoria de

trabajo visual y capacidad de inhibicion; también en la capacidad de
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almacenamiento temporal, transformaciéon y manipulaciéon de

representaciones mentales y flexibilidad mental.

En el indice de Velocidad de Procesamiento, se ubicd en la
categoria Bajo, lo que evidencia fallas en la capacidad para la seleccion
visual, aprendizaje procedimental e incidental, coordinacion y velocidad
psicomotriz; ademas deficit para la organizacion perceptiva, velocidad de
toma de decisiones y control inhibitorio.

Area Neuropsicolégica
Atencion

Su rendimiento en sus procesos atencionales se encuentra por
debajo de lo esperado a su edad cronologica; donde presenta déficit en la
atencion selectiva, sostenida, focalizada y alternante.

Lenguaje

A nivel de lenguaje expresiva, presenta una adecuada amplitud de
vocabulario, conocimientos generales y buen desarrollo de fluidez
semantica y fonoldgica.

A nivel repetitivo, tiene un buen desarrollo en la capacidad de
repeticion de palabras y frases cortas; aunque suele tener interferencia por
el proceso cognitivo de la atencion.

En el lenguaje comprensivo, logré comprender las consignas
simples y semicomplejas; no obstante, en aquellas que requirieron de

mayor atencion auditiva presenta déficit para responder las preguntas.
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En la lectura y escritura, presenta un desarrollo promedio bajo,
siendo capaz de escribir palabras y frases cortas; sin embargo, aquellas que
eran de mayor nivel atencional present6 deficiencias.

Memoria

En la menor auditiva, presentd un retraso en su retencion y
almacenamiento de informacion audio verbal; mientras que, en la memoria
visual, el menor evidencidé una ligera deficiencia en el desarrollo en las
capacidades de retencion, almacenamiento y calidad de registro de
informacion visual.

Praxias

El evaluado de capaz de -construir estimulos simples y
semicomplejos haciendo uso de materiales concreto. Aunque en la
capacidad para copiar figuras de mayor complejidad present6 una serie de
errores por las deficiencias atencionales que tiene el menor.

Funciones ejecutivas

En cuanto a la planificacion, presenta dificultades para generar
soluciones ante problemas, persevera en el error, en ocasiones responde
con frustracion e impulsividad.

En el control inhibitorio se observa un bajo control inhibitorio, no

se percata de los cambios cognitivos provocando respuestas de frustracion.

En relacion a la memoria de trabajo, denota una baja capacidad en

la retencion de estimulos inmediatos de tipo visual y verbal.
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Area Conductual

El menor presenta constante inquietud motora, se distrae facilmente,
muestra escasa atencion, en ocasiones no suele culminar las actividades ya
sean de tipo escolar o las que realizar en casa, con frecuencia exige
inmediatamente solucidn a sus demandas, se mueve constantemente y ante
situaciones dificiles se muestra irritable e impulsivo. Por otro lado, presenta
dificultades para actividades cooperativas, a veces niega sus errores y echa
la culpa a otros, suele ser desafiante y a veces tiene explosiones

impredecibles de mal genio.

Conclusiones

A nivel intelectual, el examinado alcanzo un coeficiente intelectual total de 86,
que corresponde a una categoria Promedio Bajo; presentando un mejor
desempefio en las areas de comprension verbal, visoespacial y razonamiento
fluido mientras que en las areas de memoria de trabajo y velocidad de
procesamiento se encuentra bajo.

A nivel neuropsicolégico, evidencia dificultades a nivel atencionales y de
memoria visual y verbal, un buen desarrollo a nivel de lenguaje expresivo y
comprensivo, mediano desarrollo en la lectura escritura; y a nivel de funciones
ejecutivas, evidencia baja capacidad de planificacion, control inhibitorio y
memoria de trabajo.

A nivel conductual, presenta inquietud motora, es desafiante, le cuesta
culminar las actividades, se frustra facilmente presentando explosiones

impredecibles.
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VIII. Impresion Diagnostica
- Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo combinado (F90.2)
IX. Recomendaciones

Rehabilitacion cognitiva que incida en la estimulacion de la atencion

sostenida, selectiva y focalizada ademas de las funciones ejecutivas.
- Evaluacién neuropsicoldgica periddica (10 meses).
- Seguimiento y control neurologico y neuropsicologico.
- Para familiares: Psicoeducacion sobre la intervencion neuropsicologica en el

trastorno del déficitde atencion y Concentracion como soporte Emocional.

2.6. Intervencion neuropsicologica
2.6.1. Propuesta de programa de intervencion
2.6.1.1. Datos generales
e Denominacién: Propuesta de intervencion neuropsicoldgica
e (aso: Nifio de 8 afios con TDAH
e No de Sesiones: 16 sesiones
e Duracién: 3 meses
e Resp. Psicéloga Elena Hernandez Trujillo
e Asesor: Marco Mori

2.6.1.2. Perfil neurocognitivo

En la siguiente tabla se presenta el perfil neurocognitivo del paciente,

obtenidos de los resultados del pretest.
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Tabla 7

Perfil neurocognitivo

Fortalezas Dificultades
Habilidades visoespaciales Atencion selectiva
Lenguaje expresivo Atencion sostenida
Lenguaje comprensivo Atencion focalizada
Razonamiento fluido Memoria auditiva

Memoria visual

Coordinacién visomotora

Funciones ejecutivas

2.6.1.3. Modelo
La propuesta de intervencion neuropsicologica estuvo basada en Protocolo de
Rehabilitacion Neuropsicologica ESLABON elaborados por Castiblanco-Mejia et al.
(2007).
2.6.1.4. Metodologia
El programa de intervencion tiene como base el modelo ESLABON aplicando
las técnicas de restauracion y activacion bajo el enfoque tedrico cognoscitivo
conductual, dirigido a mejorar los puntos débiles obtenidos en el perfil neurocognitivo,
cada sesion consta esta dividido en tres momentos inicio, intervencion y cierre.
2.6.1.5. Objetivos
- Proporcionar diversas estrategias de restauracion que permitan mejorar la

memoria, atencion y funciones ejecutivas.
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- Implementar estrategias a través de diversas técnicas conductuales que
permitan controlar sus respuestas automaticas y emocionales.
2.6.1.6. Actividades
Las actividades estan dirigidas a cumplir los objetivos planteados en la
propuesta de intervencion; en las 4reas neurocognitivas se us6 técnicas de restauracion
para las areas cognitivas afectadas y a nivel conductual técnicas de auto instrucciones y
autorregulacion emocional, describiéndose de la siguiente manera:

2.6.1.7. Calendarizacion

NO
Fec

S1

S2S3,S4|S5{S6|S7|S8/S9|S10|S11|S12| S13 |S14 | S15

S16

19 de
junio

22 de
junio

26 de
junio

01 de
julio

03 de
julio

06 de
julio

10 de
julio

13 de
julio

17 de
julio

20 de
julio

24 de
julio

27 de
julio

31 de
julio

03 de
agost
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07 de
agost

10 de
agost

2.7.

Procedimiento

Se procedié a intervenir al menor en 16 sesiones, es decir, 2 sesiones
semanales, los lunes y jueves, la duracion de cada sesion fue de 40 minutos, donde
se dedicaron 10 minutos para trabajar cada area, en éste mismo orden, conducta,
atencion, memoria de trabajo y funciones ejecutivas; las cuales fueron realizadas con
juegos didacticos y con fichas de trabajo, donde se aplicé programa de rehabilitacion
neuropsicologica para un caso de TDAH utilizando los enfoques de restauracion; asi
como también técnicas de modificacion de conducta que nos ha ayudado que el

menor mejore en las areas deficientes.

Para el desarrollo del caso neuropsicologico, inicialmente se solicitd el
consentimiento informado a los padres del menor legalmente a cargo de ellos. La
aplicacion de pruebas y recogida de datos se realizd de forma individual, en un
espacio con las condiciones adecuadas para tal fin un consultorio que estaba aislado
del ruido y sin distractores, donde solamente se encontraban el evaluado y la
evaluadora. Se realiz6 una evaluacion previa a la intervencion en la que se midid su
inteligencia, el desarrollo de su lenguaje, sus niveles de atencion, memoria y
funciones ejecutivas; el tiempo que se dispuso para tal fin, en total fue de 50 minutos,

contando el tiempo desde que el menor ingresé al espacio fisico de evaluacion y




salio de éste, incluyendo el tiempo de explicacion de las actividades de la prueba.
Luego de la evaluacion inicial se inici6 la aplicacion del programa de intervencion,
el cual contenia actividades de dindmica de elaboracion propia dirigidas a promover

y desarrollar las variables de estudio.

79



PROPUESTA DE INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA

SESION 1
v Fecha :19 de junio 2023
v Titulo :“ Reconociéndonos”

v" Objetivo : Sensibilizar a los familiares sobre la condicion neurocognitiva del menor y desarrollar rapport con el menor

v" Enfoque : Cognitivo conductual

Exposicion sobre las
conductas adecuadas
e inadecuadas y las
reglas que se tendran
en cuenta.

cartulinas, se le entregarad
diferentes imégenes que
tengan conductas adecuadas
e inadecuadas, las observara
y las colocard segin
corresponde. Por ejemplo,
aquellas adecuadas en Ila
cartulina verde 'y las
inadecuadas en la otra de
color rojo. Posterior a ello, se

- Escucha activa

- Autorreflexion

conductas adecuadas
e inadecuadas.

- Cartulina de color
rojo y verde.

- Plumones

- Cartel de reglas

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio La psicologa presenta a los | - Escucha activa - Recursos Humanos 15 minutos
Se realiza la | Padres (’le como 8¢ _ Comunicacion - Cartel de las reglas
presentacion de] | desarrollard el programa, las asertiva
programa  a  los reglas y normas que se
padres de familia usaran con el menor con el
fin que puedan trabajarlo en
casa
Desarrollo Se le presenta al menor dos | - Psicoeducacion | -8  imagenes  de | 15 minutos
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le reforzara las reglas durante
las sesiones, las cuales son
las siguientes: pedir permiso
antes de coger un estimulo,
levantar la mano para dar una
opinion, hablar con un tono
de voz adecuado, cuando se
pierde un juego respiramos y
la ultima el menor Ila
inventara.

Cierre

Armando las figuras
y explicacion a los
padres sobre las
condutas.

Se le daré al menor, plastilina
de colores las cuales tendra
que escoger una de ella para
recrear, lo mas rapido
posible, la figura que se le
presenta y la psicologa
también lo hara; el que arme
mas rapido la mayor cantidad
de tarjetas gana.

Al finalizar, la sesion se
procederda a explicar a los
padres sobre las conductas a
tener en cuenta en casa.

- Seguimiento de
instrucciones.

- Autorregulacion

-6 imagenes con
figuras

- Timbre de juguete

- Plastilina de colores

20 minutos




SESION 2

v Fecha

v’ Titulo

: 22 de junio 2023

: “ Veo veo que es lo que ves ”

v" Objetivo : Lograr que el menor incrementar su nivel de atencidn selectiva

v" Enfoque : Cognitivo

82

ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Inicio
Realizar movimiento
corporal para activar
al menor y recordar
las normas de cada
sesion.

La psicologa presentara
tres formas de saludar,
una  dando  puiito,
chocando los pies vy
pulgares arriba; las cuales
iran relacionadas con 3
colores, es decir si sale
rojo, el nifo saludar con
pufio, sale verde sera
chocando los pies y si es
amarillo con los pulgares
arriba. Se empezara con
musica que sea agradable
para el menor y se dard
pausa para presentar uno
de los colores; cabe
mencionar que en cada
corte se le preguntarad al
menor por las normas.

- Escucha activa

- Economia de fichas

- Carteles de colores

- Imagenes de saludo

- Cartel de normas

- Musica

10 minutos

Desarrollo

Se le entregari tres fichas

- Restauracion

- Fichas con

los

10 minutos
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Biisqueda de objetos al menor donde tendra estimulos
dentro de los | que buscar el estimulo _ Colores
estimulos previamente mostrado y
distractores. encontrarlo dentro de los
demas estimulos.
Encuentra la | En un tiempo - Dibujos con | 15 minutos
diferencia en dos | determinado, el menor diferencias
dibujos iguales tendré que encontrar las 6 _ Temporizador
diferencias en los dibujos
presentados, las cuales - Colores
tendran que ser marcadas
con colores.
Cierre Se le dara el feedback al | - Reflexion - Cartel con las | 5 minutos
Reflexién sobre las | menor indicandole que se | _ poforzadores conductas

actividades realizar y
la entrega de tareas a
los padres

gan6 la cantidad de
stickers por las conductas
adecuadas y también por
las actividades
realizadas; los padres
entraran para explicarles
como trabajar la
economia de fichas y las
dos fichas a realizar en
casa.

- Fichas de tareas
- Stickers




SESION 3

v Fecha

v’ Titulo

: 26 de junio 2023

: “A sus marcas listos ya ”

v" Objetivo : Reforzar atencion selectiva y elevar por corto tiempo la atencion sostenida

v" Enfoque : Cognitivo
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circulo), las cuales seran

frutas y medios de

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio Se realizara una | - Reforzadores - Recursos Humanos | 5 minutos
Recordar lo trabajado retr_orahmen‘.tamm? de la| positivos - Cartel de las reglas
en la sesion anterior | S€S10N previa, asi mismo i

con el fin de recordar las - Stickers de cars

normas y el uso de

reforzadores.
Activar el cuerpo y | Se inflara 2 globos y - Globos 5 minutos
motivar al menor acompanado de musica - Msica

se tirard cada uno de

ellos, el cual el menor

tendra que evitar que se

caigan y tirarlo lo mas

alto posible, pero se le ira

indicando que color de

globo tocar.
Desarrollo Se tendrd 3 tarjetas con | - Restauracion - Tarjetas de figuras | 10 minutos
Escucha con atencion | f1guras g§0metr1cas - Reforzadores geométricas

(cuadrado, - triangulo 'y - Restauracion - Objetos de animales,
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relacionados con 3
categorias (animales,
frutas y medios de
transportes); es decir si
se levanta la figura
cuadrado, el menor
tendra que buscar un
animal, si es triangulo
tendra que buscar una
fruta y si es circulo
buscara un medio de
transporte)

Armando con vasos

Se le repartira al menor y
a la psicologa 5 vasos de
diferentes colores (rojo,
verde, amarillo, negro y
azul), se sacara las
tarjetas de los dibujos
que se tiene formar segin
el color y el que arme
mas rapido tocara el
timbre y se llevara la
carta; ganard quien se
quede con mas cartas al
final.

transporte

- Vaso de colores
- Tarjetas

- Timbre

15 minutos

Cierre

Despedida y
explicacion de la
actividad a los padres

Realizara el feedback al
menor sobre como ha
trabajado y la
importancia de la
atencion; ademas se le
explicara la actividad a
los padres para reforzar
en casa sobre mostrar

- Recursos humanos

5 minutos
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algunos elementos 'y
relacionarlo con otros
para trabajar la atencion
y memoria.




SESION 4

v' Fecha :01 de julio 2023
v’ Titulo :“ Congelados ”
v" Objetivo : Elevar los niveles de la atencion selectiva y sostenida

v Enfoque : Cognitivo
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ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES

TIEMPO

Inicio Se le explicara al menor | - Autocontrol - Recursos Humanos
Bailando y la dinamica de la danza - Msica
congelados Congglada, la . cual
consiste que mientras
haya musica solo podra
bailar y una vez que pare
tendra que estar
completamente  quieto
como si fuera una
estatua.

5 minutos

Mjs pensamientos El primer paso la| -Técnica cognitiva | - Recursos humanos
psicologa actia como de auto
modelo y le explica en | instrucciones

voz alta sobre el
pensamiento  que  se
podria tener como por
ejemplo “voy a
terminar”, después de la
explicacion el menor

- Cartulina

- Plumones

& minutos
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hara un ejemplo
presentando un
pensamiento en voz alta
para ver si ha captado lo
que se debe realizar. Para
ello mientras el nifio va
manifestando

pensamientos sobre
como se puede trabajar
en las sesiones y se irdn
apuntando en  una
cartulina para que el
menor pueda ponerlas en
practica posteriormente
al momento de realizar
una actividad.

Desarrollo

Encontrando el
modelo

Se le presentard al menor
1 ficha para explicar el
ejemplo de la actividad a
realizar, en la cual tendra
que hacer un circulo a los
dibujos que sean igual al
del modelo lo més rapido
posible; una vez que se le
termine de explicar en
que consiste se le
entregara las 4 fichas
para que el pueda
culminarlo en un tiempo
determinado que son
maximo 4 minutos

Siguiendo las rutas
con las flechas

Se le entregard una 1
ficha para explicar lo que

- Restauracion
- Reforzadores

- Restauracion

- Plumones 6 minutos
- Fichas de atencion
- Fichas 11 minutos
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se realizara; en dicha
ficha habra unos
numeros del 1 al 9 cada
uno de ellos con colores.
Debajo de ellos, se
encontrard unos patrones
de colores lo cuales
coincidlen con cada
numero, es decir en el
primero ejemplo estd el
color rosa es decir
empezaremos por el
numero 6 y ubicaremos
en los circulos negritos
donde esta el 6 y luego se
continuara con el
siguiente color que es el
plomo y corresponde al
nimero 8 se buscara
donde esta ubica el 8 y se
unird con la flecha y asi
sucesivamente hasta
terminar dicho patron
presentado. Después de
la explicacion se le
entregara las fichas que
debe resolver el menor

- Lapiz

- Borrador

Cierre

Reflexion sobre lo
trabajado y
explicacion de las
actividades en casa a
los padres

Se hard una pequena
reflexion sobre como ha
trabajado y la
importancia de las auto
instrucciones para poder
culminar las actividades;

- Recursos humanos

- Cartel de las
conductas esperadas

- Caras felices

- Fichas para entregar

10 minutos
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ademas se colocara las
caras felices aquellas

conductas adecuadas
para el menor.
finalmente, se le

entregara a los padres 2
fichas para que pueda
trabajar en casa

a los padres




SESION 5
v Fecha :03 de julio 2023
v’ Titulo :“Memoricar”
v" Objetivo : Ejercitar la atencion sostenida y memoria visual

v" Enfoque : Cognitivo conductual
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ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES

TIEMPO

Inicio Se le explicara y| - Escucha activa - Musica
realizara la respiracion
de la hormiga y el ledn;
en el cual se le indicara
que la hormiga respira de
manera pausada y lenta
mientras que el leon lo
hace de forma rapida y
fuerte. Después de dicha
explicacion se procedera
aplicar la respiracion y
relacionarla con
situaciones.

Manejo de la
respiracion

8 minutos

Desarrollo Se le entregara 3 fichas | - Restauracion - Fichas  con
donde el menor tendra estimulos

que colorear lo que se le
solicita; por ejemplo, en
la primera tendra que
pintar todas las figuras
que tengan un 3 dentro de

Coloreando la figura
- Colores

los

& minutos
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un circulo.

Cada uno en su lugar

Se le mostrara por un
periodo de tiempo las
figuras ubicadas al lado
izquierdo, se acordara
donde va cada una de
ellas y luego tendra que
reproducirlas  en la
misma ubicacién en el
cuadro ubicado al lado
derecho; una vez que
finalice se procederd a
mostrar otra ficha

- Lapiz

- Colores

12 minutos

Cierre

Juego de memoria
cars y la reflexion

Se entregara al menor el
juego de memoria de
cars, donde se pondran
las 20 tarjetas en la mesa
para iniciar. Previamente
se le pondra énfasis que
cuando no se tolera que
uno este  perdiendo
aplicaremos la técnica de
respiracion realizada al
inicio de la sesion.

- Técnica
respiracion

- Reflexion

de

- Juego de memoria
de cars

12 minutos
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SESION 6
v’ Fecha :06 de julio 2023
v' Titulo :“No se escapa ninguna ”
v" Objetivo : Reforzar los niveles de atencion sostenida y alternante; y aumentar los niveles de memoria de trabajo

v" Enfoque : Cognitivo conductual

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio Se sacara un circuito con | - Atencion - Pelotita pequefia 10 minutos
Conduce una pelotita diferentes Caminos, | _ Aytocontrol - Camino de

donde el menor tendra laberintos

soplar la pelotita para

llegar al lugar que se le

solicita; por ejemplo si se

le indica que debe llegar

a la casa amarilla debera

observar por cual de los

caminos tendra ir para

llegar al lugar que se le

pide.
Desarrollo Se le mostrara al menor | - Restauracion - Fichas con los | 10 minutos
Detective de figuras | 1W0as fichas donde tendra dibujos ocultos

que buscar los dibujos - Colores

ocultos.
Conte nimeros Se presentara dos fichas - Fichas con tabla de | 5 minutos

con una tabla de nimeros numero de 0 al 9

del 0 al 9 en forma - Lapiz
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aleatoria, donde tendra
que contar segin lo que
se le indique; por
ejemplo, si le piden
cuantas veces aparece el
0 contard para dicho
numero y lo pondra al
costado y asi
sucesivamente hasta el
numero 9.

- Colores

Memo flechas Se le ensefara un modelo - Laminas con flechas | 10 minutos
con las flechas ubicadas amarillas
en  una determinada - Goma
orientadas B
- Tijera
Cierre Se procederd a llenar el | - Economia de fichas | - Cartel de conductas | 5 minutos

Llenado de economia
de fichas y despedida

cartel de economia de
fichas segun lo
presentado durante la
sesion y recalcar la
importancia de  las
conductas y terminar las
actividades

- Reflexion

adecuadas

- Reforzadores




SESION 7

v Fecha :10 de julio 2023

v’ Titulo :“ Me alisto y listo

2
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v" Objetivo : aumentar el nivel de atencion sostenida y alternante y estimular la memoria de trabajo auditiva

v Enfoque : Cognitivo

ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Inicio

Nuestra lista

Se le indicard al nifio que
piense y diga todas las
cosas necesarias, sin
repetirlas, para llevar de
paseo a la playa. Cuando
termine se procederd a
cambiar de lugar como,
por ejemplo, que
llevamos al colegio o que
cosas encontramos en el
bafio

- Restauracion

- Recursos humanos

5 minutos

Desarrollo

Buscando el camino

Se le daré unas fichas de
laberinto al menor,
donde tiene que
planificar por donde ir
para llegar a la meta; con
la regla de no chocar las
lineas y no levantar el
lapiz.

- Restauracion

- Auto control

- Fichas
laberintos

- Colores

con

10 minutos
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Atento a la palabra

Se le leerd una pequena
lectura al menor, donde
tendra que escuchar y
apretar el timbre cada
vez que escuche la
palabra “que”. En la
segunda lectura también
hara el mismo
procedimiento, pero con
la palabra “la”

- Lecturas

- Timbre de juguete

10 minutos

Cierre

Relajacion y reflexion

Se realizard los ejercicios
de respiracion tomando
en cuenta lo trabajado en
las sesiones anteriores
que era la técnica de la
hormiga y el leon. Al
finalizar se hara una
reflexion  sobre  lo
trabajado en la sesion

- Técnica
relajacion

- Reflexion

de

- Recursos humanos

- Colchoneta

15 minutos
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SESION 8
v Fecha :13 de julio 2023
v' Titulo :“Como suena mi emociéon

v" Objetivo : incrementar el nivel de atencion sostenida y alternante y estimular la memoria de trabajo auditiva

v" Enfoque : Cognitivo

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio Se le pondra una ruleta | - Gestion de | - Recursos humanos | 5 minutos
Ruleta de lag | d¢ emociones donde el emociones - Ruleta de
emociones menor tendrd expresarlo emociones

y relacion con las

situaciones.
Desarrollo Se le entregara al menor | - Restauracion - Imagen con | 10 minutos
Pintando mi | una imagen en blanco y | _ A0 control personaje favorito
personaje favorito negro donde el tendra - Colores

que visualizar aquel

dibujo que estd en

colores y pintarlo tal cual

el modelo.
Tal cual se vea Se le entregara unas - Lecturas 10 minutos

fichas al menor, donde
tendra que observar las
figuras que hay al lado
izquierda y copiar en la
tabla del lado derecho lo
mas rapido posible.

- Timbre de juguete
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Escuchando ando

Se iniciar4 explicando la
sesion al menor con
ejemplos, donde tendra
que escuchar dos sonidos
y tendra que retenerlos
para coger las imagenes
segun el sonido que ha
escuchado y luego se ird
incrementado mas
sonidos. Por ejemplo, si
suena una vaca y una
ambulancia, el menor
tendrda que coger la
imagen de la vaca y
ambulancia y ubicarlas
en orden segun como
sono.

- Parlante
- Sonidos

- Imagenes de los
sonidos

10 minutos

Cierre
Reflexion
explicacion  a
padres

y
los

Se cierra la sesion
colando los stickers
segin las  conductas
presentadas y luego se le
indicara a los padres lo
que debe reforzar en
casa.

- Feedback

- Psicoeducacion

- Cartel de conductas
- Reforzadores

- Recursos humanos

5 minutos




SESION 9

v Fecha

v’ Titulo

: “Rapi ubica ”

: 17 de julio 2023

v" Objetivo : incrementar el nivel de atencién y mejorar la memoria de trabajo auditiva

v" Enfoque : Cognitivo
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ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Inicio
Arriba, abajo y dando
vuelta

Con la ayuda de una
pelota, se le pedira al
nifio que la lance cuando
se le indique arriba
tendra que lanzar por
arriba, y asi
sucesivamente con abajo
y dando vuelta; al inicio
se lo hara lento y luego
de manera rapida

- Escucha activa

- Recursos humanos
- Pelota

8 minutos

Desarrollo

Encuentro el buzén

Se le dard unas fichas
donde el menor tendra
que encontrar la figura
igual al modelado lo mas
rapido posible y
tacharlos con un lapiz

Uniendo las piezas

Se harad entrega de
rompecabezas

recortables donde el

- Restauracion

- Fichas con
laberintos

- Colores

10 minutos

- Rompecabezas

- Tijeras

15 minutos
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menor  tendra que
armarlos y formar las
figuras lo mas rapido
posible

Cierre

Reflexion a través de
las emociones

Se la hard entrega al
menor de diferentes
emoticones los cuales
tendrd que describir
como se sintio el dia de
hoy y la importancia de
mantener la calma ante
situaciones o actividades
dificiles.

- Regulacion
emocional

- Recursos humanos

- Emoticones

7minutos




SESION 10
v Fecha

v’ Titulo

: 20 de julio 2023

: “ No digas si, no digas no”

v" Objetivo : desarrollar la atencion sostenida y control inhibitorio

v" Enfoque : Cognitivo conductual
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ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Inicio

Atrapalo si puedes

Se le presentara al menor
un juego de mesa, donde
se explicara las reglas,
las cuales son que
cuando se gire la ruleta y
salga una categoria
tendrd que atraparla con
el chipote que tiene; al
finalizar ganara el que
tiene mas cartas. Si en
caso el menor logra
manejar sus emociones
se pondré un sticker en el
cartel de reglas (pierdo y
mantengo la calma)

- Regulacion
emocional

- Juego de mesa
- Cartel de normas
- Stickers

12 minutos

Desarrollo

Completando
dibujo

el

En una ficha presentada
donde hay 9 dibujos
incompletos el menor
tendra que completar
segun el modelo

- Restauracion

- Control inhibitorio

- Fichas con dibujos
- Lapiz

- Borrador

10 minutos
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presentados en la parte
superior.

Controlando

respuestas

mis

Se le dar4 la indicacion al
menor que cuando
aparezca un perro dira
“si”, cuando aparezca un
gato dird “no” y cuando
sea otro animal no dira
nada; para ello se le
presentard la hoja para
realizar la actividad. De
igual manera, se hara con
diferentes estimulos.

- Fichas

& minutos

Cierre

Reflexion
aprendido

sobre

lo

Se le invitara al menor a
que pueda mencionar lo
que ha prendido durante
las sesiones

- Reflexion

- Recursos humanos

& minutos




SESION 11

v’ Fecha :24 de julio 2023

v' Titulo :“ Mision secreta”
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v" Objetivo : aumentar los niveles de atencion focalizada, memoria visual y control inhibitorio; y el seguir las instrucciones.

v" Enfoque : Cognitivo conductual

ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

TECNICAS

MATERIALES

TIEMPO

Inicio

Buscando ando

Se le explicara al menor
que debera ubicar el
tesoro segun las pistas
que se le vaya
presentando en papel; la
cual se iniciara primero
en el patio segin el
mensaje debera buscar el
siguiente papel hasta que
logre encontrar el tesoro.

- Seguimiento de
instrucciones

- Tarjetitas con pistas

- Tesoro

10 minutos

Desarrollo

Ubica el nimero

En las fichas
presentadas, encontrara
dibujos diferentes, que
tendran nameros; donde
el menor debera
completar en la parte
inferior de los dibujos
que estén vacios con el
numero que corresponda

- Restauracion

- Control inhibitorio

- Fichas con dibujos
- Lapiz

- Borrador

8 minutos
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(Te acuerdas del

color?

Se le mostrara una
cartilla al menor con 9
colores por un periodo de
3 minutos, el cual tendra
que recordar la ubicacion
de cada color; por que a
continuacion  se le
presentard un color y
tendrd que ubicar en la
plantilla donde se ubica
dicho color.

A pintar y descubrir

Se le entregara al menor
una hoja donde habra
varios puntos, los cuales
tendrd que pintarlo y
descubrir que dibujo se
forma

- Cartdén con colores

& minutos

- Dibujo

- Colores

8 minutos

Cierre

Despedida
retroalimentacion
los padres.

y
a

Se realiza la despedida
con el menor, donde se
aborda la forma de
trabajo en dicha sesion y
la explicacion a los
padres sobre las
actividades y una ficha
para casa. }

- Reflexion

- Psicoeducacion
padres

a

- Recursos humanos

6 minutos
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SESION 12
v Fecha :27 de julio 2023
v’ Titulo :“ Mi plani maqueta”
v" Objetivo : manejar adecuadamente las emociones, reforzar la atencion sostenida y memoria auditiva

v Enfoque : Cognitivo

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio Se sacard la ceramica | - Relajacion - Ceramica blanca 10 minutos
Manitos relajadas blanca y se le pediré al - Moldes

menor que realice su

dibujo favorito;

acompafiado con musica
de relajacion. Una vez
que culmine se pondra al
costado del ventilador
para que pueda secar.

Desarrollo Se le hard entrega al | - Restauracion - Fichas con dibujos 10 minutos
Con cuidado a pintar | Menor de wunas fichas, | _ conirol inhibitorio | - Colores
donde encontrard 4
estimulos de diferentes
colores y en la parte de
abajo  encontrard en
blanco y negro; los
cuales tendrd que pintar
con el color que
corresponde segun el
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modelo.

Ando escuchando

En un tablero con casillas
en el cual habri tarjetas
volteadas con una serie
de digitos; para iniciar el
menor pondra una fichita
donde dice partida y
tirard el dado el nimero
que salga avanzara hasta
la casilla y se escoger¢ la
tarjeta para que se le diga
los digitos y tenga que
recordarlos para
repetirlos.

- Recursos humanos
- Dados
- Tablero

- Tarjetas con digitos

10 minutos

Cierre

Reflexion

con

relajacion y despedida

Se le entregara el dibujo
que realizo al inicio de la
sesibon ~ para  pintar
mientras se hace una
reflexion de la sesion.

- Reflexion

- Relajacion con la
pintura

- Pintura

- Ceramica

10 minutos
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SESION 13
v’ Fecha :31 de julio 2023
v' Titulo :“ Busco y encuentro”
v" Objetivo : manejar adecuadamente las emociones, reforzar la atencion selectiva y sostenida y memoria auditiva

v" Enfoque : Cognitivo

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO

Inicio Se pondra dos | - Relajacion - Colchonetas 8 minutos
colchonetas en el
ambiente, donde se le
pedira al menor que se
recueste, luego que cierre
los ojos y realice cinco
respiraciones pausadas;
posteriormente se
activara la musica y se
continuara realizando las
respiraciones

Colcha-relajo - Musica

Desarrollo En las fichas se le | - Restauracion - Fichas con dibujos | 12 minutos
presentard varias figuras
mezcladas las cuales
tendra que contar cada
una de los estimulos. Por
ejemplo, cuantos
cuadrados hay, cuantos
circulos y entre otros.

Mira y cuenta - Lapiz
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Memo ayuda

Se escogerd una tarjeta
donde habran 6 palabras
las cuales seran leidas y
el menor intentara
memoria la  mayor
cantidad de palabras que
pueda. Luego se le
presentard una tarjeta
con algunas palabras de
ellas y tendra que escribir
las que faltan.

- Tarjetas
palabras

- Tarjetas
completar

- Lapiz

con

6

para

12 minutos

Cierre

Reflexion
retroalimentacion
los padres

y
a

Se le pida al menor que
completa su cuadro
segin como ha
participado en la sesion y
se le explica a los padres
de la importancia del
ejercicio de relajacion y
que lo pongan en practica
en casa

- Reflexion

- Psicoeducacion
los padres

a

- Recursos humanos

8 minutos
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SESION 14
v Fecha :03 de agosto 2023
v’ Titulo :“ Sigo mi camino”
v" Objetivo : incrementar la atencion sostenida y dividida, desarrollar niveles de planificacion y flexibilidad cognitiva.

v Enfoque : Cognitivo

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio Se le pedira al menor que | - Relajacion - Musica 8 minutos
El nudo se ponga de pie, cruce los - Recursos humanos

pies en equilibrio, estire
los brazos hacia el frente
y luego llevarlos al
menor colocando las
palmas en el pecho;
mientras se mantiene en
esta posicion realizar
respiraciones

Desarrollo El menor tendra que usar | - Restauracion - Papelografo 5 minutos
ambas manos  para
realizar un  dibujo
presentado en una tarjeta,
esto irda acompafado
mientras el canta una
cancion

Dibujando con ambas - Plumones

manos - Tarjeta con siluetas

de dibujo

Viendo bien Se le entregara al menor - Hojas con letras 5 minutos
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unas hojas las cuales
tendra que leer todas las
letras que estén de color
negro, pero aquellas que
estén de color rojo no
tendra que leerla hasta
que siga una negra.

Ubicando los caminos | Se le entregara diferentes - Caminos de | 15 minutos
caminos al menor donde diferentes tamafios
tendra que ayudar al - Cartillas con
personaje para llegar a la diferentes
carpa en diferentes ubicaciones
ubicaciones con los
caminos.
Cierre Se le pida al menor que | - Reflexion - Recursos humanos | 7 minutos
Reflexion y com})lete Cloffnolha sido {a - Aromaterapia - Aromas
respiracion sesion y al finalizar se le

pedird  realizar  las
respiraciones
acompafado con aromas
de su agrado.




SESION 15
v Fecha

v’ Titulo

v" Objetivo : incrementar la atencion sostenida y dividida, aumentar los niveles de control inhibitorio y memoria visual

v" Enfoque : Cognitivo

: 07 de agosto 2023

- “ El mundo al revés”
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palabras las cuales el
tendrd que ir formando
categorias. Por ejemplo,
si encuentra la palabra
leon, tortuga, perro y
gato; sera la categoria de
animales y asi
sucesivamente hasta que
complete todas.

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio Se le ensefiara al menor | - Relajacion - Cartulina con silueta | 5 minutos
Jugamos con las | Unas siluetas dibujadas - Dos chapas
chapas en la cartulina, donde .

tendrd que empezar por - Misica

el centro e ir avanzando

por los bordes con las

chapas usando ambos

manos.
Desarrollo Se le entregard una hoja | - Restauracion - Hoja con palabras minutos
Agrupando al menor con varias | _conrol inhibitorio | - Plumones
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(cual falta? Se le explicard al menor - Hojas con estimulo | 12 minutos
que en cada cuadrado _ Lépiz
falta un niimero segun la
imagen de la izquierda y - Borrador
tendra que descubrir cual
es el que falta
Invirtiendo En una caja, se pondran - Cartillas con | 10 minutos
las cartillas con los nimeros
digitos; los cuales se le
ensefara al menor y este
tendrd que retenerlos
para luego decirlo de
forma inversa.
Cierre El menor ubicara en el | - Reflexion - Recursos humanos | 5 minutos
Reflexion cuadro segin como ha - Plumones

participado en la sesion y
escribirA  un mensaje
motivador para la
siguiente sesion
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SESION 16
v Fecha :10 de agosto 2023
v Titulo :“ Yo soy super...”
v" Objetivo : reforzar el control emocional, incrementar los niveles de atencidn sostenida y alternante; y fortalecer la memoria
auditiva y visual

v" Enfoque : Cognitivo

ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO TECNICAS MATERIALES TIEMPO
Inicio Se le mostrard al menor | - Relajacion - Dibujos 8 minutos
Pintu sopresa una serie de dibujos de su _ Colores

preferencia, el cual podra

escoger para  pintar, - Plumones

acompaflado de la - Temperas

musica
Desarrollo Se le ird mostrando los | - Restauracion - Cartillas con dibujos | 12 minutos
Coloreando de | estimulos por un periodo - Hojas con dibujos
memoria de 1 minuto y luego lo sin pintar

pintard segun recuerde el

color 'y  ubicacion; - Colores

cuando haya terminado

se le mostrard la

siguiente.
Pon el nimero Se le hard entrega al - Hojas con estimulo | 8 minutos

menor una ficha que  Lépiz

encontrara nuimeros del 1
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al 10, cada uno de ellos
con simbolos. Y en la
parte de abajo estan los
simbolos, pero sin el
numero que le
corresponde, el cual el
menor  tendra que
completar segin lo que
corresponda.

- Borrador

Y yo cuanto recuerdo

Se le leerd al menor una
tarjeta con cinco palabras
las cuales tendra que
recordar para luego
evocarlas; y asi realizara
cuatro  tarjetas  con
diferentes palabras.

- Tarjeta con palabras

6 minutos

Cierre

Reflexion y
explicacion a los
padres

Se cierra la sesion con la
reflexion de como se
trabajo y el indicar a los
padres sobre que reforzar
en casa. Ademas se¢ le
entrega el dibujo que
realizo

- Reflexion

- Psicoeducacion
los padres

a

- Recursos humanos

6 minutos
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2.8. Consideraciones éticas

Las actividades realizadas estuvieron dirigidas a la mejora de la condicion del paciente,
plantedndose las actividades teniendo en cuenta el perfil de la evaluacion, las necesidades y
valores del paciente. Se solicitdé consentimiento informado para compartir su caso y los
resultados del proceso de intervencion, guardando en la privacidad sus datos personales, por tal
razon el presente trabajo no presentara riesgo alguno. Cumpliéndose con los criterios de ética
profesional mencionados en el codigo de ética profesional del psicélogo del Pert articulo 24,
25, 51 y 52 Donde resaltan la importancia de tener el consentimiento informado, prevalecer la
salud y bienestar del participante y respetar su derecho a la privacidad guardando la

confidencialidad de los datos personales, respectivamente.
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3.1.  Analisis de los resultados

Resultados de la escala de inteligencia del WISC-V

Tabla 8

Pre test de los indices del WISC-V

RESULTADOS
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Indices Puntaje Puntuacion Categoria
Directo compuesta
Comprension Verbal 18 95 Promedio
Visoespacial 17 92 Promedio
Razonamiento fluido 18 94 Promedio
Memoria de trabajo 13 79 Bajo
Velocidad de procesamiento 12 77 Bajo
CIT 57 86 Promedio Bajo
Tabla 9
Post Test de los indices del WISC- V
indices Puntaje Puntuacion Categoria
Directo compuesta
Comprension Verbal 18 98 Promedio
Visoespacial 18 94 Promedio
Razonamiento fluido 19 97 Promedio
Memoria de trabajo 16 88 Promedio Bajo
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Velocidad de procesamiento 15 86 Promedio Bajo
CIT 60 89 Promedio Bajo
Figura 4

Puntajes comparativos del WISC-V
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Segun los resultados obtenidos en el post test, se observan ligeras mejoras en los indices totales

de la escala de inteligencia del WISC V; en Memoria de Trabajo subi6 4 puntos y en Velocidad

de Procesamiento aument6 3 puntos y en su Coeficiente Intelectual Total 3 puntos. En el cual

se evidencian mejoras en dichas dreas ya que el pre test se obtuvo niveles bajos mientras que el

post test alcanzo6 un nivel de promedio bajo.



Resultados de la figura compleja de Rey

Tabla 10

Comparacion del pre y post test de la figura compleja de Rey
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Puntaje Directo Percentil
Pre Test Post Test Pre test Post test
Copia 15 18 30 50
Memoria 4 7 20 40
Figura 5

Comparacion de puntajes de la figura de Rey
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Se evidencian notorias mejoras a nivel del copiado y la evocacion del recuerdo, donde se
puede observar un mejor desempefio en la atencion y el almacenamiento de la informacion

visual y reproduccion de ella.
Resultados del test de colores y palabras Stroop
Tabla 11

Comparacion del pre y post test de colores y palabras Stroop
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Puntaje Directo Puntuacion T
Pre test Post test Pre test Post test

Palabras 96 104 44 48
Colores 68 74 42 46
Palabras- 23 29 28 34
colores

Interferencia -16 -14 34 36

Figura 6

Resultados comparativos del test de Stroop
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Interpretacion cuantitativa

Se observan en la comparacion de los resultados entre el post test y pre test mejoras en las areas
del test de Stroop; lo cual se evidencia un mejorar desempeio atencion y control inhibitorio.
Resultados de test de percepcion de diferencias- CARAS

Tabla 12

Comparativa del pre y post test del test de CARAS

Puntaje Directo Percentil
Pre test Post test Pre test Post test
Aciertos 39 32
Errores 21 12
Aciertos- errores 18 23 20 35
Indice de control 30 45
de la impulsividad

Figura 7
Comparacion de los resultados del test de CARAS
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Interpretacion cuantitativa

Se evidencia mejora en las funciones de nivel de atencion y control de impulsividad, logrando
un buen resultado en comparacion a lo encontrado al inicio de la evaluacion; donde se observa
que ha mejorado en cuanto a la capacidad de trabajar de manera rapida y correcta para percibir

las semejanzas y diferencias.

Resultado del cuestionario de madurez neuropsicoldgica para escolares

Tabla 13

Comparativa del pre y post test del CUMANES

Puntaje Directo Decatipo

Pre test Post test Pre test Post test
Comprension 1 2 2 4
Audioverbal
Comprension de 10 11 5 6
imagenes
Fluidez fonologica 7 8 5 6
Fluidez semantica 12 12 4
Leximetria 3 4 4
Comprension
Lectora
Leximetrica 74 80 80 5
Velocidad Lectora
Escritura 6 7 4 5
audiognésica
Visopercepcion 10 11 5 5
Funcion ejecutiva 219 217 4 5
tiempo
Funcion ejecutiva 5 4 3 4
errores
Memoria verbal 15 17 3 4
Memoria visual 7 8 4
Ritmo 1 2 4 5
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Pre test Post test
Suma de puntuaciones de transformacion 41,69 50,49
IDN= Puntuacion Tipica 82 90
Percentil 12 25
Figura 8
Puntuacion comparativa del CUMANES
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Interpretacion cualitativa

Se evidenciaron mejoras a nivel de comprension audioverbal y lectora, en las funciones

ejecutivas de tiempo y errores, en la memoria tanto visual como verbal y en el ritmo; llegando

a subir a categorias promedio bajo y promedio. memoria tanto verbal como visual, a
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comparacion de la evaluacion inicial.

3.2. Discusion de resultados

La presente investigacion del caso clinico presenta como propuesta general que existen efectos
significativos en el desempefio de la atencion, memoria, funciones ejecutivas y mejoras en la
conducta, después de la aplicacion del programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica para un
nifio con TDAH. Esto se comprueba mediante los resultados a través de la aplicacion de técnicas
conductuales asi como las de neuropsicologicas para ejercitar, incrementar y estimular los
procesos cognitivos que han sido afectado por dicho trastorno; ademas de la disminucion de las
conductas inadecuados que se manejaron a través de las técnicas conductuales para el
mejoramiento en su rendimiento académico y entorno social; esto hace referencia a que el
programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica para un nifio con TDAH mejor6 el nivel de
desempefio de la atencidon, memoria, funciones ejecutivas y conducta en el nifio. Segin los
resultados obtenidos en el post- test se puede apreciar que a nivel intelectual se registraron
cambios, en el area de atencion se observo un incremento en lo general, especialmente en lo
relacionado a atencidén sostenida, focalizada, alternante y memoria visual. Ademas, cabe
mencionar que hubo cambios relativamente significativos en los resultados en las demas areas,
como el aspecto conductual y funciones ejecutivas sobre todo en el control inhibitorio, las
cuales disminuyeron en comparacion al pre test. Por ello, Balbuena (2017) menciona que es
necesario elaborar programas pero que estén relacionados a la realidad de la persona y con esto
se podra esperar mejores resultados. Ademas de considerar como lo menciond Cortez (2020)
quien ha realizado trabajo en cuanto a funciones ejecutivas, pero también incluir el aspecto

psicolégico tanto del paciente como de las personas que estdn en su entorno.
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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
identificacion de diferentes baterias neuropsicologicas para determinar el grado o nivel de
alteracion de la atencion. Quintanar y Solovieva (2003) mencionaron 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
l6bulos frontales independientemente de cual sea su predominio. En el andlisis del caso respecto
a los resultados de las evaluaciones se evidenciaron que en la mayoria de las areas que
corresponden a atencidon, memoria y concentracion presentes en las acciones del nifio, estaban
referidas a un bajo rendimiento en la resolucion 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. En base a ese
bajo rendimiento se ha propuesto utilizar como herramienta principal el entrenar los procesos
de control atencional, control inhibitorio y estrategias de planificacion, donde se utiliza un
enfoque dindmico y basado en una metodologia ludica, con el objetivo de aumentar la
motivacion del participante y poder involucrar a los integrantes del grupo familiar con el fin de
favorecer la internalizacion y empleo de las estrategias aprendidas. El implementar actividades
ludicas con reglas claras y firmemente establecidas que fueran de interés para el nifio, permitio
que no solamente desarrollara la estabilidad y fortaleciera su atencidén en este espacio sino
también la repeticion y la constancia en otras actividades realizadas ya sean en el contexto
escolar o en el hogar, pues ain en el juego, se debia enfrentar a las consecuencias de sus
acciones y de este modo se iba organizando paulatinamente la atencion y el control de la

conducta.
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3.3. Seguimiento

El paciente al culminar todas las sesiones del programa de Rehabilitacion, requiere de una
evaluacion después de 11 meses de la primera evaluacion para monitorear el mantenimiento
de sus nuevos aprendizajes tanto para mantener la atencion y funciones ejecutivas, replantear
nuevos objetivos segun los resultados, seguir practicando las técnicas de autocontrol aprendidas
en el programa asi como el asesoramiento continuo a los padres en el manejo de técnicas

conductuales cuando se presenta alguna conducta inadecuada.
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IV.  CONCLUSIONES

Se ha comprobado la eficacia del programa de rehabilitacion neuropsicoldgica para un nifio
con TDAH tipo combinado, que finalmente se observaron efectos significativos en los
puntajes totales de totas las evaluaciones que se realiz6 en el pre-test en relacion al post-

test.

Después de la intervencion del programa se ha podido evidenciar ciertas mejorias cuando
se estimulo y a la vez se pudo mantener los niveles de atencion sostenida a través de

ejercicios y juegos cotidianos aplicados en las diferentes sesiones.

Con relacién a los niveles de la atencion selectiva se hallaron resultados significativos al
evidenciar un incremento de efectividad en las actividades ludicas, en la busqueda de las

figuras segun el modelo y encontrar las diferencias.

Se evidenciaron resultados significativos en el incremento en la atencidn alternante a través
de sesiones que contenian tareas de copiar segin el modelo de la izquierda y flexibilidad

mental.

Se ha notado un progreso en sus funciones ejecutivas aquellas que implicaron del control
inhibitorio, memoria de trabajo y planificacion, a través de diferentes actividades que

implicaban los laberintos, retencion de digitos y armar rompecabezas.

Se ha podido alcanzar un mejor autocontrol de impulsos a través de ejercicios de

respiracion cuando reportaba situaciones de frustracion lo que genero relajacion.

Con relacion al entorno familiar, gracias a la psicoeducacion los padres han recibido la

comprension y aceptacion en el TDAH siendo una condicion para mejorar aquellas



127

deficiencias y lograr aplicar con mayor efectividad las técnicas conductuales como el

reforzamiento positivo.
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V. RECOMENDACIONES

Para proximas investigaciones se deberian realizar 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 rehabilitacién neuropsicoldgicas.

Desarrollar investigaciones en estimulacion cognitiva sobre todo en los procesos de
atencion y poder correlacionar con otras variables de estudio con el fin de profundizar

informacion y apreciar el impacto del programa.

Realizar més programas de Rehabilitacion Neuropsicologica para TDAH adaptado a

nuestra realidad.

Psicoeducar a los padres de familia en el manejo de técnicas conductuales para establecer

mejor manejo y ponerlos en practica dentro de casa.

Asimismo, cabe recalcar la importancia del trabajo 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 mejor manejo para el diagnostico, evaluacion y

tratamiento para el beneficio del paciente.
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Anexo

D

TEST DE CARAS

E LER E QUE DEBE MARCAR CON UNA CRUZ (X) LA CARA QUE
DIFERENTE A LAS OTRAS DOS EN CADA GRUPO DE TRES CARAS.
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Anexo E

RESPONDA A CADA CUESTION RODEANDO UN CIRCULO EL GRADO EN QUE EL
ESTUDIANTE PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS

NADA | POCO |BASTANTE!| MUCHO |
0 1 2 3
1/ Tiene excesiva inquietud motora 011 )f H.
2| Tiene dificultades de aprendizaje escolar 01 3 |DbA
3| Molesta frecuentemente a otros nifios 011 3| H
4|Se distrae ficilmente, muestra escasa atenclén 01112 X DA
5 | Exige inmediata soluci6n a sus demandas 0|1 x 3| H-
6| Tiene dificultad para las actividades cooperativas 01 X[3 ]
7| Estd en las nubes , ensimismado 0 {1 [ 3]|pa
8| Deja por terminar las tareas que empieza 01 !%|3pA
9| Es mal aceptado por el grupo 0 X 2 ¥ I R (4
10 Niega sus errores o echa la culpa a otros 0o l1 ! X|3]7
11| A menudo grita en situaciones Inadecuadas 0| % 3|TC
12| Contesta con facilidad, Es irrespetuoso, arrogante o [X|2]3(TC
13| Se mueve constantemente, intranquilo 0 (1|22 3|H
14 | Discute y pelea por cualquier cosa 011 3 |TC
15 | Tiene explosiones impredecibles de mal genlo 01 3|TC
16| Le falta sentido de la regla, del "juego limpio® o[ X!l213]|T
17| Es impulsivo e irritable 0l11X|3|H
18| Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros 01 X 3 |TC
19 | Sus esfuerzos se frustran ficlimente, inconstante 011 3 [DA
20 Acepta mal las indicaciones del profesor Xl 1]2]3]™

o3

141



Anexo F

destionario de Madurez Neuropsicologica Escolag
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Anexo K

17173158593 |4|8|4
019(9|8|3|4(6|6|7|5[0]5
2| Y| & | E|Z] 8|3 | @] E)|S
410|6|5|]0(0|9[3|5]0(|3]5
2: 18| T | 9| 3|59 |9] 37 |0:]3
9: 17| 213|711 B0 X7
5|5]12|19(0]9)3|0|6]7]|4|0

¢ Cuantas veces aparece el 07 ._....
¢ Cuantas veces aparece el 17 ......
¢, Cuantas veces aparece el 27 ......
¢, Cuantas veces aparece el 37 ......
¢ Cuantas veces aparece el 47 ......
¢ Cuantas veces aparece el 57 ......
¢, Cuantas veces aparece el 67 ......
¢ Cuantas veces aparece el 77 ......
¢ Cuantas veces aparece el 87 ......

¢, Cuantas veces aparece el 97 ......
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Anexo N
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