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Resumen

Objetivo: Disefiar un programa de rehabilitacion neuropsicologica para estimular las funciones
ejecutivas en un nifio de 11 afios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tipo
combinado. Método: Se realiza el modelo de caso Unico, incorporando tanto el disefio
experimental como el observacional. Los instrumentos de evaluacion fueron la Escala de
Inteligencia de Weschler para nifios (WISC-V), el Cuestionario de Capacidades y Dificultades
en la Infancia (SDQ), Test de Clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST), Test de Colores
y Palabras (STROOQP), el Test de Percepcion de Diferencias (CARAS-R) y Test de la figura
compleja del Rey. Resultados: Después de 16 sesiones del programa, en las cuales se
utilizaron técnicas de rehabilitacion tanto restaurativas como de compensacion, se observaron
mejorias en las funciones ejecutivas, tales como el control atencional, la memoria de trabajo,
la flexibilidad cognitiva y control inhibitorio. Conclusiones: El programa de rehabilitacion
“TEjecuto” permite la mejora de los procesos de las funciones ejecutivas en un paciente con
TDAH de tipo combinado, lo cual se evidencia en los resultados obtenidos en el pos-test.
Palabras clave: funciones ejecutivas, programa de intervencion neuropsicologica,

TDAH



X

Abstract

Objective: Design a neuropsychological rehabilitation program to stimulate executive
functions in an 11-year-old child with combinad attention deficit hyperactivity disorder.
Method: The single case model is carried out, using the experimental design and the
observational design. The evaluation instruments were the Weschler Intelligence Scale (WISC-
V), Childhood Abilities and Difficulties Questionnaire (SDQ), Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Colors and Words Test (STROOP), Test of perception of differences (FACES-R) and
the King's complex figure test. Results: After 16 sessions of the program, in which both
restorative and compensatory rehabilitation techniques were used. The results show
improvements in the executive functions of attentional control, working memory, cognitive
flexibility and inhibitory control. Conclusions: The “TEjecuto” rehabilitation program allows
the improvement of executive function processes in a patient with combined type ADHD,
which is evident in the results obtained in the post-test.

Keywords: ADHD, Executive functions Neuropsychological intervention

program



I.  INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo que se define por la presencia de tres sintomas nucleares: inatencion,
impulsividad e hiperactividad; afectando la capacidad del nifio, adolescente o adulto. Estos
problemas presentan dificultades a nivel tanto atencional como al funcionamiento ejecutivo
(Gonzéles y Villamisar, 2010).

El TDAH se muestra como un problema de salud publica que debe ser atendida con
suma importancia debido a su alta prevalencia; el inicio que se da principalmente en las
etapas mas precoces de la infancia; su caracter cronico e incapacitante; la afectacion en
diferentes esferas del comportamiento (familiares, escolares, sociales y laborales) y su alta
comorbilidad (Vicario y Esperén, 2008).

El TDAH se encuentra, junto con el asma y la obesidad, como una de las
enfermedades mas prevalentes que se dan durante la infancia. Por ello, es necesario un
diagnostico correcto para poder brindar un tratamiento adecuado que mejore el prondstico
del paciente (Alvarez, 2006).

En su estudio de comparacioén entre el diagndstico del trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad con el DSM-5 y la valoracion neuropsicologica de las funciones
ejecutivas, Abad-Mas et al. (2017) alegan:

Confirmamos que las definiciones del TDAH en el DSM-V son imprecisas. Son una

escasa enumeracion de sintomas clinicos del trastorno, sin definir con claridad

criterios propios de él. Por lo tanto, la definicion del trastorno se realiza por la
evaluacion especifica de la atencion y de los mecanismos de control inhibitorio vy,
por ello, es necesaria una evaluacion neuropsicologica de las funciones cerebrales

superiores (p. 1)



1.1. Descripcion del problema

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), se caracteriza por
la dificultad para prestar atencion, un exceso de actividad y comportamientos impulsivos.
Afecta al 3,1% de los adolescentes de 10 a 14 afios y el 2,4% de los 15 a 19 afos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Barkley (2002) define al TDAH como un trastorno del cerebro ejecutivo que
provoca la incapacidad del nifio para inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y
controlar su atencion, su conducta o sus emociones y para hacer frente a las demandas que
se le presente.

En el Pert, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi realiza un estudio epidemioldgico de salud mental en nifios y adolescentes en
Lima Metropolitana en el contexto de la COVID — 19, en el ano 2020. En este estudio se
evalu6 el impacto en la salud mental en nifios y adolescentes a causa de la pandemia, que
fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo del 2020 esto
frente a la enfermedad producida por el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV2). El tamaiio de la muestra estuvo conformado por 2,639 nifos(as) y
adolescentes entre las edades de 15 a 18 afios. Dentro de los resultados se encontrd que el
Trastorno de Déficit de la Atencion afectaba al 12.7%, siendo el trastorno prevalente en
nifios(as) de 6 a 11 afios. El déficit de atencidon combinado obtiene un 12.1% y el trastorno
por déficit de atencion hiperactivo mas impulsivo un 10%.

E1 02 de junio del 2019, se publicé en el Diario Oficial El Peruano la Ley N° 30956
— Ley de Proteccion de las Personas con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH). Como primer objetivo, esta ley establece la disposicion a sensibilizar a la
sociedad y asegurar que se atienda a las personas con TDAH (Ministerio de Salud [Minsa],

2019).



El Ministerio de Salud (Minsa), en coordinacion con otros sectores vinculados y
con los gobiernos regionales y locales, desarrolla un Plan Nacional para las Personas con
TDAH, el cual se implementa en un lapso de 12 meses. Este plan incluye acciones
orientadas a impulsar los servicios de deteccion y diagnostico precoz, asi como la atencioén
y tratamiento del trastorno. Ademas, busca brindar atencion y orientacion a los familiares
y promover una sociedad mas inclusiva y educada sobre el TDAH (Ministerio de Salud
[Minsa], 2019).

El Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH) es una problematica
tanto nacional como mundial, afectando no solo a nifios y adolescentes, sino también
adultos. Se convierte asi en un trastorno que impacta la salud mental y que debe abordarse
con la importancia necesaria, creando planes de intervencion cada vez mas adecuados y
eficaces.

En base a lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el
efecto de un programa de intervencion en funciones ejecutivas en un paciente de 11 afios

con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Olarte (2023) realiza un programa de rehabilitacion neuropsicoldgica de caso unico
para una adolescente de 14 anos con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH). El objetivo de proporcionar estrategias de entrenamiento cognitivo en atencion
selectiva, sostenida y técnicas de compensacion que se focalizan en habilidades
psicolingiiisticas. Se utilizaron diversos instrumentos, incluyendo la figura del Rey (test de
copia y reproduccion de memoria de figuras geométricas complejas), test de Stroop de

colores y palabras, el test de percepcion de semejanzas y diferencias (CARAS), la Escala



de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-V), y la Escala para la Evaluacién del
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDA). Los resultados obtenidos,
tres semanas después de finalizar la intervencion, mostraron la eficacia del programa de
rehabilitacion neuropsicologico, La eficacia se midi6é en términos del incremento de las
puntuaciones en los procesos abordados, evidenciando mejoras significativas en la
evaluacidn post-intervencion en comparacion con la pre-evaluacion. La conclusion de la
autora subraya la importancia de fortalecer y promover no solo las areas cognitivas y
comportamentales, sino también las emocionales.

Huasasquiche (2022) disefié un programa de rehabilitacién neuropsicologica para
un niflo de 9 afios diagnosticado con TDAH de tipo atencional con el objetivo de mejorar
los déficits cognitivos. El método empleado incluyd una serie de instrumentos como el
WISC V, CUMANES, Neuropsi Atencion y Memoria, y Escala de Evaluacion de TDAH
para nifios y adolescentes. El programa consistio en 13 sesiones que son aplicados durante
3 meses, con una duracion de 45 minutos por sesion, enfocandose en mejorar las funciones
ejecutivas y la conducta. Los resultados mostraron mejoras en el desempefio del nifio,
evidenciadas por una comparacion favorable entre el pretest y post test, destacando las
mejoras debido a la aplicacion del programa de rehabilitacion neurocognitiva.

Gaspar (2022) elabora un programa de intervencion neuropsicologica en la atencion
sostenida, selectiva y alternante para un paciente de 12 afios diagnosticado con TDAH con
predominancia hiperactiva-impulsiva. El objetivo fue estimular, incrementar y mantener
los niveles de atencion sostenida a través de ejercicios y juegos cotidianos. Los resultados
obtenidos mostraron mejoras en el coeficiente intelectual, con incrementos en los puntajes
de memoria de trabajo y razonamiento fluido. Ademas, se observaron mejoras significativas

en los niveles de atencion y memoria evaluados en el pretest.



Huaycuch (2020) presenta el caso clinico de un nifio de 8 afios con TDAH.
Desarrolla un plan de intervencion que parte de la evaluacion, diagnostico y abordaje a
través de un programa de estimulacion neuropsicologica de funciones ejecutivas,
permitiendo un enfoque sistémico a la problematica. Los resultados obtenidos al finalizar
la intervencidon evidencian mejorias en las funciones ejecutivas, incluyendo la fluidez
verbal semantica, fluidez verbal fonoldgica, asi como en la inhibicion de respuestas
automaticas e impulsividad.

Or¢ (2017) realiza un estudio acerca de las funciones ejecutivas con el proposito de
encontrar la relacion entre estas y los problemas de conducta externalizantes en nifios y
nifias de 10 y 11 afios de nivel primario, pertenecientes a una institucion educativa nacional
y dos instituciones educativas particulares de Lima Metropolitana. La muestra estuvo
conformada por 112 nifios, 53 eran varones (46.4%) y 60 mujeres (53.6%) que cursaban el
5to y 6to grado de primaria. Los instrumentos utilizados fueron la Bateria de Evaluacion
Neuropsicoldgica de las Funciones Ejecutivas (ENFEN) y el Cuestionario de Deteccion de
Trastornos de Comportamiento en Nifios y Adolescentes (ESPERI). Los resultados del
estudio evidencian una relacion estadisticamente significativa entre el control inhibitorio y
la conducta disocial, asi como diferencias significativas en las funciones ejecutivas segiin
sexo, edad y la institucion educativa.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Gomez-Castrillon et al. (2023) realizaron un estudio de disefio no experimental,
descriptivo y corte transversal con el objetivo de comparar el funcionamiento ejecutivo de
un grupo de nifios con TDAH de tipo combinado y un grupo de nifios con igual diagnostico
de TDAH, pero con diagnoéstico clinico adicional de Epilepsia benigna con picos
Centrotemporales (EBPCT). La muestra consisti6 en 40 nifios, todos del sexo masculino,

con edades comprendidas entre los 7 y 13 afios. Los resultados més significativos entre



ambos grupos incluyeron diferencias en la capacidad de control inhibitorio, la capacidad
para utilizar la memoria de trabajo visoespacial en sefialamiento autodirigido a estimulos y
la capacidad de retencion y reproduccion activa al orden secuencial.

Calle (2022) realizo una intervencion neuropsicologica a 10 nifios diagnosticados
con TDAH (2 nifias y 8 nifios). El objetivo del estudio fue implementar un programa de
intervencion neuropsicologica oportuna para mejorar el tratamiento del TDAH. El método
utilizado fue descriptivo y cualitativo, con disefio no experimental. Los resultados
obtenidos mostraron un efecto favorable en las funciones ejecutivas, principalmente el
manejo y control atencional e inhibitorio.

Antén (2021) presenta el caso de un nifo de 9 afios diagnosticado con TDAH de
tipo combinado. El objetivo del estudio fue evaluar y tratar la sintomatologia emocional y
conductual. Se elabord y aplicoé un programa de intervencion que empled psicoeducacion
y técnicas de terapia cognitivo conductual. Se realizaron 5 sesiones de evaluacion y 19
sesiones de tratamiento. Los resultados evidencian mejoras significativas en los problemas
emocionales y de regulacion emocional, asi como en las conductas desafiantes, autoestima
y predisposicion al estudio.

Blanco (2020) presento el caso de una paciente de 12 afios diagnosticada con TDAH
de tipo inatento, con dificultades atencionales significativas que afecta su rendimiento
cognitivo. La intervencion neuropsicoldgica tuvo como finalidad lograr autonomia en
actividades instrumentales diarias, estimulando funciones cognitivas afectadas (memoria
de trabajo, atencion y funciones ejecutivas). Se propuso una intervencion consistente en 2
sesiones semanales de 45 minutos durante 6 meses. Se evidencia mejoras en el
mantenimiento de la atencion, habilidades visoespaciales y capacidad de planificacion.

Patifo (2020) propone una aplicacion digital como herramienta de acompafiamiento

para apoyar el tratamiento del TDAH. El objetivo de su trabajo es disefiar actividades que



complementen la rehabilitacion neuropsicoldgica de los procesos atencionales y la funcioén
ejecutiva en nifios con TDAH con hiperactividad, a través de medios computarizados. La
aplicacion se basa en mecanismos tedricos para el entrenamiento de la atencion y las
funciones ejecutivas superiores. Se concluye que el trabajo realizado afiade nuevas
opciones de tratamiento, apoyados de la tecnologia, ofreciendo nuevas perspectivas.

Abad-Mas et al. (2017) realizaron un estudio en Valencia, Espafia, sobre la
Comparacién entre el diagnostico del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad con
el DSM-5 y la valoracion neuropsicologica de las funciones ejecutivas. El objetivo fue
estudiar la relacion entre el diagnostico del TDAH mediante la evaluacion neuropsicologica
de las funciones ejecutivas y los criterios utilizados en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5). Se evaluaron 50 sujetos (12 mujeres y 38 varones)
con edades entre 8 y 10 afios. Se utilizaron el Continuous Performance Test (CPT) y el test
de Stroop para evaluar el control inhibitorio; la Escala de inteligencia de Wechsler para
nifios — IV para evaluar la inteligencia y memoria; y para la atencion, se usa el CPT y el
Selective Attention Test. Los resultados mostraron que no habia diferencias significativas
en la memoria de trabajo entre los dos subtipos de TDAH. Las nifias destacaron en la tarea
de flexibilidad cognitiva con habilidades superiores a las de los nifos, y el grupo con
mayores dificultades en el control inhibitorio fueron aquellos diagnosticados con TDAH
combinado.
1.2.3. Fundamentacion tedrica

1.2.3.1.  Definicion. Portellano et al. (2000), mencionan que la neuropsicologia
infantil se encarga de estudiar las relaciones entre el cerebro en desarrollo y la conducta,
teniendo como objeto de estudio diversas funciones cognitivas que son la atencion,
orientacion, memoria, lenguaje, el pensamiento, la afectividad, la praxia, la gnosiay la

inteligencia.



El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por niveles elevados de inatencion, hiperactividad e
impulsividad, que afectan la funcionalidad del paciente (Asociacion Americana de
Psiquiatria [APA], 2013).

Existe una gran heterogeneidad entre las personas afectadas por TDAH, ya que cada
paciente puede presentar comportamiento, déficits o frecuencias diferentes (Miranda, 2011)

Barkley (2002) define al TDAH como un trastorno del cerebro ejecutivo que
provoca la incapacidad del nifio para inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y
controlar su atencion, su conducta o sus emociones y para hacer frente a las demandas que
se le presentan.

Por su parte, Soutullo y Diez (2007) definen al TDAH como un patrén
desproporcionado y maladaptativo, que presenta sintomas de hiperactividad, impulsividad
y/o inatencion. Estos sintomas mayormente estan presentes desde los 7 afios y se
manifiestan en mas de un ambiente (casa, colegio, u otros lugares de interaccion), causando
problemas significativos.

Orjales (2007) lo define como un retraso en el desarrollo, caracterizado
principalmente por una conducta inquieta y una marcada falta de atencion. Ademas, agrega
que dicha conducta se mantiene a lo largo del tiempo manifestandose principalmente en
situaciones que requieren cierta inhibicion motora.

Nuiiez (2021) menciona que “el TDAH se caracteriza por ser un trastorno de inicio
en la infancia, que presenta un patrén persistente de conductas de desatencion, exceso de
actividad y dificultad para controlar impulsos e inhibir respuestas a estimulos internos y
externos” (p. 4).

El TDAH es definido como un patrén con sintomas persistentes (inatencion,

hiperactividad e impulsividad), siendo estos sintomas madas frecuentes y graves en



comparacion con personas con grados de desarrollo similares (Asociacion Americana de
Psiquiatria [APA], 2013).

Las Funciones Ejecutivas (FE) son definidas por Rubiales, Bakker, Russo y
Gonzales (2016) como un conjunto de habilidades cognitivas que permiten planificar,
establecer objetivos, iniciar actividades, autorregularse, monitorear tareas, seleccionar
comportamientos y ejecutar conductas eficaces, creativas y socialmente aceptadas.

Ardila et al. (2015) en su Diccionario de Neuropsicologia, definen a las funciones
ejecutivas como un conjunto de funciones que se correlacionan principalmente con la
corteza prefrontal y que estan involucradas en el control, la regulacion y la planificacion
eficiente de la conducta humana y control cognitivo.

Baddeley y Della Sala (1998) utilizan el término “dominios cognitivos” para
referirse a las funciones ejecutivas, denominandolas “sindrome disejecutivo” cuando se
presentan problemas en la planificacion, desinhibicion, perseveracion y organizacion en las
conductas. Ademas, dividen la memoria a corto plazo (MCP), en tres partes diferenciadas:
El sistema ejecutivo central (SEC), la agenda visoespacial y el bucle fonologico.

Lezak (1982) define a las funciones ejecutivas como las capacidades mentales
esenciales para realizar una conducta eficaz, creativa y socialmente aceptada. La autora
divide este concepto en cuatro areas: a) Volicion, que permite determinar lo que una
necesita y quiere, y que cuenta con dos importantes precondiciones: la motivacion y la
conciencia de si mismo; b) Planificacion, que implica la eleccion de acciones, elementos y
secuencias necesarias para el logro del objetivo; c¢) Accion intencional, habilidad que
permite iniciar, detener, mantener y cambiar acciones previamente planificadas; y d)
Ejecucion efectiva, que es la capacidad para monitorear y corregir las actividades

realizadas.
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Marina (2013) utiliza el término “Inteligencia ejecutiva” como la encargada de

organizar diversas inteligencias (como la emocional y la cognitiva) con el fin de dirigir

correctamente a la accion. Marina (2012) define la inteligencia como:

La inteligencia se define como la capacidad de dirigir bien el comportamiento, es

decir, de elegir bien las metas, aprender con rapidez, utilizar la informacién precisa,

gestionar las emociones y controlar los procesos necesarios para resolver

problemas y alcanzar asi los objetivos (p. 1)

Una vez comprendido el concepto de funciones ejecutivas, es importante conocer

cudles son. Marina y Pellicer (2015) refieren que existen once funciones ejecutivas que son:

1.

2.

9.

La activacion

La direccion del flujo de consciencia

. La gestion de la motivacion

La gestion de las emociones

El control del impulso

La eleccion de metas y de proyectos
Iniciar la accion y organizarla
Mantener la accion

La flexibilidad

10. La gestion de la memoria

11. La Metacognicion

1.2.3.2.

Historia. El concepto de TDAH ha evolucionado a lo largo de la historia.

La primera mencion clinica fue en el afo 1798, cuando el médico Alexander Crichton lo

describié como una “agitacion o inquietud mental” en su libro Una investigacion sobre la

naturaleza y el origen de la enajenacion mental. Mas adelante, en 1850, el psiquiatra aleman

Dr. Henrich Hoffman, a aleman, describi6 la conducta tipica de los nifios inquietos, una
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representacion del TDAH, en su libro Der Struwwelpeter. Este libro constaba de 10 cuentos
que abordaban diversos problemas psiquiatricos tipicos de la infancia y adolescencia. El
cuento mas representativo era “El inquiero Phil”, que narraba las anécdotas originadas por
la hiperactividad y falta de atencion de Felipe.

No fue hasta 1902 cuando se realizé la primera publicacion cientifica sobre este
trastorno en la revista médica The Lancet, titulada “Algunos trastornos psiquicos anormales
en nifios”, el autor es George Still, trat6 el TDAH como “fallos en el control moral” y, en
su estudio, analiz6 43 historia clinicas de nifios con problemas de conducta, describiendo
comportamientos violentos, molestosos ¢ incapacidad de prestar atencion, lo que resultaba
en un fracaso escolar. Sin embargo, para Still, esto no reflejaba necesariamente un déficit
intelectual.

Posteriormente, Khan y Cohen (1934) introdujeron el término “Sindrome de
impulsividad orgdnica” caracterizado por movimientos bruscos, hipercinesia e incapacidad
para mantenerse quietos. Afios mas tarde, Clements y Peter (1962) introdujeron el concepto
de “Disfuncion cerebral minima”.

Seis afios después, el TDAH es incluido por primera vez en el Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric Association (DSM 11,
1968) bajo el nombre de “Reaccion Hipercinético de la Infancia”, considerando la
hiperactividad como sintoma principal.

Durante la década de los 70, las investigaciones comenzaron a centrarse en los
sintomas de inatencion del TDAH. Los trabajos de Virginia Douglas y Wender, fueron
fundamentales para entender la disfuncion cerebral minima, estableciendo tanto los déficits
de atencidon sostenida como al control de impulsos como procesos basicos de dicha
disfuncion. Este enfoque condujo a un cambio en la nomenclatura del DSM en 1980 a

“Déficit de atencion (con o sin hiperactividad)”.
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El DSM-III establecio tres listas separadas de sintomas, asi como criterios minimos
de cantidad, duracién de sintomas, cortes de edad y exclusion de otros trastornos.

Mas tarde, el DSM III — R unifico los sintomas bajo la categoria de “Trastorno por
déficit de atencidon con Hiperactividad”, generando una lista unica de sintomas de
inatencion, hiperactividad e impulsividad, y validando los subtipos inatento, hiperactivo-
impulsivo combinado, que seria reconocidos en la siguiente clasificacion.

El DSM-IV de 1994, incluy6 un criterio de alteracion funcional y retomdé algunos
aspectos relacionados con los problemas de aprendizajes. Estd edicion fue un aporte
significativo para la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
especificamente en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion
de 1992 (CIE-10), donde se mantuvo el término de “Trastornos Hipercinéticos” y se acuid
un término equivalente al TDAH: “Trastornos de la Actividad y la Atencion”.

1.2.3.3. Etiologia. El TDAH es considerado como un trastorno heterogéneo
multifactorial y complejo, que no puede explicarse por una causa tnica, sino mas bien por
una serie de vulnerabilidades bioldgicas que interactian entre si junto con factores
ambientales (Quintero y Castafio de la Mota, 2014).

El TDAH afecta principalmente el desarrollo de funciones localizadas en el l6bulo
frontal, especialmente en el cortex prefrontal. Estas funciones se conocen como funciones
ejecutivas y nos permiten seleccionar un objetivo y elaborar acciones necesarias para
lograrlo. Algunos ejemplos de las funciones ejecutivas son el control de la conducta, la
memoria de trabajo, la planificacion y la inhibicion (Rusca-Jordan et al., 2020).

De un enfoque “biologicista”, TDAH se define como un trastorno cerebral de origen
biologico, donde la interaccion de los factores genéticos y aspectos ambientales es la causa
fundamental, lo que da lugar a alteraciones cerebrales y cognitivas bésicas (Pelayo et al.

2012). Estudios en familias establecen una heredabilidad en torno al 75%, con genes
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pertenecientes a vias de sefializacion de los neurotransmisores como dopamina,
noradrenalina y serotonina.

En cuanto a los factores neuroquimicos, los estudios reflejan una desregulacion en
los neurotransmisores, principalmente la dopamina y noradrenalina, que son los
responsables de los sintomas nucleares del TDAH. El sistema dopaminérgico se asocia con
los sintomas de hiperactividad e impulsividad, mientras que las vias reguladas por la
noradrenalina se relacionan con los sintomas cognitivos y afectivos (Quintero y Castafio de
la Mota, 2014).

En lo que respecta a lo neuroanatomico, los estudios de neuroimagen han
encontrado volumenes significativamente inferiores de la corteza prefrontal dorsolateral y
en regiones conectadas a esta, tales como nucleo del caudado, ntcleo palido, giro cingular
anterior y el cerebelo. Otros estudios utilizando Tomografia por emision de foton simple
(SPECT), evidencian una distribucién anormal del flujo sanguineo cerebral en nifios con
TDAH. Investigaciones en adolescentes, utilizando la Tomografia por emision de
positrones (PET), han mostrado una disminucion en el metabolismo cerebral regional de la
glucosa en el 16bulo frontal. Finalmente, estudios realizados con Magnetoencefalografia
(MEG) y Resonancia magnética funcional (RMf), encuentran una hipoactivacion de la
corteza prefrontal, siendo mas marcada en el hemisferio derecho y en el ntcleo caudado y
cingulo anterior (Quintero y Castafio de la Mota, 2014).

Ademéas de los factores mencionados, es importante sefalar el papel que juega el
ambiente, incluyendo factores psicosociales y su interaccion con los factores de riesgo.
Entre estos factores se encuentran a la inestabilidad familiar, problemas interpersonales,
trastornos psiquiatricos en los padres, paternidad y crianza inadecuada, bajo nivel
socioecondmico, entre otros (Hidalgo y Soutullo, 2018).

1.2.3.4. Modelos
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A. Modelo hibrido de las funciones ejecutivas. Barkley (1997) relaciona al TDAH
con cuatro funciones que tienen un correlato neurofisiologico significativo y que se
encuentra alteradas en los nifios con este trastorno:

1. La accion de la memoria de trabajo (o memoria de trabajo no verbal) permite
la retencion de informacion para su uso incluso en ausencia del estimulo que lo
origino.

2. El habla autodirigida o encubierta (o memoria de trabajo verbal) facilita la
regulacion del comportamiento y el seguimiento tanto de reglas como
instrucciones.

3. El control de la motivacidn, las emociones y estado de alerta, nos permite la
comprension y contencion de reacciones emocionales.

4. El proceso de reconstitucion involucra la fragmentacion de las conductas
observadas y la recombinacion de las partes fragmentadas para la elaboracion
de nuevas acciones.

Segtin este modelo el TDAH es un trastorno de desarrollo que afecta la inhibicién
conductual y que genera de forma secundaria déficits en el funcionamiento de las funciones
ejecutivas que dependen de la inhibicion, manifestandose en el individuo como una

deficiencia en su capacidad de autorregulacion y control.



Figura 1

Diagrama del modelo hibrido de las funciones ejecutivas
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POBRE MEMORIA DE
TRABAJO (NO VERBAL)
Dificultad para retener
sucesos en mente.
Incapacidad para manipular

0 actuar sobre esos sucesos.

Déficit en la memoria de
trabajo retrospectiva.
Déficit en la memoria de
trabajo prospectiva.
Pobre conducta
anticipatoria.

Limitado autoconocimiento.

Disminucidn del sentido del
tiempo.

Deficiente conducta no
verbal dirigida por reglas.
Retraso en la organizacién

DEFICIT EN INHIBICION CONDUCTUAL

Déficit en la inhibicion de las respuestas inmediatas
Perseveracion de las respuestas en marcha.

Pobre control de las interferencias

RETRASO EN LA IMNADUREZ EN LA
INTERNALIZACION DEL AUTORREGULACION
HABLA (MEMORIA DE DEL AFECTO /
TRABAJO VERBAL MOTIVACION /
LIMITADA) ALERTA

Capacidad limitada para la Limitada
descripcion vy la reflexion. autorregulacion de
Pobre los afectos.
autocuestionamiento / Menor

objetividad/toma de
perspectiva social.
Pobre
autorregulacion del

solucién de problemas.
Deficiente conducta
dirigida por reglas
(instruccion).

PROCESO DE
RECONSTITUCION
DETERIORADO
Limitaciones en el
andlisis y sintesis de la
conducta.

Déficit en la capacidad
para crear reglas.
Menor creatividad y
variabilidad
comportamental
dirigida a un objetivo.
Uso menos frecuente
de simulaciones

Generacion menos
efectiva de reglas / metas-

reglas.

ﬂONTROL MOTOR / FLUIDEZ Y SINTAXIS REDUCIDA
Déficit en la inhibicion de respuestas irrelevantes para la
tarea.

Deterioro en la ejecucién de respuestas dirigidas a un
objetivo.

Secuencias motrices complejas o nuevas limitadas.
Disminucion de la persistencia de conductas dirigidas a un

\

Insensibilidad al feedback de las respuestas.

objetivo.

Qlta de flexibilidad comportamental.

B. La teoria integradora de la corteza prefrontal. Miller y Cohen (2001) senalan

que el control cognitivo es la funcion primaria de la Corteza Prefrontal (CPF), definiéndolo

como una sefial preferente utilizada para promover una respuesta adecuada ante las

exigencias.




16

Esta teoria se explica el papel de la Corteza Prefrontal, expandiendo sus funciones
mas alla de la simple manipulacion de la informacion, incluyendo el mantenimiento de los
objetivos y reglas de la tarea. La Corteza Prefrontal también es relevante para el control de
la atencidn y la inhibicidn de la interferencia; asi como para la planificacion de la conducta,
la monitorizacion y ajuste del control cognitivo.

C. Modelo de tres factores de Miyake. Miyake et al. (2000) realizan un estudio con
137 estudiantes de la Universidad de Colorado, quienes fueron evaluados con nueve
pruebas divididas en tres grupos de funciones, consideradas como bdésicas para una correcta
ejecucion de las funciones ejecutivas:

1. Cambio entre tareas o sets mentales

2. Actualizacion y monitoreo de las representaciones de la memoria de trabajo

3. Inhibicion de respuestas dominantes

Este modelo concluye que las funciones ejecutivas se correlacionan entre si, pero

también pueden diferenciarse.

Este modelo concluye que las funciones ejecutivas se correlacionan entre si, pero a

la vez son diferenciadas.



Figura 2
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Modelo de tres factores de Miyake et al.
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Figura 3

Descripcion de las tareas para el andlisis de variables latentes

Descripciones de las meve tarcas utilizadas en ¢l analisis de variables latentes.

Tarea

Descripeidn

Tarea de Mis-Menos

Tareas de *Cambio™ (“Shifting™ Tasks)

Los participantes realizaron operaciones matemiticas sencillas en tres listas de nimeros de dos digitos. Afiadian 3 a cada namero de
s lista, restaban 3 en una segunda lista v alternaban entre la suma y la resta de 3 en la tercera lista

Tarea de Nfunero-Letras

A los participantes se les presentd un nimero y una letra emparejados v alternaron entre categorizar el ninners coma par o impar y
categonizar I3 letra como consonante ¢ voeal

Tarea Local-Global

A los pamicipantes se les presentd en cada ensayo una figura geométrica (por gemplo, un cuadrado) en la que las "lineas” estaban
formadas por pequefias figuras (por gjemplo, tnangulos). Su tarea consistia en altemar entre nombrar el nimero de lineas en la figura
global o la de las figuras locales, mds pequedias; dependiendo del color de las figuras (Azil-GlobalMNegro-Local).

Tarea de Segnimiemo (Keep Track Task)

Tareas de “Actualizacion’™

Se presentd a los participantes una serie de palabras v se les pidid que recordaran las itimas palabras que pertenecian a las categorias
objetivo (por ejemplo, €] (ltimo animal. el tltinoe metal) cuando tenminaa la presentacidn.

Tarea de Vigilancia de Tonos

A los participantes se les presentd una serie de tonos que eran de tono alto, medio o bajo. Se les instruyd para que llevaran las cuentas
mentales para los tres tiposde tonos, ¥ presionaran un botén apropiado cuando se presentara el cuarto tono de eada tono en particular,

Tarea de Memoria de Letras

A los participantes se les presentd una serie de letras de longitud variable al azar v se les pidio que recordaran las altimas cuatro letras
presentadas en cada serie

Tarea de Stoop

Tareas de “Inhibicidn™

A los participantes se les presentaron palabras de colores impresas en diferentes colores (por ejemplo. AZUL en color rojo).
Posteriormente se les mstruyd para que nombraran el color de las palabras presentadas lo mis rapido possible y no la palabra escrita.

Tare de Anfisacada

Les participantes vieron un punto de fijacion. seguido de una seial visual en un lado del menitor de la computadora. A continvacion se
presento brevemente un estimulo oljetivo (una flecha que apunta en una direccion detenminada) en el lado opuesto del monitor, y se
pidio & los participantes que informaran de la direccion de la flecha presentada. Esta secuencia de presentaciones se produjo con
bastante rapidez, v los participantes tuvieron que inhibir la tendencia natusal a mirar la sefal visual,

Tarea de Sefial de Parada (Stop-Simal Task)

Los participantes fueron emtranados primero para categorizar ripidamente las palabras presentadas en la pantalla de la computadora
Luego, después del entrepamiento, s instruyd a los participantes para que siguieran realizande la cateporizacidn pero que ne
respondieran cuande se presentara un tono emitido per la computadora.
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D. Modelo conceptual. Flores-Lazaro et al. (2008) en su presentacion de la
Bateria neuropsicologica de funciones frontales y ejecutivas, desarrollan un esquema que
sirve de modelo conceptual a dichos procesos.

El esquema se divide en cuatro niveles jerarquicos:

1. Primer nivel: Considerado el mas basico incluye las funciones frontales basicas,

2. Segundo nivel: Contiene el sistema de memoria de trabajo;

3. Tercer nivel: Incluye las funciones ejecutivas, tales como la planificacion,
fluidez, productividad, secuenciacion y flexibilidad mental.

4. Cuarto nivel: considerado el mas complejo, incluye las metafunciones.

Figura 4

Modelo neuropsicologico de funciones frontales y ejecutivas

METAFUNCIONES (CPFA) + Metamemoria
» Comprension de sentido figurado
s Actitud abstracta
FUNCIONES EJECUTIVAS (CPFDL) # Fluidez verbal
® Productividad
s Flexibilidad mental
# Planeacidn visoespacial
» Planeacion secuencial
& Secuencia inversa
s Control de codificacion
MEMORIA DE TRABAJO (CPFDL) s Memoria de trabajo visual
autodirigida
» Memoria de trabajo verbal-
ordenamiento
s Memoria de trabajo visoespacial-
SECUENnCia
FUNCIONES BASICAS (COF y CPFM) » Control inhibitorio
* Seguimiento de reglas
® Procesamiento riesgo-beneficio

E. El modelo de variables latentes de Friedman y Miyake. El modelo de variables

latentes de Friedman y Miyake (2016) es un modelo descriptivo que permite la agrupacion



19

de tareas utilizadas para evaluar las funciones ejecutivas (FE) a partir de factores como
cambio, actualizacién y un ultimo factor, que reemplaza a la “inhibicion”, denominado
factor comun.

Los autores definen a estos factores de la siguiente manera: (a) El cambio, se
entiende como la capacidad de desvincular los procesos cognitivos de una tarea irrelevante
y dirigirlos hacia una tarea importante de manera correcta y rapida. Este factor pone énfasis
no solo al cambio de tares, sino principalmente a la habilidad de alternar la atencién. (b) La
actualizacion, asociada estrechamente con la memoria de trabajo, pone principal atencion
en la codificacion y la supervision de la informacion nueva, la cual debe ser relevante para
la tarea en curso. Implica un proceso activo y constante de comparacion y clasificando la
informacion. Por ultimo, (c¢) Factor comun, el cual se define como la capacidad de
identificar un objetivo, mantener la representacion y realizar los ajustes necesarios. Este
factor no solo implica mantener el objetivo, sino también evocacion e implementacion del
mismo, en el momento adecuado para dirigir el comportamiento (Friedman y Miyake,
2016).

Este “factor comin” de las FE se propone como una caracteristicas heredable y
genética, lo que permite explicar las diferencias individuales en el rendimiento ejecutivo.
Friedman y Miyake consideraron que las tareas de las FE comparten la misma demanda:

la capacidad de mantener e implementar los ajustes necesarios en logro al objetivo elegido.
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Figura 5

Actualizacion del modelo de tres factores de las funciones ejecutivas

| Friedman v Miyake (2017) ]

=3 /
— ¥

Antisacada | |Sefial de Stop) Stroop Seguimiento Letra S2back Numero Color Categoria
1.2.3.5.  Clasificacion
A. DSM -V
INATENCION HIPERACTIVIDAD/IMPULSIVIDAD
a) Con frecuencia falla en prestar la debida a) Con frecuencia juguetea con o golpea las

atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en

el trabajo o durante otras actividades (p. b)
ej., se pasan por alto o se pierde detalles,

el trabajo no se lleva a cabo con
precision).

manos o los pues o se retuerce en el
asiento.

Con frecuencia se levanta en situaciones
en que se espera que permanezca sentado
(p. €j., se levanta en la clase, en la oficina
o en otro lugar de trabajo, o en otras

b) Con frecuencia tiene dificultades para situaciones que requieren mantenerse en
mantener la atenciébn en tareas o su lugar).
actividades recreativas (p. e€j., tiene c) Con frecuencia corretea o trepa en
dificultad para mantener la atencién en situaciones en las que no resulta
clases, conversaciones o la lectura apropiado. (Nota: EN adolescentes o
prolongada). adultos, puede limitarse a estar inquieto).
¢) Con frecuencia pare no escuchar cuando d) Con frecuencia es incapaz de jugar o de
se le habla directamente (p- ej., parece ocuparse tranquilamente en actividades
tener la mente en otras cosas, incluso en recreativas.
ausencia de cualquier distraccion e) Con frecuencia esta “ocupado”, actuando
aparente). como si “lo impulsara un motor” (p. €j., es
d) Con frecuencia no sigue las instrucciones incapaz de estar o se siente incoémodo
y no termina las tareas escolares, los estando quieto durante un tiempo
quehaceres o los deberes laborales (p. ¢j., prolongado, como en restaurantes,
inicia tareas, pero se distrae rapidamente reuniones; los otros pueden pensar que
y se evade con facilidad). estd intranquilo o que le resulta dificil
e) Con frecuencia tiene dificultad para seguirlos).
organizar tareas y actividades (p. ej., f) Con frecuencia habla excesivamente.
dificultad  para  gestionar  tareas
secuencias; dificultad para poner los IMPULSIVIDAD

materiales y pertenencias en orden;
descuido y desorganizacion en el trabajo;




g)

h)

mala gestion del tiempo; no cumple los
plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se
muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental
sostenido (p. ej., tareas escolares o
quehaceres domésticos; en adolescentes
mayores y adultos, preparacion de
informes, completar formularios, revisar
articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias
para tareas o actividades (p. €j., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos,
billetero, llaves, papeles del trabajo,
gafas, movil).

Con frecuencia se distrac con facilidad
por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir
pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades
cotidianas (p., €j., hacer las tareas, hacer
diligencias; en adolescentes mayores y
adultos, devolver las llamadas, pagar las
facturas, acudir a las citas).

a)

b)
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Con frecuencia responde
inesperadamente o antes de que se haya
concluido una pregunta (p. €j., termina las
frases de otros; no respeta el turno de
conversacion).

Con frecuencia le es dificil esperar su
turno (p. €j., mientras espera en una cola).
Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye
con otros (p. ¢j., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades;
puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en
adolescentes y adultos, puede inmiscuirse
o adelantarse a lo que hacen otros).

Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un grado
que no concuerda con el nivel de desarrollo y afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales.
Nota: Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y
adultos (a partir de 17 afios de edad), se requieren un minimo de 5 sintomas.

B. CIE -10

Frecuente incapacidad para prestar
atencion a los detalles, junto a errores por
descuido en las labores escolares y en
otras actividades.

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

A menudo aparenta no escuchar lo que se
le dice.

Frecuente incapacidad para
complementar las tareas escolares
asignadas u otras misiones que la haran
sido encargadas en el trabajo (no
originada por una conducta deliberada de
oposicion ni por una dificultad para
entender las instrucciones).

Incapacidad frecuente para organizar
tareas y actividades.

Con frecuencia hace exclamaciones o
responde antes de que se le hagan las
preguntas completas.

A menudo es incapaz de guardar un turno
en las colas o en otras situaciones de
grupo.

A menudo interrumpe o se entromete en
los asuntos de los demas (p. ej., irrumpe
en las conversaciones o juegos de los
otros).

Con frecuencia habla en exceso, sin una
respuesta adecuada a las limitaciones
sociales.

G4 El inicio del trastorno no se produce
después de los siete afios.



6. A menudo evita o se siente marcadamente
incomodo ante tareas tales como las
domésticas, que requieran un esfuerzo
mental mantenido.

7. A menudo pierde objetos necesarios para
determinadas tareas o actividades tales
como material escolar, libros, lapices,
juguetes o herramientas.

8. Facilmente distraible
externos.

9. Con frecuencia olvidadizo en el curso de
las actividades diarias.

por estimulos

G2 Hiperactividad

1. Con frecuencia muestra inquietud con
movimientos de manos o pies, O
removiéndose en el asiento.

2. Abandona el asiento en clase o en otras
situaciones en las que se espera que
permanezca sentado.

3. A menudo corretea o trepa en exceso en
situaciones inapropiadas (en adolescentes
o adultos puede manifestarse sélo por
sentimientos de inquietud).

4. Es, por lo general, inadecuadamente
ruidoso en el juego o tiene dificultades
para entretenerse tranquilamente en
actividades ludicas.

5. Exhibe permanentemente un patron de
actividad motora excesiva, que no es
modificable sustancialmente por los
requerimientos del entorno social
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GS5 Caracter generalizado. Los criterios deben
cumplirse para mas de una situacion, es decir,
la combinacion de déficit de atencion e
hiperactividad debe estar presentes tanto en el
hogar como en el colegio, o en el colegio y
otros ambientes donde el nifio puede ser
observado, como pudiera ser la consulta
médica (la evidencia de esta generalizacion
requiere, por lo general, informacion
suministrada por varias fuentes. La
informacion de los padres acerca de la
conducta en el colegio del nifio no es
normalmente suficiente).

G6 Los sintomas de Gl a G3 ocasionan un
malestar clinicamente significativo o una
alteracion en el rendimiento social, académico
o laboral.

G7 El trastorno no cumple criterios de
trastorno generalizado del desarrollo (F84.-),
episodio maniaco (f30.-), episodio depresivo
(F32.-) o trastornos de ansiedad (f41.-).

G1 (Nota) Por lo menos seis de los siguientes sintomas de déficit de atencion persisten al menos
seis meses, en un grado que es maladaptativo o inconsistente con el nivel de desarrollo del

nifno.

G2 (Nota) Al menos tres de los siguientes sintomas de hiperactividad persisten durante, al
menos, seis meses, en un grado maladaptativo o inconsistente con el nivel de desarrollo del

nifio.

G3 (Nota) Al menos uno de los siguientes sintomas de impulsividad persiste durante, al menos,
seis meses, en un grado maladaptativo e inconsistente con el nivel del desarrollo del nifio.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto del programa de intervencion neuropsicologica en las
funciones ejecutivas en un paciente con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
de tipo combinado.

1.3.2. Objetivo Especifico

- Evaluar y obtener el perfil neuropsicologico del paciente.

- Elaborar un plan de intervencion en funcion al diagnostico y resultados de la

evaluacion neuropsicoldgica.

- Disefiar un programa de rehabilitacion neuropsicologica enfocado en las

funciones ejecutivas en un paciente con TDAH tipo combinado.

- Identificar el efecto del programa neuropsicologico en las funciones ejecutivas

de atencion, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y control inhibitorio.
1.4. Justificacion

El presente trabajo destaca la importancia del conocimiento tanto tedrico como
préctico, y busca contribuir, aunque sea manera modesta, tanto al &mbito académico como
el social. El conocimiento tedrico es esencial para cualquier proyecto de investigacion, ya
que orienta la direccion del estudio y facilita la demostracion o refutacion de hipotesis.

La base teorica nos permite comprender como funcionan las cosas y por qué las
hacemos de cierta manera. En nuestra investigacidn, nos proporciona un marco para
conocer la sintomatologia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
desarrollar estrategias para una intervencion individual mas eficiente y comprender los
contextos que influyen en el paciente.

Desde un nivel practico, una adecuada evaluacién neuropsicologica permite valorar

en profundidad las dificultades de cada paciente, proporcionando una mayor diferenciacion
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y facilitando un tratamiento individual. En este sentido, la rehabilitacion neuropsicoldgica
en el TDAH busca estimular, mantener y proporcionar al paciente estrategias que le
permitan reducir la complejidad de sus problemas, dividiéndolos en partes mas manejables.

Este estudio pretende ser un aporte significativo tanto la investigacion
neuropsicologica como la psicologia clinica, al demostrar la eficacia de la implementacion
de un programa de intervencion en funciones ejecutivas en un paciente con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
1.5. Impactos esperados del trabajo académico

Este trabajo académico se centra en el disefio de un Programa de Intervencion
Neuropsicoldgica y la rehabilitacion de diversas areas de las funciones ejecutivas, con el
objetivo de mantener o mejorar la calidad de vida del individuo. Se busca estimular el
aprendizaje escolar y promover el bienestar tanto social como emocional.

Ademas, se aspira a generar un impacto en diferentes profesionales del ambito de

la salud, tanto a nivel social, como cientifico y practico.
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1. METODOLOGIA
2.1. Tipoy diseiio de investigacion

Este estudio se basa en la metodologia de Roussos (2007) quien desarrolla un
modelo de caso unico utilizando dos enfoques: el disefio experimental de caso unico y el
disefio observacional de caso Unico.

En el disefio experimental de caso Unico, se cumplen tres caracteristicas esenciales
para todo disefio experimental: (a) el control de intervencidn, incluyendo las condiciones
de linea base y manipulacion de variables; (b) la evaluacion del rendimiento a lo largo del
tiempo y en distintas condiciones; y (c) la busqueda de predicciones acerca del
comportamiento.

Por otro lado, el disefio observacional de caso Uinico se caracteriza por la ausencia
de manipulacion directa de la(s) variable(s) independiente(s), manteniendo la observacion
y evaluacidn sin intervencion directa.

2.2.  Ambito temporal y espacial

La investigacion se lleva a cabo en las instalaciones de un consultorio privado
ubicado en el distrito de San Martin de Porres, departamento de Lima. Las sesiones se
realizan a las 6:00pm, horario seleccionado por los padres, para facilitar su disponibilidad.
En la mayoria de las sesiones, el paciente asiste acompafiado por su madre; en algunas
ocasiones, es el padre quien acompana durante las sesiones de evaluacion.

2.3.  Variable de investigacion
2.3.1. Variable independiente

La variable independiente en esta investigacion es el programa de intervencion

neuropsicologica de las funciones ejecutivas de un paciente con trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad (TDAH).
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2.3.2. Definicion conceptual

Segun Villalba y Espert (2014), los programas de intervencion se refieren a un
conjunto de métodos y estrategias cognitivas cuyo objetivo es optimizar la eficacia de los
pacientes. Estos programas abordan aspectos cognitivos, emocionales y conductuales,
facilitando la expresion de los recursos cognitivos, afectivos y sociales.

Las funciones ejecutivas se definen como un conjunto de capacidades, relacionadas
principalmente en la corteza prefrontal, que estan involucradas en el control, regulacion y
planificacion de la conducta humana, asi como en el control cognitivo. Son consideradas
esenciales para la conducta dirigida (Ardila et al., 2015).

2.3.3. Definicion operacional

La definicion operacional de la variable independiente en esta investigacion se
refiere a un conjunto de actividades disefiadas para controlar, regular y planificar
eficientemente las funciones ejecutivas del paciente. Estas actividades incluyen ejercicios
que estimulan y mejoran los procesos atencionales, especialmente aquellos relacionados
con el déficit de atencion.

2.3.4. Variable dependiente

La variable dependiente en esta investigacion es el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad.

2.3.5. Definicion conceptual

Las funciones ejecutivas se definen como un conjunto de capacidades, relacionadas
principalmente en la corteza prefrontal, que estan involucradas en el control, regulacion,
planificacion de la conducta humana y control cognitivo. Estas funciones son esenciales
para la conducta dirigida (Ardila et al., 2015).

Para el diagnéstico, se utilizara la evaluacion neuropsicologica, la cual se enfoca en

el estudio del funcionamiento cerebral. Esta evaluacion proporciona informacioén crucial
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sobre como operan las diferentes areas y sistemas del cerebro, utilizando técnicas que
miden capacidades cognitivas de manera cualitativa y cuantitativa (Lopez Soler y Romero
Medina, 2013).

Una adecuada evaluacion neuropsicologica permite valorar en profundidad las
dificultades de cada paciente, lo que facilita una mayor diferenciacion de sus problemas y

permite un tratamiento individualizado mas efectivo (Amador et al., 2010).

2.4. Participante

Datos de identificacion

Apellidos y nombres :M.A.V.C.
Sexo : Masculino
Edad : 11 afios y un mes

Lugar y fecha de nacimiento
Grado de instruccién
Ocupacién

Estado civil

Fecha de evaluaciones

Preferencia Manual

: Huaraz, 02 de julio del 2008
: 6to de Primaria

: Estudiante

: Soltero

: Agosto — setiembre 2023

: Diestro

Examinador : Psic. Renzo A. Valverde Ramirez

Motivo de consulta. La evaluacion psicologica a nivel cognitivo, conductual y
emocional se realiza a solicitud de los padres del paciente.

Antecedentes. El evaluado enfrenta diversos problemas emocionales y
conductuales tanto en el &mbito escolar como en el familiar. Reside junto a su madre y

padre, se observa una disfuncionalidad en la relacion entre ellos. La madre informa que el
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menor experimenta ira y miedo en diversas situaciones, reaccion de manera inadecuada
ante diversos desafios y tiene dificultades para seguir normas e instrucciones. Estas
conductas se han convertido en una preocupacion significativa tanto en el hogar como en
su institucion educativa.

Desde el colegio, se han recibido quejas sobre la agresividad del nifio,
especialmente hacia sus compaifieros, se ha observado una frustracion en relacién con su
bajo rendimiento académico.

El padre menciona que su hijo ha recibido tratamiento psicoldgico en el pasado,
incluyendo un tratamiento de modificacion de conducta, para abordar episodios de
agresividad que comenzaron desde una edad temprana.

Es relevante destacar que, en su infancia, el evaluado fue diagnosticado con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) por un médico psiquiatra, y esta
en tratamiento con metilfenidato 10mg, una tableta en el desayuno. Ademas, se observan
emociones negativas recurrentes, la madre refiere que ocasionalmente percibe a su hijo
experimentando tristeza.

Esta situacion resalta la necesidad de realizar una evaluacion integral para
comprender y abordar adecuadamente los problemas emocionales y conductuales del
paciente. La combinacion de antecedentes familiares adversos, dificultades en la regulacion
emocional y comportamientos problematicos en el entorno escolar subraya la importancia
de una intervencion profesional para ofrecer el apoyo y los recursos necesarios para su
bienestar y desarrollo saludable.

Observacion de conducta. Evaluado es un nifio de sexo masculino, tez oscura,
contextura gruesa y cabello oscuro. Su apariencia es acorde con su edad cronolégica y
madurativa. Presenta adecuado aseo personal y viste ropa apropiada para la estacion, que

se encuentra ordenada y limpia.
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Durante la evaluacion el nifio mostré un comportamiento activo, dinamico y
colaborativo con las instrucciones proporcionadas. Sin embargo, a medida que avanzaba
la evaluacion, se observaron interrupciones durante las conversaciones con su madre y
dificultades para mantener su atencion y concentraciéon. A menudo miraba hacia otro lado
y trataba de cambiar de prueba cuando se aburria, alegando estar cansado. Ademas, se
manifestd hablando consigo mismo con frase como “siento que lo hago mal”, “qué
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tonto”, “no es asi” cuando no lograba resolver algunos items de las pruebas.
2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

- Observacion de la conducta: Es un proceso en el cual se registra de manera
objetiva el comportamiento de un individuo en diferentes situaciones y contextos. La
informacion se recopila observando directamente las acciones y reacciones del sujeto
(Smith, 2020).

- Entrevista psicolégica: Es una herramienta disefiada para recopilar
informacion relevante en diversas esferas de la vida del individuo, incluyendo antecedentes
personales, historia médica, emocional y social, sintomas actuales, preocupaciones y otros

aspectos relevantes para la evaluacion y tratamiento.

2.5.2. Instrumentos
- Cuestionario de capacidades y dificultades en la infancia (SDQ)

FICHA TECNICA

Nombre del test : Strengths and Difficulties Questionnaire

Nombre de la adaptacion : Cuestionario de Capacidades y Dificultades

espafiola SDQ
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Autor : Robert Goodman

Afio de publicacion : 1994

Duracion : 30 minutos.

Aplicacion : A padres de familia (padre, madre, cuidador)

y docentes (inicial-primaria)

Interpretacion . Perfil socioemocional del nifio o nifia /

Identificacion de capacidades y dificultades.

Validez: El cuestionario ha sido validado de manera internacional en diversos
paises, como Gran Bretafia, Italia, Alemania, Espafia, Chile y Nicaragua.

Confiabilidad: Aunque la prueba original no incluye datos especificos sobre
confiabilidad, Trujillo (2020) realiz6 un estudio piloto con 34 estudiantes de 8, 9 y 10 afios
de una institucion educativa en El Agustino (Lima). En este estudio, se obtuvo un
coeficiente de 0.874 en el test de confiabilidad mediante la prueba de alfa de Cronbach, lo

que confirma que el cuestionario es altamente confiable y valido para nuestra investigacion.

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

FICHA TECNICA
Nombre del test : Escala de Inteligencia Wechsler para nifios
-V
Abreviado : WISC -V
Autor : David Wechsler
Aifio de publicacion : 2014 (Edicion original), 2015 (Adaptacion

espafiola)
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Autor de la adaptacion espafiola

: Ana Hernandez, Cristina Aguilar, Erica

Paradell y Frédérique Vallar

Significacion : Evaluacion completa de la aptitud intelectual
del nifio
Tipo de aplicacién : Individual

Rango de aplicacion

: Nifios de edades comprendidas entre los 6

afos 0 meses y 16 afios y 11 meses

Adaptaciones o Baremos

Muestra representativa de la poblacion
espanola compuesta por 1008 nifos teniendo
en cuenta los siguientes criterios de
estratificacion: edad, sexo, nivel educativo,

zona geografica y tipo de poblacion.

Duracion

65 minutos aproximadamente para la
aplicacion de las diez pruebas principales y 48
minutos aproximadamente para la aplicacion
de las siete pruebas principales para el calculo

del CI total.

Descripcion de las variables que pretende medir el test: Escala de Inteligencia

Wechsler para nifios (WISC — V) consta de un total de 15 pruebas, agrupadas en diferentes

dominios cognitivos que miden:

Pruebas de Compresion Verbal: Semejanzas, Vocabulario, Informacion,

Comprension.

Pruebas Visoespacial Fluido: Matrices, Balanzas, Aritmética.

Pruebas de Memoria de Trabajo: Digitos, Span de dibujos, Letras y Numeros.
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Pruebas de Velocidad de Procesamiento: Claves, Busqueda de simbolos,
Cancelacion.

La escala permite obtener un Coeficiente de Inteligencia (CI) y 10 indices. Los
indices primarios son puntuaciones compuestas basadas en factores habitualmente
obtenidos en una evaluacion completa de la capacidad cognitiva:

Razonamiento Fluido (IRF)

Compresion Verbal (ICV)

Visoespacial (IVE)

Memoria de Trabajo (IMT)

Velocidad de Procesamiento (IVP)

Los indices secundarios son:

Memoria de Trabajo Auditiva (IMTA)

Razonamiento Cuantitativo (IRC)

No verbal (INV)

Capacidad General (ICG)

Competencia Cognitiva (ICC).

Area de aplicacion: La escala se aplica en psicologia clinica, psicologia forense,
psicologia educativa, neuropsicologia, servicios sociales.

Validez y confiabilidad: La quinta version del WISC (WISC-V) fue estandarizada
en chile, utilizando una nuestra de nifios, nifias y adolescentes (n=754) de 7 regiones del
pais, seleccionados por edad y nivel socioecondmico. Los resultados mostraron excelentes
niveles de confidencialidad, con alta consistencia interna alta y sélida validez (Rodriguez,

2019).
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- Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST)

FICHA TECNICA

Nombre original : Wisconsin Card Sorting Test

Nombre de la adaptacion espaiiola : Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin

Autores del manual : Robert K. Heaton, Gordon J. Chelune, Jack L.

Talley, Gary G. Kay y Glenn Curtiss

Autores de la adaptacion espaiiola : Victoria de la Cruz

Administracion : Individual
Duracion : Variable
Aplicacion : Nifios, adolescentes y adultos con edades

comprendidas entre 6 72 y 89 afios.

Significacion : Medida de la funcion ejecutiva que requiere
estrategias de planificaciéon, indagaciones
organizadas y utilizacion del “feedback”
ambiental para cambiar esquemas. Dada su
posible sensibilidad a los efectos de las lesiones
en el 1obulo frontal, se menciona frecuentemente
como “una medida del funcionamiento frontal o

prefrontal”.

Baremacion : Puntuaciones tipicas por edades para cada una

de las variables de la prueba.




Tabla 1

Validez del WCST

Prueba Subprueba Factor 1 Factor 2 Factor 3
Test de | Aciertos 0.786 0.019 -0.142
clasificacion  de | Categorias -0.574 -0.219 -0.256
tarjetas de | Total de ensayos -0.918 -0.069 0.040
Wisconsin Respuestas -0.732 -0.011 -0.052
(WCST) perseverativas

Errores perseverativos | -0.732 -0.072 -0.120

Indice de | 0.426 0.219 0.118

conceptualizacion

inicial

Fallas para mantener el | 0.722 0.205 0.118

principio de Wisconsin

La evidencia de validez del WISC-V se prob6 a

correlacion de Pearson.

través de los coeficientes de

Tabla de confidencialidad: Las tareas que agrupa el WISC-V mostraron valores alfa

de Cronbach de 0.75 y 0.82, indicando una adecuada consistencia interna.
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- Test de colores y palabras (STOOP)

FICHA TECNICA

Nombre original

: Stroop Color and Word Test

Nombre de la adaptacion : STROOP. Test de Colores y Palabras

espaiola

Autores : Charles J. Golden, PhD.

Adaptacion Departamento de I+D+i de TEA
Ediciones, S.A.U.

Administracion : Preferentemente Individual.

Duracion :5 minutos.

Finalidad : Deteccion de problemas neurologicos y
cerebrales y medida de la interferencia.

Baremacion : Baremos de poblacion espafiola general

Material : Manual y un juego de tres paginas de

palabras y colores.

Confiabilidad y Validez: Arias (2020) llevo a cabo una investigacion sobre la

prueba de STROOP en estudiantes universitarios en Huancayo. Se utilizé el método test-

retest para evaluar la confiabilidad del instrumento, obteniendo un valor de correlacion de

Pearson de 0.774, lo que indica que el instrumento es confiable. La validez del constructo

se determind mediante correlaciones bivariadas entre las variables P, C, PC y R-Int.,

resultando en un indice de 0.740, lo cual es significativo.
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FICHA TECNICA

Nombre : CARAS-R Test de Percepcion de diferencias
- Revisado

Autor : L. L. Thurstone y M. Yela

Procedencia : TEA Ediciones

Ambito de aplicacién

: De ler grado de Educacion Primaria (6 a 7
afios) a 2do grado de Bachillerato (17 a 18

anos).

Aplicacion

: Individual y colectiva

Duracion

: 3 minutos

Finalidad

: Evaluacion de la aptitud para percibir, rapida
y correctamente semejanzas y diferencias y

patrones estimulantes parcialmente ordenados.

Baremacion

: Baremos en percentiles y eneatipos por curso
escolar, desde ler grado de Educacion
Primaria a Bachillerato para la muestra
espafiola y desde ler a 7mo grado de

Educacion Primaria para la muestra argentina.

Material

: Manual y ejemplar autocorregible

Nota: Recuperado de Thurstone y Yela (2012).

Descripcion de la prueba: El Test de Percepcion de Diferencias, también conocido

como CARAS, consta con 60 elementos graficos. Cada elemento estd compuesto por tres

dibujos esquematicos de caras, que incluye la boca, cejas y cabello representados con trazos
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elementales. En cada conjunto de tres caras, dos son iguales y la tarea del evaluado es
identificar y tachar la cara que es diferente.

Confiabilidad: La prueba presenta un valor de 0.91 en el alfa de Cronbach segun
la tipificacion espafiola. Ruiz (2019) obtuvo una baremacion peruana con un valor de 0.88
en el alfa de Cronbach, lo que indica que el resultado es aceptable.

Validez: La prueba muestra validez, el convergente y divergente, lo que sugiere que
tiene una validez del constructo excelente.

- Test de la figura compleja del Rey

FICHA TECNICA

Titulo original : Test de Copie et Reproductione de Mémorie de
figures Géometriques Complexes™ 1959

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

Autor : André Rey (1941)

Procedencia : Les Editions du Centre de Psychologie
Appliquée (Paris)

Adaptacion espafola : Manual TEA 1980 (3era edicion revisada)

Administracion : Individual.

Aplicacion : De 4 a 15 afios y adultos con alteraciones
cognitivas.

Significacion : Apreciacion de posibles trastornos neurolégicos

relacionados con problemas de caracter
perceptivo o motriz. Grado de desarrollo y

maduracion de la actividad grafica.
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Tipificacion : Figura A — Tablas de baremos en centiles de
diversas muestras espanolas distribuidas en 11
grupos de edad.

Figura B — Baremos para nifios entre 4 y 5 afos y

medio.

Objetivo : Conocer el nivel del Desarrollo perceptivo-

motor, la Atencion y la Memoria visual inmediata

Confiabilidad: En las pruebas de confiabilidad realizadas mostraron un alfa de
Cronbach de 0.91. Ademas, el método de test-retest proporcion6é una correlacion de “r” de
0.86, con un valor de p<.01, indicando una alta confiabilidad del instrumento.

Validez: La validacion del contenido fue realizada por 10 expertos, quienes
evaluaron los items del test. Los indices de discriminacion obtenidos variaron entre 0.22 y

0.51, con un valor de p<.01, lo que denota que los items son aceptables y de alta calidad.

2.5.3. Evaluacion neuropsicologica

Datos personales

Nombres y apellidos :M.A.V.C.

Edad : 11 afios y un mes
Fecha de nacimiento : 02 de julio del 2008
Lugar de nacimiento : Ancash

Escolaridad : 6to de primaria
Preferencial manual : Diestro

Informante : Ambos padres

Lugar de evaluaciones : Consultorio particular
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Fecha de evaluaciones : Agosto — setiembre 2023
Examinador : Psic. Renzo A. Valverde Ramirez

Motivo de consulta. - Evaluacion e informe neuropsicoldgico solicitado por los
padres para descartar trastorno por déficits de atencion e hiperactividad. Los padres
informan que el evaluado no logra mantenerse quieto, permanece en constante movimiento
y cambia de actividades con facilidad. En su institucion educativa, se reconoce que es
inteligente y habil; sin embargo, ha disminuido su participacion en clase y en las diversas
actividades escolares, manteniéndose distante de sus compafieros debido a antecedentes de
conducta agresiva. Ademas, se frustra rdpidamente frente problemas a que no puede
resolver, abandonando las tareas con una actitud derrotista.

Observacion de la conducta. - El evaluado se presenta a la consulta con adecuado
aseo personal y vestimenta acorde a la estacion. Se desplaza de manera independiente y
demuestra reconocer situaciones de riesgo.

Al inicio de la evaluacidn, se muestra tranquilo, activo y sigue las indicaciones del
evaluador. Sin embargo, a medida que avanza el proceso, se observa inquietud y dificultad
para mantener la atencion en las consignas generales. El evaluado fija su atencion hacia
otros lugares, lo que requiere que las indicaciones sean repetidas mas de dos veces para su
comprension.

Tiene dificultad para permanecer sentado en una misma posicion y evidencia
inquietud motora, manifestada en el constante movimiento de sus manos. Estas conductas
motrices se intensifican cuando se enfrenta a tareas que le resultan dificiles, acompanada
de frases de autocritica como “siento que lo hago mal”, “qué tonto”, “no es asi”.

Su lenguaje es articulatorio y comprensible, mostrando un adecuado
reconocimiento de palabras, frases y oraciones compuestas. Ademads, es capaz de brindar

respuestas ldgicas y/o cotidianas durante la evaluacion.
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Antecedentes médicos

Embarazo no planificado.

Parto normal tras 9 meses de gestacion, sin complicaciones.

Peso de 3800 gramos y talla 50cm.

Llanto espontaneo al nacer.

La madre tenia 28 afos y el padre 29 afos al momento de la gestacion.
Comenz6 a camina a los 1 afio y 3 meses.

Control vesical a los 3 y control anal a los 4 afios.

Primeras palabras claras a los 2 afios y 8 meses.

Problemas conductuales de impulsividad y agresividad con sus compaiieros en
los inicios de primaria.

Diagnosticado con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad a los 8
afnos por un médico psiquiatra.

Toma metilfenidato 10mg, 1 tableta en el desayuno

Tio paterno con antecedente de TDAH.

Abuela paterna con antecedente de Esquizofrenia.

Instrumentos aplicados

1.

2.

Entrevista psicologica

Anamnesis

Observacion de conductas

Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC — V)
Cuestionario de capacidades y dificultades en la infancia (SDQ)
Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST)

Test de colores y palabras (STROOP)

Test de percepcion de diferencias (CARAS- R)
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Resultados
Areas Resultados de Resultado del
padres docente
Sintomas emocionales NORMAL NORMAL
Problemas de conducta ANORMAL NORMAL
Hiperactividad ANORMAL LIMITE
Problemas con comparieros ANORMAL NORMAL
Conducta prosocial NORMAL LIMITE
Puntuacion del total de ANORMAL ANORMAL

dificultades

Resultados del cuestionario de capacidades y dificultades en la infancia

(SDQ). La prueba se administra tanto a los padres como a la docente del evaluado,

con el objetivo de establecer las capacidades y dificultades del nifo. La prueba

mide diversos aspectos, incluyendo sintomas emocionales, problemas de conducta,

hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial.

Tabla 2
Resultados del SDQ

* Sintomas Emocionales: El evaluado obtuvo una puntuacion dentro del rango

normal en esta dimension, lo que indica que no se han identificado sintomas emocionales

significativos en la evaluacion actual.

* Problemas de conducta: En esta dimension, el evaluado obtuvo una puntuacion

dentro del rango anormal segun la evaluacion de sus padres lo que sugiere la presencia de
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problemas de conducta significativos en el hogar, especialmente en la interaccion con las
figuras paternas.

* Hiperactividad: El evaluado mostr6 una puntuacién anormal en la dimension de
hiperactividad segun sus padres, un puntaje limite segun la docente. Estos resultados
sugieren la presencia de sintomas de hiperactividad o dificultades para mantener la
atencion, indicando que el evaluado podria mostrar un nivel de inquietud o actividad
excesiva que interfiere con su funcionamiento diario y su capacidad para concentrarse en
tareas especificas.

* Problemas con compaiieros: El evaluado obtuvo una puntuacién anormal segin
sus padres en la dimension de problemas con compafieros, lo que sugiere dificultades en
las interacciones sociales y en el establecimiento de relaciones positivas con sus pares. Esto
podria incluir problemas para establecer amistades, mantener relaciones adecuadas con
compaifieros o exhibir comportamientos desafiantes o agresivos en el contextos sociales.

* Conducta prosocial: El evaluado obtuvo una puntuacion limite en la dimension
de conducta prosocial segiin la docente. Esto sugiere, podria tener dificultades para
participar en comportamiento prosociales, como mostrar empatia, ayudar a otros o

compartir.
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Tabla 3
Resultados del WISC-V

Escala Suma puntuacion Puntuacion Percentil Intervalo de Categoria
estandar compuesta confianza 95%
Comprension verbal 11 76 5 71-86 Limite
acv)
Razonamiento fluido 14 82 12 77-89 Medio bajo
(IRF)
Visoespacial (IVE) 15 86 18 80-90 Medio bajo
Memoria de trabajo 15 85 16 80-93 Medio bajo
(IMT)
Velocidad de 15 86 18 80-95 Medio bajo
procesamiento (IVP)
ESCALA TOTAL (CIT) 52 81 10 77-87 Medio bajo

La Tabla 3 refleja que el cociente intelectual del evaluado es interpretable, fiable y
valido. El puntaje obtenido en la escala total del WISC-V de 81, lo que indica que el
evaluado se encuentra en la categoria “Media baja” en términos de su funcionamiento
intelectual. Esta categoria sugiere que el rendimiento cognitivo del evaluado se encuentra
por debajo del promedio en comparacion con otros individuos de su grupo de edad.

* En relacion con el area de Comprension verbal (ICV) el evaluado obtuvo un
puntaje de 76, lo que lo ubica en la categoria “Limite”. Este resultado indica dificultades
para adquirir, almacenar y recuperar informacion previamente aprendida, asi como en la
comprension y expresion verbal. Ademas, el evaluado presenta un repertorio léxico bajo
para su edad. Un puntaje esta categoria sugiere posibles dificultades en la comprension de
conceptos verbales, razonamiento y expresion verbales.

* En el drea de Razonamiento Fluid (IRF), el evaluado obtuvo un puntaje de 82,
ubicandose en la categoria “Media Baja”. Esto indica que el evaluado presenta una

adecuada inteligencia fluida y aptitud para detectar las relaciones conceptuales subyacentes
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entre objetos visuales y usar el razonamiento a fin de identificar y aplicar reglas. Sin
embargo, presenta cierta dificultad en la identificacién y aplicacion de relaciones
conceptuales, lo cual sugiere limitaciones en el razonamiento inductivo y pensamiento
abstracto.

* En el area Visoespacial IVE, el evaluado obtuvo un puntaje de 86, ubicandose
también en la categoria “Medio Baja”. Este resultado sugiere que el evaluado tiene facilidad
para evaluar los detalles visuales, comprender las relaciones visoespaciales e integrar y
sintetizar las relaciones parte-todo.

* Enel drea de Memoria de Trabajo (IMT), el evaluado obtuvo un puntaje de 81,
lo que lo ubica en la categoria “Medio Baja”. Este resultado indica que el rendimiento del
evaluado en la memoria de trabajo se encuentra en un nivel intermedio, pero en el extremo
inferior de ese rango. La memoria de trabajo es una habilidad cognitiva fundamental que
se permite retener y manipular activamente la informacion en la mente a corto plazo. Es
esencial para la toma de decisiones y el correcto funcionamiento de las funciones
ejecutivas, como planificacion, el razonamiento y el control cognitivo.

* Enel area de Velocidad de Procesamiento (IVP), el evaluado obtuvo un puntaje
de 86, que lo ubica en la categoria “Medio Baja”. Este puntaje indica que el rendimiento
del evaluado en la velocidad de procesamiento se encuentra en un nivel intermedio. A pesar
de estar en esta categoria, se observa que el evaluado logra responder de manera rapida y
correcta a tareas de localizacion, discriminacion visual, memoria visual a corto plazo y
coordinacién visomotora. Esto sugiere que tiene habilidades perceptivas y de

procesamiento visual adecuadas en contextos especificos.
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Tabla 4

Resultados del test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST)

DIMENSIONES PD T
PD T
N° de intentos aplicados 128
Respuestas correctas 69 N° de categorias completas 5 >16
Numero total de errores 50 37 Intentos para completar la lera 12 >16
Porcentaje de errores 38 44 categoria
Respuestas preservativas 40 39 Fallos para mantener la actitud 1 >16
Porcentaje respuestas perseverativas 31 39 Aprender a aprender -8.43 >16
Errores perseverativos 29 39
Porcentaje de errores perseverativos 23 40
Errores no perseverativos 15 50
Porcentaje de errores no perseverativos | 12 53
Respuestas de nivel conceptual 70
Respuestas de nivel conceptual 55 46

* En la tabla 4, los resultados obtenidos sugieren que el evaluado presenta un
funcionamiento ejecutivo “Medio Baja” en relacion con los procesos cognitivos que
demanda la prueba. Sus puntuaciones se encuentran debajo del promedio esperado para su
edad y nivel educativo. Es necesario analizar en detalle el resto de las puntuaciones para
identificar las posibles causas subyacentes.

* El nimero de categorias completadas correctamente por el evaluado se
encuentran dentro del promedio bajo. Su rendimiento es promedio, pero presenta
dificultades con la flexibilidad cognitiva, es decir, la capacidad para adaptarse a pesar de
las demandas de cambio del entorno. Esto incluye la habilidad para analizar las tarjetas,
extraer reglas de emparejamiento adecuadas y aplicar estos conceptos utilizando la

memoria de trabajo.
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Tabla §
Resultados del test de colores y palabras STROOP

PUNTUACIONES PD T
Puntuacién Tipica T
80
Palabra P 82 45
70
60
Color C 55 44 50 45 44 0
40
20 ._.\._—__.
30
Palabra-Color PC 28 40
20
Palabra Color Palabra-Color Resistencia a
la
Resistencia a la R-Int -49 42 Interferencia
Interferencia

» Latabla 5 refleja los resultados de la prueba de Stroop indican que el evaluado
obtuvo un puntaje directo (PD)de 82 en la primera pagina de palabras, ubicandose en un
puntaje tipico de 45, lo que refleja un nivel medio bajo en las habilidades perceptivas-
imaginativas. En la segunda péagina de colores, el evaluado obtuvo un PD de 55, lo que
también indica un nivel medio bajo de habilidades, sin mostrar signos de lesiones en el
hemisferio izquierdo. En la tercera pagina, el evaluado obtuvo un PD de 28, que lo ubica
nuevamente en un nivel medio bajo.

* El evaluado obtuvo un PD de interferencia de -4.9, lo que indica que indica que
su control inhibitorio es bajo.

* En conclusion, los resultados sugieren que el evaluado presenta indicadores de

funcionalidad cognitiva normal inferior.
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Table 6
Resultados de test de percepcion de diferencias (CARAS-R)

PD ENEATIVO NIVEL
A 12 2 Bajo
E 7 9 Nivel alto
A-E 5 1 Muy bajo
ICI 26 1 Muy bajo

* En la tabla 6, al analizar las puntuaciones de aciertos (A) y errores (E), se
evidencia bajo rendimiento en el evaluado, Se observa que obtuvo pocos aciertos (A, En=
2) y comete muchos errores (E, En=9) en comparacion con la media de grupo. Durante la
realizacion de pre-test, el evaluado mostrd una ejecucion lenta y poco efectiva, sin prestar
atencion adecuada a las indicaciones, tareas y estimulos. En ocasiones, realizd juicios poco
reflexivos y respondiendo de forma aleatoria. Por ultimo, al analizar los aciertos netos (A-
E, En=1), el resultado es muy bajo, lo que refleja un indice de control de impulsividad (ICI,
En=1) igualmente bajo. Estos resultados indican una ejecucion principalmente impulsiva 'y

erratica.

Tabla 7
Resultados test de la figura compleja del Rey
FASES PD PC INTERPRETACION

COPIA 17 40 INFERIOR AL PROMEDIO

MEMORIA 1| 16 40 INFERIOR AL PROMEDIO

* En la tabla 7 se analiza los resultados del evaluado, en la fase de copia del
modelo, los resultados que se obtuvo se encuentran en una categoria inferior al promedio,

lo que implica dificultades en sus capacidades visoconstructivas y de reconocimiento.
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* En lo que corresponde a los resultados en la fase de memoria, se evidencia
dificultades en la retencion de informacion visual. El evaluado muestra poca precision, un
tiempo de ejecucion corto, y dificultades en la elaboracion perceptiva global.

* Finalmente, el evaluado presenta reproduccion de memoria insuficiente, lo que

sugiere dificultades en la evocacion de informacion visual y huella mnésica.

Conclusiones

* El evaluado presenta dificultades significativas en las dreas de problemas de
conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta prosocial. Estas areas
requieren atencion especial para desarrollar habilidades sociales adecuadas, la inquietud
excesiva y fomentar comportamientos prosociales.

* Aunque el evaluado se ubica en un nivel Normal en inteligencia emocional, las
capacidades relacionadas con adaptabilidad obtuvieron un nivel Bajo y en las capacidades
emocionales intrapersonal y manejo del estrés se encuentran en un nivel muy bajo,
indicando la necesidad de reforzar estas areas.

* Los resultados del WISC-V indican que el evaluado tiene un funcionamiento
intelectual en la categoria Media Baja, lo que implica un rendimiento cognitivo por debajo
del promedio en comparacion con otros individuos de su grupo de edad. En el area de
comprension verbal (ICV) se ubica en la categoria Limite, lo cual sefala que esta es un area
que requiere mayor desarrollo.

» El evaluado evidencia una ansiedad significativa, la cual se refleja en las areas

de inquietud, ansiedad social y respuestas fisiologicas.
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Recomendaciones

» Se recomienda prestar atencion especial a las dificultades observadas en las
areas de problemas de conducta, hiperactividad, problemas con compafieros y conducta
prosocial. Es importante trabajar en el desarrollo de habilidades sociales adecuadas, manejo
de la inquietud excesiva y fomento de comportamientos prosociales. Esto se puede lograr
a través de estrategias y actividades especificas que promuevan el aprendizaje y la practica
de estas habilidades, asi como brindando un entorno de apoyo y fomentando la
retroalimentacion positiva.

* Se recomienda fortalecer las capacidades emocionales de adaptabilidad,
inteligencia emocional intrapersonal y manejo del estrés en el evaluado, a pesar de ubicarse
en un nivel normal en el area general de inteligencia emocional. Se sugiere utilizar
estrategias como técnicas de regulacion emocional y desarrollo de habilidades de
afrontamiento saludables.

+ Serecomienda que el evaluado comience un programa de terapia de atencion y
concentracion, ya que se observa una interferencia significativa en su capacidad de
aprendizaje normal. La terapia de atencion y concentracion es una intervencion terapéutica
disefiada especificamente para mejorar la atencion, reducir la distraccion y promover un
rendimiento cognitivo ptimo.

+ Serecomienda implementar estrategias y actividades especificas para fortalecer
la comprension verbal, como lectura, ejercicios de vocabulario y practica de habilidades de
comunicacion oral. Trabajar con un profesional especializado en evaluacion e intervencion
cognitiva.

» Serecomienda que el evaluado reciba tratamiento especializado por parte de un

profesional de la salud mental con experiencia en el manejo de la ansiedad. Es evidente que
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la ansiedad del evaluado se manifiesta en areas significativas de inquietud, ansiedad social

y respuestas fisiologicas, lo cual sugiere la necesidad de una intervencion adecuada.

Interpretacion Neuropsicolégica

INTELECTUAL

El evaluado obtuvo un Coeficiente Intelectual (CI) total de 81 en la Escala de
Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC — V), lo cual clasifica su capacidad intelectual
global en la categoria MEDIA BAJA. Este puntaje esta por debajo del promedio normativo
para su edad, sexo y nivel sociocultural, lo que sugiere un rendimiento cognitivo inferior al
esperado. La estimacion de la aptitud intelectual general es significativa, dado que existe
uniformidad en los cinco indices que la conforman este CI.

e En relacion con el area de Comprension verbal (ICV) el evaluado obtuvo un
puntaje de 76, ubicandose en la categoria LIMITE. Este resultado indica un déficit en la
capacidad para adquirir, almacenar y recuperar informacion previamente aprendidas, asi
como dificultades en la comprension y expresion verbal. Ademas, presenta un repertorio
1éxico bajo para su edad, lo que sugiere dificultades significativas en la comprension de
conceptos verbales, razonamiento y expresion verbales.

e En el area de Razonamiento Fluido (IRF), el puntaje obtenido fue de 82,
clasificandolo en la categoria MEDIO BAJO. Esto refleja que el evaluado posee
inteligencia fluida, con aptitud para detectar las relaciones conceptuales subyacentes entre
objetos visuales y usar el razonamiento para identificar y aplicar reglas. Sin embargo,
presenta dificultades en la identificacion y aplicacion de relaciones conceptuales, lo cual
requiere razonamiento inductivo y pensamiento abstracto.

e En el drea Visoespacial IVE, el evaluado obtuvo un puntaje de 86, colocandolo

en la categoria MEDIO BAJO. Este puntaje sugiere cierta dificultad para evaluar los
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detalles visuales, comprender las relaciones visoespaciales e integrar y sintetizar las
relaciones parte-todo.

e En el area de Memoria de Trabajo (IMT), el evaluado obtuvo un puntaje de
81, ubicado en la categoria MEDIO BAJO, indica que el rendimiento del evaluado en la
memoria de trabajo es intermedio, pero en el extremo inferior del rango. La memoria de
trabajo es crucial para la toma de decisiones y el funcionamiento adecuado de las funciones
ejecutivas, como la planificacion, el razonamiento y el control cognitivo.

e En el arca de Velocidad de Procesamiento (IVP), el evaluado obtuvo un
puntaje de 86, que lo coloca en la categoria MEDIO BAJO. Este resultado sugiere
dificultades en responder de manera rapida y correcta a tareas que requiere localizacion,
discriminacién visual, memoria visual a corto plazo y coordinacioén visomotora. Aunque el
rendimiento es intermedio, muestra cierta lentitud en la velocidad de procesamiento, lo que
puede afectar su desempefio en actividades que requieren rapidez cognitiva.

ATENCION

El evaluado muestra un rendimiento variable en tareas de atencidn. Inicialmente,
demuestra una capacidad adecuada para comprender y responder a las consignas, aunque
en ocasiones es necesario repetirlas mas de dos veces. Sin embargo, a medida que avanza
la evaluacion o se presenta nuevos items, su nivel de respuesta disminuye.

Atencidn sostenida

Presenta dificultades para mantener la atenciéon de manera prolongada. Esto se
manifiesta en la incapacidad para permanecer centrado en una tarea durante el tiempo

necesario.
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Atencion selectiva

Tiene problemas para filtrar estimulos irrelevantes e identificar aquellos que son
relevantes en actividades que requieren la comparacion de figuras, objetos y animales en
presencia de distractores, especialmente dentro de un tiempo limite.

Atencion alternante

Muestra una capacidad disminuida para cambiar su foco de atencion de una tarea o
norma interna a otra de manera fluida.

En conjunto, los resultados sugieren que el evaluado tiene dificultades significativas
en su capacidad atencional para generar, dirigir y mantener un estado de activacion
adecuado para el procesamiento correcto de la informacion.

ORIENTACION

El evaluado muestra una orientacion conservada. Esta orientada en persona espacio
y tiempo, respondiendo de manera adecuada a preguntas sobre el dia, mes, afio, ciudad y

distrito donde se realiza la evaluacion.

LATERALIDAD

El evaluado discrimina sin dificultad derecha e izquierda. Presenta dominancia
manual, ocular y podal diestra. No hay antecedente familiares de zurdera y o dominancia

contrariada.

MEMORIA

En el area de memoria de trabajo o memoria operativa visual, el evaluado presenta
dificultades en la evocacion de los aspectos mas simples de los estimulos presentados, con

un rendimiento inferior esperado para su edad y nivel educativo.

En referencia la memoria ecoica, tiene problemas para reconocer estimulos
auditivos no verbales y reproducirlo, ademds de que su rendimiento se ve afectado por un

escaso control de impulsos, no acorde a su edad, sexo y nivel sociocultural.
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Por otro lado, muestra habilidad en la memoria semantica, demostrando capacidad

para denominar los objetos de uso cotidiano.

En general, la capacidad mnésica del evaluado frente a estimulos tanto verbales
como visuales se encuentra en un grado inferior al promedio, especialmente en la
codificacion, almacenamiento y evocacion de la informacion. No obstante, muestra

habilidad en la memoria semantica.

LENGUAIJE

A nivel fonético, el evaluado es capaz de distinguir los sonidos onomatopéyicos de

animales y objetos (sirena de ambulancia, bomberos, etc.)

A nivel fonolégico, morfologico y sintactico, presenta habilidad para discriminar
los sonidos del habla espontanea, expresandose de manera fluida y utilizando
adecuadamente la sintaxis. Su expresion oral muestra variabilidad en los tonos y ritmos

prosddicos.

En referencia a la Comprension audio-verbal, muestra habilidad para comprender
oraciones con estructura gramatical bésica (sujeto-verbo-predicado), aunque presenta

algunas dificultades con o6rdenes verbales complejas.

En el area de Repeticion, se muestra conservada, logrando repetir palabras y frases
simples de estructura gramatical sujeto-verbo, Sin embargo, tiene dificultades con palabras
ples de estructura g tical sujet bo, S bargo, t dificultad palab

poco comunes y tiende a insistir en fijarlas, lo cual se ve afectado por rasgos impulsivos.

PRAXIAS

El evaluado conserva habilidades motoras organizadas, para ejecutar

procedimientos de un plan hacia el logro de un objetivo.
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En lo que refiere a sus praxias ideomotoras, realiza movimientos simples a nivel
simbolico, como los gestos comunicativos (decir adios con la mano, pedir silencio, hacer

el saludo militar o decir no con el dedo, etc.).

Con respecto a sus praxias ideatorias, presenta una adecuada manipulacién de
utensilios o herramientas, siguiendo una secuencia ordenada y precisa, como peinarse,

lavarse los dientes, atarse los zapatos o cortar el pan.

Continuando con sus praxias constructivas, muestra discreta actividad
constructiva, con algunas dificultades para planificar y ejecutar los movimientos necesarios

para organizar elementos en el espacio con una finalidad determinada.

Por ultimo, praxias orofaciales, presenta una adecuada capacidad para realizar

gestos intencionales como soplar, silbar, fruncir el ceflo y apretar los dientes.

FUNCIONES EJECUTIVAS

Durante la evaluacion de las funciones ejecutivas, se observo que el evaluado
enfrenta diversas dificultades en areas clave. Su capacidad para planificar secuencias de
acciones y generar estrategias efectivas para la solucion de problemas es limitada. Este
aspecto de manifiesta en un rendimiento por debajo del promedio en el control inhibitorio,
lo que implica que tiene una capacidad reducida para inhibir o controlar respuestas
impulsivas o automaticas. Asimismo, el evaluado presenta dificultades significativas para
generar respuestas que requieren tanto de la atencion como del razonamiento, lo que sugiere

una debilidad en la mediacion cognitiva de sus acciones.

En términos de flexibilidad cognitiva, se evidencid que el evaluado tiene problemas
para cambiar de patrones conductuales y cognitivos. Esto se traduce a una baja habilidad
para adaptar su conducta y pensamiento a situaciones novedosas, cambiantes o inesperadas,

lo que afecta su capacidad para responder adecuadamente a las demandas del entorno.



55

Ademas, se notd que el evaluado muestra bajos niveles de tolerancia a la frustracion,
especialmente cuando se enfrenta a errores o fracasos en la ejecucion de tareas nuevas.
Estos indicadores sugieren que las funciones ejecutivas del evaluado estain comprometidas,
lo cual afecta su capacidad de para desenvolverse eficazmente en situaciones que requieren

planificacion, control de impulsos y flexibilidad cognitiva.
LECTURA, ESCRITURA Y CALCULO

En cuanto a la lectura, el evaluado muestra dificultades tanto en la comprension
lectora como en la capacidad para abstraer ideas centrales y secundarias del texto. Aunque
su lectura no es fluida, mantiene una entonacién melodica y adecuada. No se observa
omisiones de conectores, ni saltos de reglones, y pronuncia correctamente letras, silabas,

palabras, frases y oraciones.

En el ambito de escritura, el evaluado ha desarrollado un proceso de aprendizaje
adecuado. A nivel lingiiistico es capaz de redactar oraciones al dictado y crear cuentos e
historias de manera logica y coherente, ademas de transcribirlas con precision. Sin
embargo, en ocasiones tiende a omitir algunos conectores. A nivel motor, presenta trazos
homogéneos y respeta los renglones, lo que sugiere un desarrollo motor adecuado para la

escritura.

En lo que respecta al célculo, el evaluado demuestra capacidad para reconocer
nimeros y cuenta correctamente del 1 al 1000, manejo unidades, decenas y centenas. Sin
embargo, sufre episodios de falta de atencién durante este proceso, aunque es capaz de
recuperarla cundo se le senala. En el 4rea de calculo mental, presenta dificultades para
realizar operaciones matematicas como sumas, restas, multiplicaciones y divisiones de

manera mental. Muestra una mejor capacidad al realizar estas operaciones por escrito, lo
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que indica que su aprendizaje en calculo estd mas desarrollado en contextos que permiten

mayor control visual y manipulacion de los datos numéricos.

AREA EMOCIONAL

El evaluado manifiesta impulsividad, irritabilidad y bajo control de impulsos ante
demandas tanto internas como externas. Estas caracteristicas emocionales afectan
significativamente su capacidad para mantener relaciones interpersonales, lo que refleja en
su tendencia a mantenerse alejado de su grupo de pares, especialmente debido a la presencia

de conductas agresivas.

Dentro del entorno familiar, el evaluado percibe la dindmica familiar como
conflictiva, situacion que atribuye a la disfuncionalidad existente entre sus padres. Se
observan estilos de crianza ambivalente, por un lado, una figura paterna autoritaria y, por
el otro, una madre permisiva. Esta dualidad en los estilos parentales parece generar una

atmosfera de inseguridad emocional en el evaluado.

En cuanto a sus relaciones familiares, el evaluado muestra mayor apego hacia su
madre, de quien busca afecto y atencion constante. Por el contrario, siente temor hacia su

padre, principalmente debido a las normas correctivas estrictas que se imponen en el hogar.

Indicadores diagnosticos

e Dificultad en su capacidad atencional selectiva. El evaluado muestra problemas
significativos para identificar estimulos relevantes y mantener la concentracion en las
actividades asignadas.

e Dificultad en la memoria de trabajo del evaluado. Se observan dificultades en
los procesos decodificacion, almacenamiento y evocacidon de la informacion, ello sugiere

un déficit en la memoria de trabajo.
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e Estilos de crianza ambivalentes que no favorece la modificacion positiva de
conductas.

e Inadecuado manejo de emociones, presenta dificultades significativas en la
regulacion emocional, lo que se traduce en conductas impulsivas y problematicas durante
sus interacciones sociales.

e Adecuado desarrollo del lenguaje a nivel fonético, fonoldgico, morfologico y
sintactico, manteniendo una expresion verbal clara y compresible.

e Excesiva inquietud motora durante el proceso de evaluacion, con una tendencia
a cambiar la secuencia de las actividades solicitadas, lo cual interfiere con su capacidad

para seguir las instrucciones y completar las tareas de manera ordenada.

Presuncion diagnostica

Comprende criterios de diagnosticos del Trastorno Déficits de atencion e
hiperactividad de tipo combinado, gravedad moderada actualmente y remision
parcial; segiin el DSM-5 (APA, 2013). Por la presencia de los siguientes indicadores de
diagnostico:

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere

con el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

e Inatencion
Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses
en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las

actividades sociales y académicas/laborales:
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a) Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p. €j., se
pasan por alto o se pierde detales, el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b) Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas (p. ¢j., tiene dificultad para mantener la atencion en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

e) Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p ej.,
dificultad para gestionar tareas secuencias; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo;
no cumple los plazos).

f) Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres
domésticos).

g) Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos).

h) Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

El evaluado cumple con 6 criterios de inatencion.

e Hiperactividad

a) Con frecuencia juguetea o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.

b) Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. €j., se levanta en la clase)

d) Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e) Con frecuencia estd “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (p.

ej., incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado,
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como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta tranquilo o que le resulta

dificil seguirlos).

e Impulsividad

g) Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. €j., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h) Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. j., mientras espera en una cola).

i) Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras personas
sin esperar o recibir permiso).

El evaluado cumple con 7 criterios de hiperactividad e impulsividad.

B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes
antes de los 12 afos.

C. Varios sintomas de inatencidon o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (por ejemplo, en casa o en el colegio; con los amigos o familiares; en otras
actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento
social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno mental
(por ejemplo, trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo,

trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias).
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Orientacion terapéuticas

e Terapia conductual

e Terapia familiar

e (Comenzar un programa de estimulacion cognitiva en funciones ejecutivas.

e Reevaluacion neuropsicologica luego de cuatro meses de iniciado el proceso

terapéutico.

Objetivos terapéuticos de intervencion psicologica

e Intervencion con la familia

e Brindar psicoeducacion detallada a la familia sobre los indicadores diagnosticos
del evaluado.

e Terapia de modificacion de conducta y de los estilos de crianza dirigidos a
modificar conductas y establecer estilos de crianza mas consistentes y efectivos.

e Fomentar el desarrollo de habilidades diarias y la estructuracion de rutinas que
permitan al evaluado ganar independencia y un mayor control sobre sus actividades

cotidianas.

e Intervencion y/o recomendaciones para la escuela

El entorno educativo desempeia un papel crucial en el manejo del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad. Por lo tanto, es esencial adaptar el ambiente escolar a
las necesidades del evaluado:

e Implementar estrategias para facilitar la adaptacion gradual del evaluado a su
entorno educativo. Esto podria incluir tiempos de integracion en las actividades escolares.

e Establecer un “espacio de calma” dentro del aula, donde el evaluado pueda

retirarse temporalmente cuando experimente un aumentos en su inquietud motriz.
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Alternativamente, permitir breves pausas supervisadas en el patio puede ayudar a reducir
la sobrecarga sensorial y emocional.

e Establecer un lugar estable y controlado dentro del aula. Asignar un lugar fijo y
bien controlado dentro del aula, preferentemente cerca del profesor, para minimizar
distracciones y mantener la atencion del evaluado en las tareas.

e Informacion personalizada y concreta. Adaptar la comunicacion del profesor
para captar la atencion del evaluado, utilizando énfasis vocal y variaciones en el discurso.
La entrega de instrucciones debe ser clara y dirigida, asegurando la comprension y el
seguimiento adecuado.

e Incorporar actividades que incluyan movimiento dentro del aula, tales como
tareas que requieran desplazamientos, para canalizar la energia del evaluado de manera
constructiva.

e Asignar tareas especificas y permanentes dentro del aula que puedan rotarse, lo
ayudard a mantener el interés y fomentar la responsabilidad.

e Implementar estrategias que motiven al evaluado a participar activamente en la
clase, fortaleciendo su integracion social y académica. Esto puede incluir el reconocimiento

positivo de sus esfuerzos y logros en la participacion.

e Intervencion con el evaluado:

e Implementar un programa de modificacion de conducta que se enfoque en el
fortalecimiento del control de impulsos, la reduccion de la inquietud motora y la promocion
de comportamientos prosociales.

e [Establecimiento de metas especificas, el uso de técnicas de refuerzo positivo y

la ensefnanza de estrategias de autorregulacion.
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e Identificacion y manejo de situaciones que desencadenen comportamientos
impulsivos o inadecuados, proporcionado herramientas para que el evaluado aprenda a

responder de manera mas adaptativa.

2.6. Intervencion neuropsicologica

2.6.1. Plan de trabajo

Datos generales

Denominacion : TEjecuto

Caso : Nifio de 11 afios con TDAH

N° de sesiones : 16 sesiones terapéuticas

Duracion : 50 minutos aproximadamente
por 3 meses (setiembre, octubre y
noviembre)

Responsable : Psic. Renzo Andres Valverde
Ramirez

Asesora : Mg. Milagros Gamboa Cuarez

2.6.2. Fundamentacion

El TDAH se define como un trastorno heterogéneo que se caracteriza por sintomas
de inatencion, impulsividad e hiperactividad. Estos sintomas afectan directamente las
capacidades atenciones y ejecutivas de nifios, adolescentes y adultos. Por lo tanto, es crucial
que el programa tenga un enfoque global, integral y sistémico que abarque los diferentes
niveles del individuo, como son el funcional, cognitivo, psicoafectivo y relacional

(Gonzéles y Villamisar, 2010).
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Un programa de intervencion eficaz se compone de diversos métodos y estrategias
cognitivas disefiadas para optimizar el rendimiento de los pacientes, abarcando aspectos
cognitivos, emocionales y conductuales. Por consiguiente, la intervencion no debe limitarse
a los ejercicios de rehabilitacion de las capacidades neuropsicoldgicas (Villalba y Espert,
2014).

El enfoque en las funciones ejecutivas dentro de este programa es esencial, ya que
permite que el nifio con TDAH se adapte mejor a su entorno mediante el desarrollando
capacidades como el control inhibitorio, la atencion, la memoria de trabajo y flexibilidad
cognitiva. En este sentido, APA (2000) subraya que las personas con diagnoéstico de TDAH
poseen en un nivel promedio de inteligencia, y que son las deficiencias en las funciones
ejecutivas las que provocan comportamientos que impactan negativamente en su
rendimiento académico y social.

2.6.3. Enfoque cognitivo-conductual

El programa de intervencion neuropsicoldgica se basa en un enfoque cognoscitivo-
conductual, que combina elementos cognitivos y conductuales para modificar la conducta
a través de la manipulacion de procesos internos (Castiblanco et al., 2007). Este enfoque
permite crear modelos de intervencidon que integran tanto la observacion del
comportamiento como el procesamiento de la informacion.

El enfoque conductual se centra en analizar como las interacciones entre el
ambiente y la conducta influyen en el comportamiento. Este enfoque se caracterizada por
estudiar el comportamiento a través de observaciones directas y cuantificables. Por otro
lado, el enfoque cognitivo se base en la forma en que las personas procesan la informacién

(Ginarte-Arias, 2002).
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2.6.4. Modelos

El programa de intervencion neuropsicoldgica implementa dos mecanismos clave

de rehabilitacion:
Restauracion.
Compensacion.

El modelo de restauracion utiliza técnicas disefiadas para estimular y mejorar las
funciones cognitivas, actuando directamente sobre ellas. Este modelo es aplicable cuando
la pérdida de funcidn es parcial, lo que significa que hay una disminucion de las funciones
elementales que pueden reorganizarse o reconstruirse a través del entrenamiento. El
objetivo principal es disefiar actividades que permitan mejorar los déficits
neuropsicologicos.

En contraste, el modelo de compensacion emplea mecanismos alternativos o
habilidades preservadas para minimizar los déficits. Este modelo se enfoca en reorganizar
las funciones psicologicas de manera que se pueda reducir el impacto del déficit de
espontanea, sin la necesidad de una participacion consciente de la persona (Castiblanco et
al., 2007).

2.6.5. Metodologia

El programa de intervencion de funciones ejecutivas se fundamenta en dos ejes
principalmente: la evaluacion y la intervencion. El primer eje, la evaluacion, se aplican
pruebas neuropsicoldgicas para identificar las caracteristicas cognitivas del menor y
después del proceso de intervencion, que consta de 16 sesiones.

Este enfoque permite un analisis comparativo entre los resultados pre y post test en

un nifio de 11 afios diagnosticado con TDAH, quien sigue un tratamiento farmacoldgico.



65

2.6.6. Objetivos
2.6.6.1. Objetivo General: Estimular las funciones ejecutivas en un nifio con
TDAH mediante estrategias restaurativas y compensatorias, con el fin de
reducir sus limitaciones y mejorar su calidad de vida, a nivel social,
emocional, conductual y académico.
2.6.6.2. Objetivos especificos:
Reducir el déficit ejecutivo del control atencional en un menor con
TDAH.
Estimular la capacidad de memoria de trabajo en un menor con TDAH.
Incrementar la capacidad ejecutiva de flexibilidad cognitiva en un menor
con TDAH.
Disminuir el déficit ejecutivo del control inhibitorio en un menor con
TDAH.
Potenciar la habilidad ejecutiva de planificacion en un menor con
TDAH.
2.6.7. Temporalizacion
El programa de rehabilitacion se desarrolld en 16 sesiones, con 2 intervenciones
semanales a partir del 16 de setiembre del 2023, con una duraciéon de 50 minutos.
2.7.  Procedimiento
Para llevar a cabo el programa, se solicitd el consentimiento informado de ambos
padres del evaluado, y se explico al menor el proceso de evaluacion. Se aplicaron pruebas
especificas para recolectar datos basados en el diagnostico del evaluado, comenzando con
una linea base (pretest).
Con los resultados obtenidos, se elabord un informe neuropsicolégico, que se

presentd a los padres para su conocimiento. Se explicd el programa de intervencion,
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disefiado para desarrollar estrategias que restauren y compensen las funciones ejecutivas,
con el objetivo de reducir las limitaciones y mejorar la calidad de vida del evaluado.

Finalmente, después de aplicar el programa de intervencion neuropsicologica, se
realizo una evaluacion post test para determinar los efectos del tratamiento.

2.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion se lleva a cabo respetando los principios éticos establecidos en
el Codigo de Etica de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Estos principios
incluyen: a) la busqueda de la verdad, b) el respeto a la dignidad de la persona, c) la
beneficencia y no maleficencia, d) la responsabilidad, e) el cuidado del medio ambiente y
la biodiversidad, f) la honestidad, y g) el compromiso con el desarrollo de la institucion y
del pais.

El investigador actia con responsabilidad, juicio razonable, apertura a la difusion y
garantizando la veracidad de la presente investigacion. Este proyecto se ha disefiado
conforme los fundamentos tedricos y metodoldgicos necesarias para la investigacion
cientifica.

Segun el articulo 22° del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Psicologos
del Peru, todo psicologo que realice investigacion debe hacerlo en conformidad con las
normativas internacionales y nacionales que regulan la investigacion en seres humanos.

Asimismo, el articulo 24° del mismo capitulo estableces que toda investigacion en
seres humamos debe contar con el consentimiento informado de ambos padres del
evaluado, dado que este es menor de edad (11afos). Se proporcioné una explicacion clara

sobre los objetivos del trabajo académico tanto a los padres como al evaluado.



III. RESULTADOS
Después de la aplicacion del programa de rehabilitacion neuropsicologica, se
realizo una evaluacion para valorar las ganancias obtenidas por el evaluado. Los resultados
obtenidos se discutiran en detalle. A continuacion, se presentan las tablas con los puntajes

obtenidos tanto en la evaluacion inicial (pre-test) como en la evaluacién posterior a la

intervencion (pos-test).
3.1. Analisis de los resultados

Tabla 8
Resultados en el area intelectual pre-test y pos-test

Objetivo Instrumento Resultado

Pre-test

CIT =28l
Media baja

ICV =176
Limitrofe

Determinar | Escala de IRF =282
su nivel de | Inteligencia Media baja
inteligencia | Wechsler para

niflos IVE =86
(WISC-V) Media baja

IMT= 85
Media baja

IVP =286
Media baja

Nota: Elaboracién propia. CIT: Cociente Intelectual Total, ICV: Indice de comprension
verbal, IRF: Indice de razonamiento fluido, IMT: Indice de memoria de trabajo, IVP:

Indice de velocidad de procesamiento.

7

4

PROGRAMA DE INTERVENCION NEUROPSICOLIGCA

Resultado

Pos-test

CIT=95

Promedio

ICV =289
Media baja

IRF =92
Promedio

IVE =93
Promedio

IMT=110
Media alta

IVP =90
Promedio
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Analisis e interpretacion:

El evaluado logré obtener un Cociente Intelectual (CI total) de 81, en la
evaluacion inicial (pre-test), lo que lo situa en una categoria de rendimiento cognitivo media
baja. Este puntaje indica dificultades significativas en el aprendizaje. Sin embargo, en la
evaluacion posterior a la intervencion (pos-test), se observéd una mejora notable, alcanzando
un CI total de 95, lo que lo ubica en un rango promedio y sugiere una mejorar significativa
en el nivel intelectual.

En cuanto al Indice de Comprension Verbal (ICV), el evaluado obtiene un
puntaje de 76 en el pre-test, colocandolo en la categoria Limitrofe. Este resultado refleja
dificultades en la comprension de conceptos verbales y en la capacidad para trabajar el
razonamiento verbal. Tras la intervencion, el puntaje en el pos-test fue de 89, situdndolo en
una categoria media baja, lo que indica una mejoria en el 4rea de comprension verbal.

El Indice de Razonamiento Fluido (IRF) en el pre-test fue de 82, ubicandolo en
la categoria media baja, lo cual evidencia dificultades en la inteligencia fluida y en la
aplicacion de relaciones conceptuales. En el pos-test, el puntaje mejoro a 92, lo que lo ubica
en una categoria promedio, sefialando avances en esta capacidad.

En el Indice Visoespacial (IVE) El evaluado obtuvo un puntaje de 86 en el pre-
test, correspondiente a una categoria media baja, lo que sugiere dificultades para evaluar
detalles visuales e integrar relaciones parte-todo. En la evaluacion del pos-test, el puntaje
aumento a 93, mostrando una mejoria con respecto a la evaluacion inicial.

Respecto al Indice de Memoria de Trabajo (IMT) se observaron mejorias
significativas. En el pre-test, el evaluado obtuvo un puntaje de 85, ubicado en una categoria
media baja. En el pos-test, el puntaje ascendioé a 110, situandose en una categoria media
alta, lo que refleja un incremento en la capacidad para retener informacion activa de forma

consciente.
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Finalmente, en el Indice de Velocidad de Procesamiento (IVP), el evaluado
obtuvo un puntaje de 86 en el pre-test, ubicandose en una categoria media baja. En el pos-
test obtiene un puntaje de 90, lo que lo coloca en una categoria promedio, mostrando una

leve mejoria en esta area.

Tabla 9

Resultados en la atencion pre-test y pos-test

Objetivo Instrumento Pre-test Pos-test
~
Puntuaciones 8 Puntuaciones
de aciertos g de aciertos (A)
(A) Q En =7 (Alto)
En=2 (Bajo) &
a S Errores (E)
Errores (E) 8 :\ En= 6 (Medio)
En=9(Alto) = o
Determinar | Test de IS Aciertos Netos
su nivel de | percepcion Aciertos (2') § (A-E)
atencion | de Netos (A-E) S S En= 6 (Medio)
diferencias En=1 Muy H 3
CARAS —-R  bajo) z > fndice de
’ E" < control de
Indice de = impulsividad
control  de E (ICDH)
impulsividad O En=5 (Medio)
(icn =
En= 1 (Muy ~
bajo)

Nota. Elaboracion propia. En: Eneatipos

Analisis e interpretacion:
En el test de CARAS-R, los resultados revelan una notable mejora en el nimero de
aciertos (A), que se encuentra ahora dentro de un rango alto (Eneatipo 7), en contraste con
el nivel bajo observado en la evaluacion del pre-test (Eneatipo 2). Esta mejora indica un

progreso significativo en la capacidad para identificar y procesar los estimulos visuales.
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En cuanto a la eficacia de la tarea A-E, el evaluado muestra una puntuacion en un
nivel medio, evidenciando una mejora respecto al pre-test donde se encontraba en un nivel
muy bajo (Eneatipo 1). Este cambio sugiere un incremento en la capacidad atencional y
visoperceptiva, reflejando un avance en la habilidad para concentrarse y percibir detalles
visuales de manera mas efectiva.

Adicionalmente, la eficiencia en el control de impulsividad se sitia en un nivel
medio (Eneatipo 5), mostrando una mejora en comparacion con el pre-test. Esta puntuacion
indica un progreso en la capacidad para regular las respuestas impulsivas y realizar juicios
de manera mas reflexiva y controlada.

En conjunto, estos resultados evidencian mejorias en las funciones ejecutivas
relacionadas con la atencion, permitiendo una mayor capacidad perceptiva y atencional.
Esto se traduce en una ejecucion mas rapida y segura de juicios, reduciendo el numero de
errores y mejorando el rendimiento general en las tareas evaluadas.

Tabla 10

Resultados en la memoria de trabajo pre-test y pos-test

Objetivo Instrumento Pre-test Pos-test
N
R
. 3 .
Copia S Copia
PC=40 S ~ PC=60
. % N .
Inferior § ~ Promedio
Determinar Test de la al 3 : alto
su nivel de figura promedio £ g
memoria compleja del = Memoria
de trabajo REY Memoria = 3 PC= 50
PC=40 Léj o“% Promedio
Inferior § Z
al S
. N
promedio ©

Nota. PC: Percentil
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Analisis e interpretacion:

En el Test de la Figura Compleja del Rey, se observan mejoras significativas en el
pos-test en comparacion con el pre-test. En la fase de copia del modelo, el evaluado obtiene
un puntaje de 60 (PC=60), lo que lo situa en una categoria promedio alto. Este resultado
indica un incremento en sus capacidades visoconstructivas y en la precision de
reconocimiento del modelo presentado.

Respecto a la fase de memoria, el puntaje del evaluado pasa de un 40 (PC=40)
en el pre-test, donde se encontraba en una categoria inferior promedio, a 50 (PC=50) en el
pos-test, que lo ubica en una categoria promedio. Este aumento sugiere una mejora en su
capacidad para retener y recuperar la informacion visual, reflejando un avance en la
precision y elaboracion perceptiva de los detalles visuales.

Tabla 11

Resultados en el control inhibitorio pre-test y pos-test

Objetivo Instrumento Pre-test Pos-test
Palabra (P) Palabra (P)
PD =82 - PD =109
T=45 o T=58
Medio bajo kg Promedio

=

Color (C) S A Color (C)
PD= 55 S &~ PD=70

Determinar | STROOP. T=44 E ; T=155

su nivel de | Test de Medio bajo \% - Promedio

control Colores y RS

inhibitorio | Palabras Palabras-Color % g Palabras-
(PC) SR Color (PC)
PD=28 S PD=39
T=40 S T=50
Medio bajo N Promedio
Resistencia a la Resistencia
Interferencia (R- a la
Int) Interferencia
PD=-4.9 (R-Int)
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T=42 PD=28
Medio bajo T=56
Promedio

Nota. Elaboracion propia. PD: Puntaje directo. T: Puntuacion T
Analisis e interpretacion:

En el Test de Stroop se observa que en la primera pagina (P= Numero de palabras
leidas) se encuentra dentro de un rango promedio (PD=109, T=58), evidenciando mejoria
en relacion con el nivel obtenido en la evaluacion del pre-test (PD=82, T=45) que lo ubicaba
en un rango medio bajo.

En lo que respecta a la segunda pagina (C= Numero de elementos realizados)
muestra mejorias ubicandose en un rango promedio (PD=70, T=55), en comparacion con
la evaluacion inicial del pre-test que lo ubicaba en un rango medio bajo (PD=55, T=44).

Continuando con la tercera pagina (PC= Numero de elementos realizados), en el
pre-test se encuentra en un rango medio bajo (PD=28, T=40) obteniéndose mejorias y
ganancias en la evaluacion pos-test, debido a que los resultados se encuentran en un rango
promedio (PD=39, T=50).

Y para finalizar este andlisis, el paciente presenta una mejora en su proceso de
control inhibitorio, ubicandose en un rango promedio después de la intervencién (PD=8,
T=56), en el pre-test se ubicd en un rango medio bajo (PD=-4.9, T=42),

En conclusion, los resultados del pos-test evidencian mejorias destacables en la
capacidad de control inhibitorio y en la resistencia a la interferencia. Estos resultados
indican un progreso hacia una funcionalidad cognitiva promedio en estas areas, reflejando
los beneficios del programa de intervencion en el desarrollo de las habilidades de atencion

y control cognitivo del evaluado.



Tabla 12

Resultados en la flexibilidad cognitiva pre-test y pos-test

Objetivo

Instrumento

Pre-test

Determinar

su nivel de
Flexibilidad
cognitiva

Test de
Clasificacion
de tarjetas de
Wisconsin —
WCST

N° de
categorias
aplicadas
PD=5

Respuestas
correctas
PD= 69

Numero total
de errores
PD= 59

T=37

Respuestas
perseverativas
PD=40
T=39

Errores
perseverativos
PD=29

T=39

Errores no
perseverativos
PD=15

T=50

PROGRAMA DE INTERVENCION NEUROPSICOLIGCA

Nota. PD: Puntuacion directa. T: Puntuacion T

Analisis e interpretacion:

N°de sesion 5, 6, 13y 14
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Pos-test

N° de
categorias
aplicadas
PD=7

Respuestas
correctas
PD=98

Numero total
de errores
PD=30

T=51

Respuestas
perseverativas
PD=18

T=49

Errores
perseverativos
PD= 14

T=51

Errores no
perseverativos
PD=10

T=55

Los resultados obtenidos en el Test de Clasificacion de tarjetas de Wisconsin

(WCST), reflejan una notable mejora en el rendimiento del evaluado entre el pre-test y el

pos-test. Esta mejora sugiere un avance en las funciones ejecutivas, particularmente en la

flexibilidad cognitiva.
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En la evaluacion pos-test, el nimero de categorias completadas correctamente
aumenta a 7 (PD=7), lo que indica mejora en la capacidad del evaluado para adaptarse a
los cambios en las demandas de la tarea. Esta mejora en la flexibilidad cognitiva refleja una
capacidad aumentada para modificar estrategias y adaptarse a nuevas reglas durante la

tarea, lo cual es un indicador positivo de funcionamiento ejecutivo.

En resumen, los resultados del pos-test en el WCST demuestran un progreso
significativo en la flexibilidad cognitiva del paciente, evidenciado por el incremento en el
nimero de categorias completadas correctamente. Este avance es indicativo de un
funcionamiento ejecutivo promedio y sugiere una respuesta positiva al programa de

intervencion en términos de adaptacion a las demandas cambiantes de la tarea.

3.2. Discusion de resultados

El objetivo del presente trabajo académico fue evaluar los efectos de un programa
de rehabilitacion neuropsicoldgica en funciones ejecutivas en un paciente con TDAH. El
enfoque se centrd en estimular las capacidades claves como atencion, memoria de trabajo,
control inhibitorio y flexibilidad cognitiva mediante estrategias restaurativas y
compensatorias. A continuacion, se discuten los resultados obtenidos y se comparan con la
literatura existente.

Funcion ejecutiva de atencion. Los resultados del programa de rehabilitacion
neuropsicologica en la funcion ejecutiva de atencidon muestran mejoras significativas. En
el pre-test, el paciente se ubica en una categoria baja (Eneatipo=2), mientras que en el pos-
test alcanzo una categoria alta (Eneatipo=7). Estos hallazgos son consistentes con la
investigacion de Gaspar (2022), quien reporta cambios significativos en la atencion

sostenida y alternante tras aplicar un programa de rehabilitaciéon neuropsicoldgica en un
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paciente de 12 afios con TDAH, de predominio Hiperactiva/Impulsiva. La literatura apoya
la importancia de estimular la funcion ejecutiva de atencidon con estrategias tanto
restaurativas como compensatorias (Castiblanco y Uribe ,2007), corroborando la
efectividad del enfoque utilizado en el presente estudio.

Funcién ejecutiva de memoria de trabajo. El programa de rehabilitacion
neuropsicologica también mostrdé mejoras en la funcion ejecutiva de memoria de trabajo.
En el pre-test, el paciente tenia un puntaje en la categoria de inferior promedio (PC=40),
mientras que en el pos-test el puntaje mejord a la categoria promedio (PC=50). Estos
resultados estan alineados con la teoria de Barkley (1997), que, en su Modelo Hibrido de
las Funciones Ejecutivas, destaca la importancia de la memoria de trabajo en la gestion de
informacion activa para la realizacion de tareas. Friedman y Miyake (2016) en su modelo
de variables latentes, también sefialan que la actualizacion, un factor asociado a la memoria
de trabajo, es crucial para mantener la informacion durante la tarea. Aunque la literatura a
menudo se enfoca en la atencion y el control conductual, estos hallazgos subrayan la
necesidad de abordar la memoria de trabajo en programas de rehabilitacion ara pacientes
con TDAH.

Funciéon ejecutiva de control inhibitorio. En cuanto al control inhibitorio, el
programa demostrd mejoras significativas. El paciente pasé de una categoria medio baja en
el pre-test (PD=28) a una categoria promedio en el pos-test (PD=39). Estos resultados se
relacionan con el trabajo de Huaycuch (2020) quien reporta mejoras en la inhibicion de
respuestas automaticas e impulsividad en un nifio de 8 afios con TDAH. Miyake et al.
(2000) dentro de su primer Modelo de Variables Latentes, destacan la importancia del
control inhibitorio en el manejo de respuestas automaticas y dominantes que afectan el

logro de metas. Soutullo y Diez (2007) también subrayan la relevancia de mejorar el control
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inhibitorio para abordar sintomas de hiperactividad e impulsividad en pacientes con TDAH,
lo que se refleja en los resultados obtenidos en este estudio.

Funcion ejecutiva de flexibilidad cognitiva. Los efectos del programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica en la funcidn ejecutiva de flexibilidad cognitiva muestran
una mejora significativa en el pos-test, con un incremento en la categoria promedio baja
(PD=5) a una categoria promedio (PD=7). Friedman y Miyake (2016), en la actualizacion
de su modelo de variables latentes, enfatizan la importancia del factor especifico de cambio,
que permite seleccionar y usar reglas o metas adecuadas de manera rapida. Abad-Mas et al.
(2017) en su trabajo de comparar el diagndstico de TDAH y la valoracidon neuropsicologica
de las funciones ejecutivas, encuentra resultados significativos en la flexibilidad cognitiva,
considerandola una capacidad clave para adaptar la conducta frente a demanda cambiantes.
de modificar la conducta frente a demandas cambiantes. Estos hallazgos apoyan la
efectividad del programa de rehabilitacion en mejorar la flexibilidad cognitiva, lo cual es
esencial para una adaptacion eficaz a diversas dificultades.

En conclusion, el programa de rehabilitacion neuropsicoldgica demostro ser eficaz
en la mejora de las funciones ejecutivas en un paciente con TDAH, evidenciado por las
mejoras en atencion, memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Estos
resultados estdn en consonancia con la literatura existente y destacan la importancia de un
enfoque integral que combine estrategias restaurativas y compensatorias para optimizar las

capacidades ejecutivas en pacientes con TDAH.

3.3. Seguimiento
Después de 15 dias de finalizar el programa de rehabilitacion, se realizé la primera

sesion de seguimiento, el paciente acude asisti0 acompafiado de su madre, quien reporto
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mejoras significativas tanto en su comportamiento de su hijo como en sus calificaciones
escolares.

Durante la sesion, el paciente se mostro entusiasta, colaborador y participativo. Su
atencion durante la conversacion fue adecuada, y expresé de manera positiva el impacto de
los aprendizajes en el entorno escolar. El paciente destaco que ha recibido apoyo adicional
de su profesora, quien ha dispuesto su lugar de trabajo en proximidad a un area de apoyo,
lo que le ha permitido resolver dudas y superar dificultades con mayor eficacia.

En el ambito familiar, inform6 que sus padres han seguido implementando las
recomendaciones dadas, estableciendo acuerdos claros sobre las responsabilidades en el
hogar, horarios de estudio y de esparcimiento. Estas medidas han contribuido a un clima
familiar mas armonioso y estructurado.

En cuanto a actividades Iudicas realizadas durante la sesion, el paciente demostrd
una conducta orientada hacia el logro, mostrando atencion a las pautas y reglas establecidas.
También evidenci6 entusiasmo en la utilizacion de su imaginacion y creatividad para el
desarrollo de diversas actividades propuestas.

Se ha planificado realizar una reevaluacion del paciente en los proximos 3 y 6 meses
para determinar la durabilidad de los efectos del programa de rehabilitacion. Este
seguimiento permitira evaluar la permanencia de las mejoras en las funciones ejecutivas
estimuladas y proporcionard informacion sobre la evolucion del paciente utilizando las

mismas pruebas administradas en el pre-test y el pos-test.
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IV. CONCLUSIONES

4.1 El programa de rehabilitacion “TEjecuto” es efectivo para mejorar los procesos
de las funciones ejecutivas en un nifio de once afios, al aplicar las técnicas de restauracion
y compensacion.

4.2 El programa “TEjecuto” es efectivo para reducir el déficit ejecutivo del control
atencional en un menor con TDAH.

4.3 El programa “TEjecuto” es eficaz para estimular la capacidad de memoria de
trabajo en un menor con TDAH.

4.4 El programa “TEjecuto” es eficiente para incrementar la capacidad ejecutiva de
flexibilidad cognitiva en un menor con TDAH.

4.5 El programa “TEjecuto” es 1til para disminuir el déficit ejecutivo del control
inhibitorio en un menor con TDAH.

4.6 El programa “TEjecuto” es capaz de potenciar la habilidad ejecutiva de
planificacion en un menor con TDAH.

4.7 La aplicacion de estrategias restaurativas y compensatorias en el programa de
intervencion neuropsicoldgica en paciente con TDAH, utilizados en el presente trabajo
académico demuestran ser eficaces para generar cambios en las funciones ejecutivas
sefialadas.

4.8 Los datos proporcionados por el presente trabajo permitiran desarrollar mejores
propuestas de intervenciones basadas en evidencia en la neuropsicologia, ello generando
programas de rehabilitacion mas eficaces para los pacientes diagnosticados con TDAH en

lo que respecta a las funciones ejecutivas.
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V. RECOMENDACIONES

5.1 Implementar estrategias tanto en el ambito familiar como en el educativo, para
continuar estimulando los procesos ejecutivos de atencion del paciente.

5.2 Estimular la capacidad ejecutiva de memoria de trabajo mediante actividades
que estén dirigidas al desarrollo de su entrenamiento, mantenimiento y mejora continua.

5.3 Potenciar el uso de material didactico y novedoso que permita favorecer y
estimular la capacidad ejecutiva de flexibilidad cognitiva en el paciente.

5.4 Desarrollar el control inhibicion, mediante estrategias de regulacion diarias,
tanto por los padres como su docente, utilizando entrenamiento de seguimiento de
instrucciones y normas.

5.5 Potenciar la habilidad ejecutiva de planificaciéon mediante herramientas visuales
como agenda, listas de deberes y calendarios, que le permitan dividir una meta grande en
pequenas submetas.

5.6 Continuar con las investigaciones, con respecto a las intervenciones
neuropsicologicas en las funciones ejecutivas en pacientes con TDAH, manteniendo el
disefio experimental, tanto con ensayos clinicos individuales como estudios experimentales
(grupo experimental y grupo control) ello con el fin de garantizar que las mejorias y
ganancias obtenidas se deban exclusivamente a la intervencidon y no a otras variables
extrafas.

5.7 Sefialar que las proximas investigaciones que sean de grupos experimentales,
consideren dividir al grupo de participantes segin edad y sexo, que permitan la
comparacion de los efectos de la rehabilitacion neuropsicologica en pacientes. Permitiendo

conocer las posibles diferencias en la eficacia de la rehabilitacion segiin grupo etario y sexo.
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5.8 Realizar una evaluacion neuropsicologica integral al evaluado, tanto antes como
después de la intervencion, utilizando instrumentos neuropsicologicos, ello con la finalidad

de valorar ganancias y mejorias en otras areas o dominios cognitivos.
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Nombre del programa: “TEjecuto”

VII. ANEXOS

SESION DE INTERVENCION

Nombre de la sesion: “Mirando mas alla”

N° de sesion: 01

Objetivo de la sesion: Estimular las funciones ejecutivas de atencion en diferentes actividades combinadas.

Actividades:

PROCESO

INICIO

DESARROLLO
2 actividades

Actividades

Recepcion y
presentacion

Jenga de colores
y palabras

Carrera de colores

Objetivo de actividad Recursos

Explicacion del programa que se Tripticos

va a desarrollar y establecimiento Plumones

de normas de conducta. Cuaderno de
registro

Incentivar la atencion selectiva y Juego ludico de
planificacion mediante el juego. Jenga

Potenciar la atencion selectiva,
reforzar la lectura y manejo de Listade
distracciones. palabras con

Procedimiento

Se recepciond al evaluado y a
sus padres en el consultorio. Se
utiliza material informativo
para explicar los objetivos y el
tiempo que durara el programa.
El evaluado iniciara el juego,
con la finalidad de sacar
determinadas piezas del color
que indique el dado
previamente lanzado, ademas se
tendrd que mencionar algun
objeto u animal del color de la
pieza. la actividad concluira
cuando se derrumbe la torre.

El evaluado comenzara a leer
cuentos clasicos, cada renglon
se pintard de un color diferente
siguiendo la ilacion de la

Tiempo

10 min

10 min

10 min
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CIERRE

“El vuelo de los
cuervos”

(Con qué me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Potenciar la flexibilidad cognitiva
e incentivar la lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Reforzar la memoria de trabajo y
autorregistro de aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma de
conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades que
ha encontrado y en que puede
mejorar.

diferentes
colores

Manga Haikyu
tomo 1.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

narrativa. Después se volvera a
retomar la lectura.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado
tenga un espacio de lectura
libre.

Se le brindara la botella para
iniciar esta actividad de cierre.
En la cual el evaluado
expresara su experiencia
durante la sesion.

Se le daré el cuaderno para que
el evaluado escriba sus
aprendizajes mencionados en la
anterior actividad.

10 min

5 min

5 min
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Nombre del programa: “TEjecuto”

SESION DE INTERVENCION

Nombre de la sesion: “La pieza que se mueve”

N° de sesion: 02

Objetivo de la sesion: Estimular las funciones ejecutivas de atencion en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades
INICIO “Las 10 reglas de

2

oro

DESARROLLO “La primera vocal”

“Una rica sopa”

CIERRE “El vuelo de los
cuervos”

Objetivo de actividad

Generar un ambiente calido,
de respeto y mantenimiento
de las normas establecidas.

Trabajar la atencion selectiva,
la concentracion y
organizacion frente a una
tarea.

Incrementar la  atencion
selectiva y la planificacion
mediante la busqueda de
estimulos.

Potenciar la flexibilidad
cognitiva e incentivar la

Recursos

Hoja con la lista
de las 10 reglas

Hoja con
cuentos.
Un color rojo

Lapiz

Una hoja de
letras
distribuidas en
8x8.

Manga Haikyu
tomo 2.

Procedimiento

Se le presentara al evaluado una
hoja con 10 normas que son de
importancia para el desarrollo de
la intervencion.

El evaluado tendra que colocar
en circulos rojos todas las letras
“a” que encuentre en los

cuentos. Al finalizar el cuento,
pasara a contar el total de
circulos.

Se le facilitara la hoja con la
sopa de letras y un lapiz, en la
cual el evaluado tendra que
encontrar 10 palabras (nombre
de animales favoritos).

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado
tenga un espacio de lectura libre.

tiempo

Smin

15min

15min

10 min
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(Con qué me voy?

“Un buen salto
empieza con un buen
paso”

lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para

iniciar esta actividad de cierre. 5 min
En la cual el evaluado expresara

su experiencia durante la sesion.

Se le dara el cuaderno para que

el evaluado escriba sus 5 min
aprendizajes mencionados en la

anterior actividad.
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Nombre del programa: “TEjecuto”

Nombre de la sesion: “La palabra con M”

N° de sesion: 03

SESION DE INTERVENCION

Objetivo de la sesion: Estimular las funciones ejecutivas de memoria de trabajo en diferentes actividades combinadas.

Actividades:

PROCESO

INICIO

DESARROLLO

Actividades

“Oxigenando el

cerebro”

“Carrera contra la
arena”

“A donde pertenezco”

Objetivo de actividad

Brindar técnica de relajacion
mediante la respiracion
diafragmatica.

Potenciar la capacidad de
memoria de trabajo 'y
aumentar el bagaje verbal.

Incrementar la capacidad de
memoria de trabajo y atencion
sostenida.

Recursos

Cojin

Hoja en blanco
Lapiz

Hoja con las
categorias en la
parte superior y
lista de palabras
en la parte
inferior

Lapiz

Procedimiento

Se utilizard un cojin que ird en el
musculo del diafragma. Se le
pedird al paciente que inhale
lentamente, aguante la respiracion
y exhale lentamente. Tomando
conciencia de su respiracion.

Se usara reloj de arena de 1
minuto, en el cual el evaluado
tendra que escribir palabras con la
letra inicial brindada. Esta
dindmica se repetiria 5 veces.

En la parte inferior de la hoja se
colocaré 30 palabras las cuales
tendran que ser organizadas con
las 12 categorias que se
encuentran en la parte superior.
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Tiempo

Smin

15min

15min



CIERRE

“El vuelo de los
cuervos”

(Con qué me voy?

“Un buen salto empieza
con un buen paso”

Potenciar la flexibilidad
cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Manga Haikyu
tomo 3.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado
tenga un espacio de lectura libre.

Se le brindara la botella para
iniciar esta actividad de cierre. En
la cual el evaluado expresara su
experiencia durante la sesion.

Se le dar4 el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la anterior
actividad.

10 min

5 min

5 min
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Nombre del programa: “TEjecuto”

Nombre de la sesion: El mentalizado

N° de sesion: 04

SESION DE INTERVENCION

Objetivo de la sesion: Estimular las funciones ejecutivas de memoria de trabajo en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades
INICIO “La palabra que

creamos”

DESARROLLO “Los numeros
conmigo”

“El amigo que
falta”

CIERRE “El vuelo de los
cuervos”

Objetivo de actividad

Estimular la memoria de
trabajo y aumentar su bagaje
verbal.

Incrementar la capacidad de
memoria de trabajo

Potenciar la memoria
operativa.

Potenciar la  flexibilidad
cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la
adaptacién al cambio.

Recursos

10 letras hechas en
cartulina

1 baraja de naipes
de 52 cartas.

Hoja con una

secuencia de
nuameros del 1 al 25,
se omiten 4
nameros.

Manga Haikyu
tomo 4.

Procedimiento

Esta actividad el paciente lo realizara
con su madre. La madre le ensefiara
una letra aleatoriamente y el evaluado
tendra que decir 5 palabras que inicien
con la letra seleccionada.

En la mesa se colocaran las 52 cartas
boca abajo, el evaluado tendra que
encontrar los nimeros del mismo
color que se repitan, la tarea concluird
cuando termine el ultimo par.

Se le brindaré la hoja de la tarea, el
evaluado tiene que identificar que
numeros faltan en la secuencia e ir
colocandolo en los casilleros de abajo.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado tenga
un espacio de lectura libre.
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Tiempo

10min

10min

10min

10 min




(Con qué¢ me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con Ia
leyenda: “;Qué he
aprendido hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para iniciar
esta actividad de cierre. En la cual el
evaluado expresara su experiencia
durante la sesion.

Se le dard el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes

mencionados en la anterior actividad.

5 min

5 min
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SESION DE INTERVENCION
Nombre del programa: “TEjecuto”
Nombre de la sesion: Lo que yo controlo

N° de sesion: 05

Objetivo de la sesion: Estimular las funciones ejecutivas de control inhibitorio en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades Objetivo de actividad Recursos Procedimiento Tiempo
INICIO “Creando mi dia” Estipular un horario de deberes Cartulina Con ayuda del padre el paciente 10min
y estudios para establecer una  blanca tendra que armar su horario utilizando
rutina de trabajo. Lapiceros sus periodos adecuadamente,
Plumones dirigiendo su conducta.
DESARROLLO “El control en mis Disminuir el déficit del control Carro a control = Se coloca en el piso 10 vasos de 15min
manos”’ inhibitorio mediante la remoto plastico, las cuales el evaluado
experiencia de manejar y dirigir dirigiendo al carro a control remoto
un objeto. tendra que derribar. La actividad
concluye cuando derriba todos los
Vasos.
“Yo robot” Incrementar la capacidad de Juguete Se le brindard al evaluado el juguete  15min
control inhibitorio mediante Mecano Robot en el cual, siguiendo las
una tarea que  necesite instrucciones deberd armar. La tarea
organizacion. finaliza cuando concluye el armado.
CIERRE “El vuelo de los Potenciar la flexibilidad Manga Haikyu Se le brinda el tomo del manga 10 min

cuervos”

cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la adaptacion
al cambio.

tomo 1.

“Haikyu”, para que el evaluado tenga
un espacio de lectura libre.




(Con qué me voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de trabajo
y autorregistro de aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.
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Se le brindara la botella para iniciar 5 min
esta actividad de cierre. En la cual el
evaluado expresara su experiencia

durante la sesion.

Se le dard el cuaderno para que el 5 min
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la anterior actividad.
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SESION DE INTERVENCION
Nombre del programa: “TEjecuto”
Nombre de la sesion: La paciencia mi mayor virtud
N° de sesion: 06

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de control inhibitorio en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades Objetivo de actividad Recursos Procedimiento Tiempo
INICIO “Semaéforo” Estimular el autocontrol parala Hoja con la imagen Se procedera a narrar 10min
regulacion de la conducta. del semaforo y sus comportamientos del paciente que no
explicaciones. hayan sido adecuados, y ¢l mismo

clasificara su conducta de acuerdo al
color correspondiente.
DESARROLLO “La tuerca que Potenciar el control inhibitorio 12 turcas pequefias El evaluado tendra que armar dos 15min

falta” (el como). de metal. torres de 6 tuercas cada uno,
Palo de pléstico de utilizando el palo de plastico como
20cm. encaje y colocarlos uno sobre otro. La
tarea concluye cuando arma las 2
torres.

“Mi barco” Incrementar la habilidad de Armable del barco Se le entregard al evaluado el 15min
control inhibitorio mediante armable, el cual construira un barco
actividades de construccion. utilizando las instrucciones. La tarea

concluird cuando termine de armar el
barco.
CIERRE “El vuelo de los  Potenciar la flexibilidad Manga Haikyu Se le brinda el tomo del manga 10 min
cuervos” cognitiva e incentivar la tomo 6. “Haikyu”, para que el evaluado tenga

un espacio de lectura libre.




(Con qué me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

lectura, mediante la adaptacion
al cambio.

Reforzar la memoria de trabajo
y autorregistro de aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué he
aprendido hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.
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Se le brindara la botella para iniciar

esta actividad de cierre. En la cual el
evaluado expresard su experiencia 5 min
durante la sesion.

Se le dard el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes 5 min
mencionados en la anterior actividad.




Nombre del programa: “TEjecuto”

SESION DE INTERVENCION

Nombre de la sesion: El juego de reyes 1

N° de sesion: 07

Objetivo de la sesion: Estimular las funciones ejecutivas de flexibilidad cognitiva en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades
INICIO “Lo resolvemos
asi”

DESARROLLO “El movimiento
de un peén”
“Siempre en
movimiento”

CIERRE
cuervos”

“El vuelo de los

Objetivo de actividad

Entrenar y estimular su
resolucion de tareas.

Incrementar la capacidad de
flexibilidad  cognitiva vy
pensamiento autocritico.

Potenciar la capacidad de
flexibilidad cognitiva
mediante actividades nuevas.

Potenciar la  flexibilidad
cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la

adaptacion al cambio.

Recursos

Hoja con 3 preguntas

de accidn:
- {Qué?
- ;Dénde?

- (Con qué material?
32 piezas de ajedrez
1 tablero de ajedrez

Tablero de Quoridor

2 piezas de juego

12 tablas de madera

Manga Haikyu tomo

7.

Procedimiento

Se le brindara al paciente una hoja
con las 3 preguntas como guia de
accion, se le presentara 3 escenarios
diferentes los cuales tendrda que
responder.

Se brinda las reglas del juego al
evaluado, en el cual incluyen
también los movimientos de cada
pieza.

Mediante el juego Quoridor, el
evaluado tendra que  hacer
movimientos siguiendo las reglas
del juego, el cual concluye cuando
la pieza de cualquier jugador cruza
la meta.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado
tenga un espacio de lectura libre.
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Tiempo

10min

15min

15min

10 min




(Con qué me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué he
aprendido hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para iniciar
esta actividad de cierre. En la cual el
evaluado expresard su experiencia
durante la sesion.

Se le dara el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la  anterior
actividad.

5 min

5 min
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SESION DE INTERVENCION
Nombre del programa: “TEjecuto”
Nombre de la sesion: El juego de reyes 2
N° de sesion: 08

Objetivo de la sesion: Estimular las funciones ejecutivas de flexibilidad cognitiva en diferentes actividades combinadas.

(Con qué me
voy?

lectura, mediante la adaptacion
al cambio.

Reforzar la memoria de trabajo
y autorregistro de aprendizajes.

Botella con la
leyenda: “;Qué

Actividades:
PROCESO Actividades Objetivo de actividad Recursos Procedimiento
INICIO “Yo primero” Estimular el desarrollo de Pelota de plastico ~ Se alternara con el paciente el uso de la
estrategias de comunicacion y pelota, para explicarle las normas
vinculo. durante una conversacion. Poniendo
énfasis en el emisor, oyente y mensaje.
DESARROLLO “El movimiento Incrementar la capacidad de 32 piezas de Después de reforzar las reglas se

de un peén” flexibilidad cognitiva y ajedrez procederd a realizar una partida de
pensamiento autocritico. 1 tablero de ajedrez. Siguiendo las normas

ajedrez aprendidas.

“Somos dobles” Reforzar la capacidad de 55 cartas con 8 Se repartird 27 cartas al evaluado. El
flexibilidad cognitiva mediante figuras cada una.  cual tendra que identificar la figura en
el juego. comun para continuar con la siguiente.

CIERRE “El vuelo de los  Potenciar la flexibilidad Manga Haikyu Se le brinda el tomo del manga
cuervos” cognitiva e incentivar la tomo 8. “Haikyu”, para que el evaluado tenga

un espacio de lectura libre.

Se le brindara la botella para iniciar
esta actividad de cierre. En la cual el
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Tiempo

10min

15min

15min

10 min

5 min




“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro

personalizado.
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evaluado expresara su experiencia
durante la sesion.

5 min
Se le dara el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la anterior actividad.




Nombre del programa: “TEjecuto”

SESION DE INTERVENCION

Nombre de la sesion: El ritmo que sigo

N° de sesion: 09

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de atencion en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades
INICIO Juego de damas

DESARROLLO “El sonido me
sigue”

“Ese si soy yo”

CIERRE “El vuelo de los
cuervos”

Objetivo de actividad

Incentivar la atencion,
mediante un juego que
permita el desarrollo de
dicha capacidad y reforzar
la planificacion.

Potenciar el control
atencional.

Incrementar la capacidad de
control atencional selectiva.

Potenciar la flexibilidad
cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Recursos

Tablero de damas
y 24 fichas (rojas
y negras)

Un xil6fono

1 hoja con las
figura principal y
24 imagenes
inferiores

Manga Haikyu
tomo 9.

Procedimiento

Se le explica las reglas del juego de
“damas”

Se procedera a tocar una barra, la cual
el evaluado repetira. Después se
procedera con 2 barras, la consigna se
repetird hasta las 4 barras.

Localizar el nimero de veces que
aparece la figura principal entre un
grupo de elementos.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado tenga
un espacio de lectura libre.

108

Tiempo

10min

15min

15min

10 min

5 min




(Con qué me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la
toma de conciencia del
aprendizaje adquirido, de
las dificultades que ha
encontrado y en que puede
mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para iniciar esta
actividad de cierre. En la cual el
evaluado expresara su experiencia
durante la sesion.

Se le dara el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la anterior actividad.

5 min
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SESION DE INTERVENCION
Nombre del programa: “TEjecuto”
Nombre de la sesion: Armando mi atencion
N° de sesion: 10

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de atencion en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades Objetivo de actividad Recursos Procedimiento Tiempo
INICIO “Atento al uno” Desarrollar la capacidad de Cartas Uno Se le entregara 20 cartas al azar al  10min
atencion, concentracion y paciente. El juego se centra en
tolerancia a la frustracion. seguir el mismo color y nlimero
anterior hasta quedarse sin cartas.
DESARROLLO “Fuerza magnética” Potenciar la atencion selectiva Armable de Se le brinda la misma cantidad de  15min
mediante la repeticion guiada. magnéticos que  piezas al evaluado y tendra que
consta de 20 repetir los armados ya creados.
piezas.
“La S” Trabajar la atencion selectiva, la Hoja con El evaluado tendra que colocaren  15min
concentracion 'y organizacion cuentos. circulos rojos todas las letras “s”
frente a una tarea. Un color rojo que encuentre en los cuentos. Al
finalizar el cuento, pasara a contar
el total de circulos.
CIERRE “El vuelo de los Potenciar la flexibilidad Manga Haikyu  Se le brinda el tomo del manga 10 min
cuervos” cognitiva e incentivar la lectura, tomo 10. “Haikyu”, para que el evaluado
mediante la adaptacion al tenga un espacio de lectura libre.
cambio.

(Con qué me voy? 5 min




“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de trabajo
y autorregistro de aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma de
conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para
iniciar esta actividad de cierre. En
la cual el evaluado expresara su
experiencia durante la sesion.

Se le dara el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la anterior
actividad.

5 min
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Nombre del programa: “TEjecuto”

SESION DE INTERVENCION

Nombre de la sesion: Agrupando paso a paso

N° de sesion: 11

112

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de memoria de trabajo en diferentes actividades combinadas.

Actividades:

PROCESO Actividades

INICIO “La poesia de
mi corazon”

DESARROLLO Agrupo-Agrupo
Construyendo a
Stark

CIERRE “El vuelo de los

cuervos”

Objetivo de actividad

Desarrollar la memoria, la
imaginacion y mayor dominio
de articulacion.

Incrementar la capacidad de
memoria de trabajo

Potencias la capacidad de
memoria de trabajo mediante la
construccion de figura de lego

Potenciar la flexibilidad
cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la adaptacion
al cambio.

Recursos

1 hoja con la poesia
“En mi cara
redondita”

1 hoja, en la parte
superior 20 palabras
y en la parte inferior
2 subgrupos.

1 caja de Lego figura

de Iron Man

Manga Haikyu tomo
11.

Procedimiento Tiempo

Se repetird linea por linea al 10min
evaluado, el cual repetirda de
acuerdo a lo narrad. Después se
hard se hard dos lineas y asi
sucesivamente  hasta que el
paciente repita la poesia completa.
Se le entregard la hoja al
evaluado, debera agrupar las 20
palabras en los dos subgrupos
inferiores.

15min

El evaluado recibird las piezas del 15min
lego, el cual tendré que construir
siguiendo las pautas para
conclusion.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado

tenga un espacio de lectura libre.

10 min




(Con qué me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de trabajo
y autorregistro de aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué he
aprendido hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para
iniciar esta actividad de cierre. En
la cual el evaluado expresara su
experiencia durante la sesion.

Se le dard el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la anterior
actividad.

5 min

5 min
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Nombre del programa: “TEjecuto”

Nombre de la sesion: Antes del orden

N° de sesion: 12

SESION DE INTERVENCION

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de memoria de trabajo en diferentes actividades combinadas.

Actividades:

PROCESO Actividades

INICIO “La guerra en el
mar”

DESARROLLO “Antesy después”
“El orden que
mantengo’

CIERRE “El vuelo de los

cuervos”

Objetivo de actividad

Estimular habilidades de
estrategias y memoria
mediante el juego.

Potencias la capacidad de
memoria de trabajo.

Incrementar la capacidad
de memoria mediante la
recuperacion del
ordenamiento de iméagenes.

Potenciar la flexibilidad
cognitiva e incentivar la

Recursos

2 unidades del
juego Battleship

1 hoja con 24
consignas

3 hojas de
estimulos
3 hojas de
opciones

Manga Haikyu
tomo 12.

Procedimiento

Se distribuye las dos unidades, 4 barcos
y 20 fichas (10 blancas y 10 rojas). El
paciente dard una coordenada, el juego
concluird cuando haya derrumbado los
barcos.

Se le entregara la hoja al evaluado, el
cual tendré que colocar que nimeros
van tanto antes como después de los
nimeros colocados previamente.

Se le mostrara al evaluado una hoja en
la cual estan 5 estimulos en un
determinado orden, después se
presentara una hoja con 5 opciones,
tendra que identificar cual de estas 5
opciones tiene el orden correcto de la
imagen mostrada al inicio.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado tenga
un espacio de lectura libre.
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Tiempo

10min

15min

15min

10 min




(Con qué me voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la
toma de conciencia del
aprendizaje adquirido, de
las dificultades que ha
encontrado y en que puede
mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para iniciar
esta actividad de cierre. En la cual el
evaluado expresara su experiencia
durante la sesion.

Se le dara el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes

mencionados en la anterior actividad.

5 min

5 min
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Nombre del programa: “TEjecuto”

SESION DE INTERVENCION

Nombre de la sesion: Yo me hago cargo de lo que lanzo

N° de sesion: 13

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de control inhibitorio en diferentes actividades combinadas.

Actividades:

PROCESO Actividades

INICIO (Qué hacer con
esto?

DESARROLLO “La letra roja”
“A veces si, a
veces no”

CIERRE “El vuelo de los

cuervos”

Objetivo de actividad

Estimular al reconocimiento de
emociones para una mejor
conciencia emocional.

Potenciar el control inhibitorio
mediante dificultades escritas.

Incrementar el control de
respuestas impulsivas

Potenciar la flexibilidad
cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la adaptacion
al cambio.

Recursos

Hoja blanca
Lapiz
Transportador

1 hoja con 30
letras, 9 de color
10jo.

1 hoja con 3
consignas
principales y 30
imagenes de
animales.
Manga Haikyu
tomo 13.

Procedimiento

Se le entregara al paciente una hoja en
blanco con wun lapiz y un
transportador. Dibujara 5 circulos
para dibujar cada emocion la cuales
seran explicadas.

Se le entregara la hoja al evaluado, se
le explica que tendra que decir el
nombre de cada letra, menos las que
son de color rojo.

Se le entregara la hoja al evaluado,
en el cual se le explicara que tendra
que decir si, no o no decir nada
dependiendo del estimulo que
observe.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado tenga
un espacio de lectura libre.

Tiempo

10min

15min

15min

10 min




(Con qué me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de trabajo
y autorregistro de aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para iniciar
esta actividad de cierre. En la cual el
evaluado expresara su experiencia
durante la sesion.

Se le dara el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes

mencionados en la anterior actividad.

5 min

5 min
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SESION DE INTERVENCION
Nombre del programa: “TEjecuto”
Nombre de la sesion: Yo me detengo

N° de sesion: 14

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de control inhibitorio en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades Objetivo de actividad Recursos Procedimiento Tiempo
INICIO “Contrato Establecer compromiso para 1 hoja con el Se le entregaré al paciente una hoja de 10min
emocional” una conducta adecuada enel  contrato contrato, en donde debera llenar sus
hogar y la escuela. establecido datos e ird escribiendo las conductas que
deberd cambiar 'y por cuales
reemplazara.
DESARROLLO “El semaforo” Potenciar el control 1 hoja con 3 Se le entregara la hoja al evaluado, enel 15min
inhibitorio mediante el control consignas cual se le explicard que tendra que decir
de respuestas impulsivas. principales y si, no o no decir nada dependiendo del
30 imagenes estimulo que observe.
“Stop” Incrementar el control 1 hoja con Se le entregara la hoja al evaluado, enel 15min
inhibitorio mediante el control nombre de cual se le explicard que tendra que leer
de respuestas automaticas. diferentes cada palabra sin equivocarse.
colores los
cuales estaran
pintados con
diferente color.
CIERRE “El vuelo de los Potenciar la flexibilidad Manga Haikyu Se le brinda el tomo del manga 10 min
cuervos” cognitiva e incentivar la tomo 14. “Haikyu”, para que el evaluado tenga

un espacio de lectura libre.




(Con qué me voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma
de conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades
que ha encontrado y en que
puede mejorar.

Botella con la
leyenda:
“,Qué he
aprendido
hoy?”

Cuaderno de
autorregistro

personalizado.

Se le brindara la botella para iniciar esta
actividad de cierre. En la cual el 5 min
evaluado expresara su experiencia

durante la sesion.

Se le dara el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes 5 min
mencionados en la anterior actividad.
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Nombre del programa: “TEjecuto”

Nombre de la sesion: El fin que ponemos

N° de sesion: 15

SESION DE INTERVENCION

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de flexibilidad cognitiva en diferentes actividades combinadas.

Actividades:
PROCESO Actividades
INICIO “Los nameros que

faltan”

DESARROLLO “El cubo que armo”

“La historia con
ﬁn,’

CIERRE “El vuelo de los
cuervos”

,Con qué me voy?

Objetivo de actividad

Desarrollar el pensamiento 16gico
matematico y la creatividad.

Potenciar la flexibilidad cognitiva.

Acrecentar la flexibilidad
cognitiva

Potenciar la flexibilidad cognitiva
¢ incentivar la lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Recursos

Hoja de Sudoku

1 cubo soma

3 historias sin
final

Manga Haikyu
tomo 15.

Procedimiento

Se le entregard al evaluado una
hoja de sudoku, en la cual tendra
que completar con nimeros los
espacios faltantes, la tarea
concluird cuando no haya espacios
en blanco.

Se le brindara el cubo soma al
evaluado, para que pueda

armarlo, se permitiran 3
modelados.

Se le narrara al evaluado 3
historias las cuales tendra que
ponerle final mediante su
creatividad.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado
tenga un espacio de lectura libre.
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Tiempo

10min

15min

15min

10 min

5 min




“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de trabajo y
autorregistro de aprendizajes.

Se estimula al nifio a la toma de
conciencia del aprendizaje
adquirido, de las dificultades que
ha encontrado y en que puede
mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué
he aprendido
hoy?”
Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para
iniciar esta actividad de cierre. En
la cual el evaluado expresara su
experiencia durante la sesion.

Se le daré el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes
mencionados en la anterior
actividad.

5 min
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Nombre del programa: “TEjecuto”

SESION DE INTERVENCION

Nombre de la sesion: Hacia donde lo dirijo

N° de sesion: 16

Objetivo de la sesion: Estimular funciones ejecutivas de flexibilidad cognitiva en diferentes actividades combinadas.

Actividades:

PROCESO

INICIO

DESARROLLO

CIERRE

Actividades

“Una serpiente en
mi mano”

“Fuga de vocales”

“La historia que
creo”

“El vuelo de los
cuervos”

Objetivo de actividad

Incrementar la capacidad
de flexibilidad cognitiva
mediante la copia y
creatividad viso-manual.
Potencias la flexibilidad
cognitiva.

Potenciar la flexibilidad
cognitiva e incentivar la
lectura, mediante la
adaptacion al cambio.

Recursos

1 cubo Rubik
serpiente

1 hoja con palabras
incompletas. No
hay vocales.

9 dados, cada lado
de cada dado tiene
una imagen

Manga Haikyu
tomo 16.

Procedimiento

Se le brindara el cubo al evaluado, el
cual tendrd que armar figuras
aleatorias.

Se le entregara la hoja al paciente, el
cual tendré que leer mientras va
llenando las palabras con vocales
que faltan.

El paciente tendra que elegir 3 dados
aleatoriamente, después de lanzarlo
tendra que realizar historias usando
los elementos de las 3 caras
superiores de los dados. Esta
dinamica se realizara 3 veces, con
diferentes dados.

Se le brinda el tomo del manga
“Haikyu”, para que el evaluado tenga
un espacio de lectura libre.
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Tiempo

10min

15min

15min

10 min




(Con qué me
voy?

“Un buen salto
empieza con un
buen paso”

Reforzar la memoria de
trabajo y autorregistro de
aprendizajes.

Se estimula al nifio a la
toma de conciencia del
aprendizaje adquirido, de
las dificultades que ha
encontrado y en que puede
mejorar.

Botella con la
leyenda: “;Qué he
aprendido hoy?”

Cuaderno de
autorregistro
personalizado.

Se le brindara la botella para iniciar

esta actividad de cierre. Enlacualel 5 min
evaluado expresara su experiencia

durante la sesion.

Se le dard el cuaderno para que el
evaluado escriba sus aprendizajes 5 min
mencionados en la anterior actividad.
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